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Resumen

En cl prusente trabajo se muestran algunas de las principales tcorias psicologicas que
explican el asecsinato en seric ya que ¢l asesinato en serie tiene sus caracteristicas bien
definidas y a diferencia de otro tipo de asesinatos por lo cual es necesario explicario desde
los diversos factores que pueden desencadenar el efecto criminal tales como los factores
biolagicos, sociales y psicolégicos, por que al revisarlos se pueden descubrir las distintas
causas psicoldgicas que originan este fendmeno, ademas del hdbitat de estos individuos, de
sus familias, su cultura. educacién y organizacién social, de sus estructuras, politicas v
religiosas asi como las estructuras de sus diferentes personalidades , por mencionar algunos
factores de importancia.

Los procesos bioldgicos en ¢l crimen pueden ser relativamente modesios ¢ indirectos
pero, la evidencia a la fecha es suficiente para indicar que la psicologia no puede ignorar la
rcelevancia de un nivel Dbioldgico de andlisis. La constitucion denota caracteristicas
fenotipicas  del desarrollo individual, resultado de la interaccién genotipo — ambiente, la
cual cs asumida para ser relativamente estable ¢ incluye no solo la morfologia o fisico, sino
también la relacidn psicolégica del aprendizaje en su contexto social.

En ¢l ecstudio de las interacciones en un sistema social especifico, la psicologia ticne
como objeto de estudio  "los factores psicoldgicos y sociales que permiten desarrollar.
fomentar y mantener cl control ¥ el poder que los individuos pueden gjercer sobre su
ambicnte individual y social, para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios
en sus ambientes y en la estructura social y psicolégica™ por que a medida que el ser
humano adquiere mayor experiencia en la interaccion con otros, su comprension de las
reglas cambia ya que la conjuncion de todas nuestras caracteristicas psicoldgicas
moduladas por nuestro entorno social y condicionadas por nuestra biologia conforman
nuestra forma de ser. es el conjunto de rasgos emocionales, conductuales .sociales v
culturales que caracterizan a una persona cn su vida diaria incluyendo la violencia.

La violencia intra familiar reitcrando, mo distinguce clase social ni nivel cultural.
constituye uno de los traumas psiquicos mas intensos y tienc consccuencias sumamente
destructivas cn la personalidad la cual , es ¢l producto de una conjuncién de factores en
relacién con un modeclo familiar y social.

El desarrollo de la conducta sexual y la identidad sexual tienen explicacion desde diversas
posturas tedricas y varias de cllas sc enfocan en c¢émo se determinan las preferencias
sexuales pero la mayoria de los investigadores en ¢l tema concuerdan en que se desarrollan
en la infancia Estos determinantes se van adquiricndo a través de las relaciones positivas y
negativas que se¢ tengan con los adultos, asi como de la observacién de las actitudes y

comportamicntos sexuales de estos.
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Introduccién

Uno de los problemas mas antiguos de la sociedad, es el homicidio el cual se
cncuentra presente en cualquier tipo de sociedad; desde hace tiempo el homicidio ha
existido, el hecho de que algunos hombres maten o mutilen, es una expresién totalmente
rechazada. Algunos homicidios ticnen grandes diferencias, tan grandes que pueden resultar
inexplicables, con referencia a factores sociales. Es por cllo que en la actualidad los
profesionales en el campo del Perfil Delictivo tienen un futuro desafiante delante de cllos.
Mientras el crimen violento esta en incremento, los perfiladores estan acostumbrados a
ayudarse con cualquier recurso disponible a cllos para detener a los delincuentes.|

Los libros del crimen definen al asesinato como:

Asesinato / homicidio : El privar de la vida a un ser humano por otro, voluntaria ¢
ilegalmente. Esto no incluye muertes causadas por la negligencia, el suicidio, intento de
asesinato, por accidente, o ¢l homicidio justificable. Los otros crimenes listados tienen su
propia categoria a la que pertenecen. (Capataz, 1998 ; Colin y Scaman, 1997, Gekoski,

1998.)

El asesinato pucde ser dividido en las categorias; primer grado, segundo grado y asi
sucesivamente. Generalmente, el asesinato / homicidio pasa por unas razones muy badsicas.
“Primero, qué realmente los ataques en categoria:

1-Son resultado de un evento: una rifia, rabia, reaccién a un insulto, o celos .

2-Esta categoria es para la ganancia monetaria,los ejemplos dec esto serian: las
ganancias monetarias, venganza, proteccion del propio ego, o incluso ¢l poder. (Capataz.
1998 ; Colin y Seaman, 1997, Gekoski, 1998)

Pero por definicidn, ¢l asesino en serie.  Es aquélla persona quc ticne entrc 25 y
30 aifios(la edad puede variar puede ser menor 0 mayor y catrar en la categoria) de
cedad que priva de la vida a mas de 3 per con la mi dologia, en cuanto a
caracteristicas del inato esto refiriénd a la posicién de la victima ,a las lesiones
y dependiendo del asesino puede tener un trofeo o fetiche caracteristico”, al contrario
del asesino menos complgjo ,el asesino en serie se caracteriza por otros "clementos": Un
asesino de seric matari continuamentc y no se detendra a menos que él / ella se haga
detener. Solo si un cvento ocurre qué detenga al asesino. Por ejemplo, el asesino cs
institucionalizado o lo encarcelan. Esta matanza tendra un periodo de "receso” o "tiempo
fuera *, pero continuara. Un asesino de serie puede esperar incluso afios, antes de requerir a
otra victima; el punto c¢s, sin embargo, que habra indiscutiblemente otra victima. Mientras
que la mayoria de los asesinatos "normales” a menudo involucran a personas que conocen
entre si, en los asesinos scriales por lo regular ¢l homicidio ha sido de un extrafio hacia
otro extrafio. (Capataz, 1998; Colin y Secaman, [997;Gekoski, 1998).




Podemos decir que: el perpetrador y la victima normalmente no se conocen entre si y
no han tenido ningiin contacto anterior. Para el asesino de serie, la motivacién no es
monetaria, o ¢l motivo viene de un evento externo. El asesino de serie simplemente se
motiva por la muerte; como necesitar agua, c¢l asesino de seric, necesita matar.
Gencralmente, su nccesidad de matar se alimenta por fantasias que han estado
construyendo durante algion tiempo. (Colin y Seaman, 1997, Gekoski, 1998).

Con respecto a esto la criminologia como ciencia empirica ¢ interdisciplinaria, se
basa en la observacion, cn los hechos y en la practica mas que en opiniones y argumentos, y
no solo se ocupa del crimen, sino también del delincuente, de la victima y del control social
del delito. Como interdisciplinaria, a su vez esta formada por otra serie dc ciencias y
disciplinas tales como la biologia, la psicologia, la sociologia. Siendo la psicologia la
disciplina que estudia los procesos mentales y la vida psiquica, deben adaptarse estos
conocinlientos en la aplicacién al sujeto criminal, lo que da lugar al surgimiento de la
psicologia criminal, para orientarla concrectamente hacia el estudio de los caracteres
psiquicos de delincuente, esto con tendencia a tratar de entender las causas de su conducta
criminal. La criminologia en especial la psicologia criminal, auxilia a determinar el factor
psicolégico orientador del crimen y parte de la hipdtesis de que el sujcto que tiene la
motivacién de cualquier indole generalmente en su interior sufre ciertas alteraciones que lo
hacen delinquir. (Carranca, 1995)

La psicologia criminal, tiene por objeto de conocimiento lo mismo que la psicologia
general, la conducta del hombre. pero vista desde la perspectiva del comportamiento
delictivo singular o de la criminalidad. La psicologia criminal, explica y comprende la
conducta del delincuente. pero ademas tiene altas funciones esclarecedoras: pretende
conocer la conducta antes de que sc cometa ¢l delito que emerge de las raices mas
profundas del ser humano y es algo incvitable en toda comunidad. Para Luria (1989), la
psicologia criminal es "aquella area que tiene  tendencia a averiguar v conocer
fundamentalmente la respuesta a la pregunta (por qué el suyjeto delinque?”, esto es que al
contemplar la problemitica psicologica se trata de conocer lo que induce a2l sujeto a
delinquir, ¢l porque dec su conducta, llcgandose a concluir con base en el analisis del
hombre delincuente: la estructura sobre la cual el sujeto psicolégicamente realiza su
conducta negativa. De sus diversos estudios, Mariochi (1989), ubica la psicologia criminal
como la disciplina que trata de averiguar y conocer qué es lo que induce al sujeto a
delinquir, que significado ticnen para ¢l dicha conducta, porque la idea de castigo no le
atemoriza. Por otra parte, el diccionario de psicologia (1991), define a la psicologia
criminal como una dc las ramas de la psicologia que estudia la mentalidad y la conducta
social, mds especificamente los que violan habitualmente las leyes y las normas sociales.
Tocaven (1992), define a la psicologia criminal como la parte de la psicologia que estudia
el comportamiento del delincuente, con esto , pretende analizar el modo de conducirse de
un criminal; y que acento esta conducta, es expresion de su vida interior. Dicho estudio
abarca todo el proceder del delincuente, pero es claro que lo que mas nos interesa del
mismo ¢s su conducta criminal, entendido como todo actuar que esta relacionado con su
vida como delincuente.
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Aunado a la psicologia criminal, la criminologia trata de explicar el origen de la
delincuencia utilizando el método de las Ciencias, el esquema causal-explicativo, es decir,
buscar la causa dcl efecto producido. Para erradicar el delito, debian encontrar esa causa en
el delincuente, y esto se intentd hacer formando escuelas, por ¢jemplo, la de Lombrosso y
sus discipulos, que llevaron al cabo un estudio dcl cuerpo humano, centrandose en el
estudio de los rasgos morfolégicos de los criminales. A partir de ahi se establecic un
arquetipo del criminal nato (el cual es que un  delincuente presentaria unos determinados
rasgos morfolégicos). (Capataz, 1998; Colin y Scaman, 1997; Gekoski, 1998).

Como todas las ciencias, finalmente en criminologia sc ha climinado ¢l concepto de
"causa” y sc ha sustituido por el de "factor", pues s¢ reconoce que no ¢s uno sino varios, los
factores que pucden desencadenar el efecto criminal (factores bioldgicos. psiquicos.
sociales, psicoldgicos...).

Asi pues, el ambito previo al crimen también resulta de gran interés, pues a veces
hay que acudir a la infancia del delincuente para identificar un posible trauma que lo haya
impulsado a cometer el delito, en este caso ¢l asesinato de serie. Otra es preocuparse por el
delincuente una vez que este ha sido procesado e intentar adaptarlo para una posible
reinsercion social. ( Capataz,1998; Colin y Scaman, 1997; Gekoski, 1998). A diferencia del
asesino en masa, que mata a varias personas de una sola vez y sin preocuparse por la
identidad de éstas, el que aqui trataremos clige cuidadosamente a sus victimas
seleccionando la mayoria de las veces a personas del mismo tipo y caracteristicas.

Para la psicologia criminal un recurso tal es la victima del crimen. ;Cémo una
victima puede ayudar cn la investigacion? la respuesta ¢s una técnica llamada:
"Victimologia®, definirda también su importancia a través de los ¢jemplos pertinentes al
perfil delictivo. (Capataz, 1998; Colin y Seaman, 1997; Gekoskil998.). La definicion de
victimologia varia de experto en experto. El aspecto mas importante de la victimologia es
realizar un perfil estrecho de el tipo del criminal. Cada pregunta contestada con respecto a
la victima cs realmente una ventana a la psicologia del criminal y a su vez, respuestas a las
preguntas sobre los actos del criminal, asi como la percepeién que tiene de la vietima.

La victimologia es esencial al perfilador por muchas razoncs:

1. Determina si los criminales y las victimas suelen conocerse con anterioridad
al homicidio. O si este sucle producirse en un lugar familiar para el criminal.

2. Que las personas con las que interactia con mayor frecuencia de un modo
positivo y amistoso, son también aquellas hacia Jas cuales actuard con mayor violencia.

3. La agresion es mas probable hacia una victima familiar: la formacién de
vinculos emocionales positivos con otra persona implica renunciar a cierto grado de
libertad y autonomia; cuanto mas fuerte sea ese vinculo afectivo, mayor proporcién
individual debera sacrificarse, ya que, a medida que aumenta el afecto positivo entre
las dos personas, ocurre lo mismo en el efecto negativo.
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La explicacion que puede darse a los principios anteriores es que, casi todos los
miembros de la sociedad aprenden normas y valores contradictorios para la autoafirmacion,
la agresion para el control y la contencién en presencia de personas familiares o ambiente
fisico familiar, las personas tienden a actuar mas impulsivamente, al recibir una
provocacion moderada, también es posible que, en ambicntes conocidos una amenaza o
insultos moderados parezcan mayores que en otras circunstancias. Esto puede deberse a que
en un ambiente familiar, en virtud de su familiaridad, no interfierec demasiado la conciencia
de una persona: existen pocas © ninguna caracteristicas novedosas, en un ambiente familiar
que atraiga la atencién. Un insulto moderado puede llegar a exagerarse debido a que se
destaca de un ambiente relativamente poco sobresaliente. (Jeffrey, 1978)

El perfilar a la victima ayuda al perfilador a sugerir "en pro de las técnicas activas™
dibujos hablados del criminal. Ademas, la Victimologia permite al perfilador aconsejar a
los investigadores acerca de las ticticas de interrogacion que deben usar al hablar con los
sospechosos. También ayuda al reconocimiento del préximo tipo de victima que el
criminal escogera; ayudando por consiguiente, en las advertencias apropiadas para el
publico. (Capataz, 1998; Colin y Scaman, 1997, Gekoski, 1998.). Se comienza. evaluando
el tipo de victima que el criminal preficre, los perfiladores pueden hacer pensar al
perfilador en las técnicas activas para atraer al criminal abicrtamente. Asi mismo la
victimologia ayuda en el desarrollo de técnicas dc interrogacidn usadas por la ley. la
centrada en vigor de entrevistar al sospechoso. Mientras la correlacién no puede parecer
evidente a simple vista, es ahi donde ¢l perfilador ha aprendido tanto sobre la victima, y
ahora, sabe bastante sobre ¢l tipo de persona que ¢s ¢l criminal.

Finalmente la victimologia es un factor importante porque habilita el perfil para
reconocer si un tipo especifico de persona esta en riesgo. Hay casos bien documentados que
demuestran la importancia de la victimologia respecto al perfil delictivo. Los perfiladores
acostumbran en la victimologia, localizar el comin denominador entre las victimas
{Capataz, 1998).

Los psicologos encargados de analizar los perfiles de los asesinos en serie, los
definen en general como hombres o mujeres jovenes, que atacan preferentemente a las
mujeres / hombres, ocasional mente homosexuales y que su primer crimen lo han cometido
antes de los 30 afios Algunos han sufrido una infancia traumatica debida a malos tratos
fisicos o psiquicos, por lo que han tendido a aislarse de la sociedad y tratan de vengarse de
clla.(Colin y Seaman, 1997)

El maltrato fisico no solo deja evidencia obscrvable, sino que también tiene secuelas
emocionalcs que gjercen un grave impacto en el desarrollo social, educativo y emocional
del nifio. Estos problemas tienen consccuencias a largo plazo y se Hegan a manifestar cn la
edad adulta, cn forma dec relaciones interpersonales perturbadas, predlspOSl on a
desérdenes emocionales y un incremento en ¢l potencial para maltratar a los propios hijos.
Ademas ¢l maltrato infantil se ha relacionado con un aumento de la conducta antisocial, la
agresividad y la delincuencia en nifios adolescentes y adultos, en casos menos graves el
aislamicnto, la pasividad, la depresion y la apatia caracterizan a los adultos que fueron
maltratados de nifios y en casos extremos cncontramos, desarroliadas graves
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psicopatologias o trastornos emocionales, que llegan desembocar como consecuencia en ¢l
asesinato. (Herrera, 1996). Estas frustraciones introducen al asesino en un mundo
imaginario, mgjor que el real a fin de cuentas, cn cl que él es el amo y revive los abusos
sufridos identificdndose esta vez con cl agresor. Por esta razén, su forma de matar suele ser
de contacto directo con la victima: utiliza cuchillo, estrangula o golpea, casi nunca usa arma
de fuego. Sus crimenes son como una especie de rituales en los que se sigue un patrén
exacto cn todos los ascsinatos y este patron se estimula cuando se mezclan las fantasias
personales con la acciéon del homicidio. (Capataz, 1998; Colin y Seaman, 1997; Gekoski,

1998.)

La conducta agresiva, es la expresion de la psicopatologia del delincuente, de su
alteracién psicolégica. Entre los asesinos en scrie se pueden distinguir dos tipos: los
esquizofrénicos paranoides y los psicopatas. El primero tienec una personalidad
completamente asocial, inmadura y acta por esquizofrenia, es decir, oye voces o tiene
alucinaciones que lo inducen al ascsinato. No cs consciente de sus actos. Las ideas
delirantes o alucinaciones paranoides mads caracteristicas son: ideas  dclirantes de
persecucion, de referencia, de celos. de tener una misidon especial o de transformacién
corporal; voces alucinatorias que increpan al sujcto dandole ordencs, o bien sin contenido
verbal como por cjemplo risas, silbidos, murmullos; alucinaciones olfatorias, gustatorias.
sexuales, pueden presentarse alucinaciones verbales.(Benassini, 1997). El psicopata, es el
mas peligroso por su capacidad de fingir emociones que nunca sicnte, logrando engaiiar a
las victimas. Busca constantemente su propio placer, s solitario, muy sociable y de aspecto
cnecantador. Cree que todo le esta permitido y se excita con ¢l riesgo y lo prohibido. Cuando
mata, ticne como objetivo final ¢l humillar a la victima para recobrar la autoridad y realzar
su autoestima. Para ¢él, cl crimen es secundario, 1o que en realidad le interesa es el deseo de
dominar, de sentirse supcrior. El psicopata es un paciente con trastorno de la personalidad
indcfinida, tiene afectos, conducta, relaciones sociales y una auto-imagen extremadamente
inestables. Tiene una vida corta, rclaciones interpersonales intensas, conductas
autodestructivas, desviaciones notorias en los cstados de animo y actitudes hacia la
rcalidad. control deficiente de los impulsos y sentimientos de monotonia o vaciedad. Este
trastorno sc caracteriza por presentar conducta impulsiva, manipulacién ,falta de control.
divisién dc los miembros familiares, la autodestruccion y la dependencia regresiva.(Lauric
y Curry, 1987)

Por su forma de actuar, se dividen a su vez en asesinos organizados. aquellos mas
astutos que preparan los crimenes minuciosamente sin dejar pistas que los puedan
identificar, y los desorganizados, los que debido a su poca experiencia o por inconsciencia.
actian sin preocuparse lo mas minimo de los errores cometidos.

Una vez capturados, los asesinos en serie suclen confesar sus crimenes, a veces
atribuyéndose mas victimas que las que en realidad han asesinado, todo esto por su terrible
afan de protagonismo y celebridad. La notoriedad es un posible incentivo. Los asesinos de
seric son motivados inicialmente por una neccesidad por el poder de la atencién de los
medios de comunicacion. El autor del libro La mente del psicopata nos advierte contra
celebrar a los ascsinos de serie: "Si ¢l asesinato atrac la atencién de los medios de
comunicacién y canaliza ¢l miedo publico y la fascinacion, refuerza ¢l concepto del ego
psicopata mas grande que la vida. En un sentido real, los medios de comunicaciéon mas
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populares pueden crear un icono o mitificar a los asesinos a tal grado que ¢llos se vuelven
una leyenda en sus propias mentes. Esta comprobacion en la realidad de lo que hasta aqui
tenia sélo sido experimentado en las primacias de fantasia ¢l psicopata para considerar los
medios para lograr la notoriedad.” (Capataz,1998; Colin y Scaman, 1997: Gekoski, 1998.).
Dentro de la teoria de los medios de comunicacion, es probable que la violencia que ejerce
y posea efectos perjudiciales sobre la conducta social. La cua) tiene una atraccion hacia la
violencia, que s¢ basa en la violencia real de la vida cotidiana. En cuanto a esto. algunos
estudios sugicren que la vida imita al arte. La violencia tience el efecto de poderla destacar
de volverla significativa y atractiva para la atraccién gjercida por los medios masivos, la
cual proporciona excitacién y estimulos, que puede hallarse ausente en la vidz diaria del
individuo. Mas aun. el ser testigo de la violencia ficticia. puede ayudar a una persona a
soportar la violencia real a la que se encuentra expuesta; uno podria aprender de los
personajes de  pelicula que la violencia puede ser superada. que no debe ser realmente
temida, Jeffrecy Dhamer como muchos ascsinos scriales culpan a la culiura violenta de
alimentar sus conductas homicidas

Muchos asesinos de serie adoptan las figuras violentas como sus modelos. Peter
Kurten, Declard: “Yo pensé en qué placer me daria ¢l hacer cosas de ese tipo una vez que
lo consegui”. John Wayne Gacy y Ed Kemper le rindicron culto a John Wayne que
obviamente tenia una base entusiasta de los asesinos de serie, pero la justicia atrae al
asesino. Hasta estos dias se basan muchos actos homicidas en las peliculas y musica.
Aunque no hay ninguna prueba directa que la violencia en los medios de comunicacién
crea a los asesinos de serie, puede activar la fantasia. y quizas lo legitima para algunos. En
cuanto a esto Ed Kemper dijo con respecto a lo violento de la pornografia.” Eso no me hizo
significar. Apenas alimenté el fuego.” (Crimen library 2002)

La violencia constituye una solucidon tentadora e impulsiva para los problemas
interpersonales. Resulta tentadora porque posce ¢l efecto de reducir las complejidades
sutilczas halladas habitualmente en los problemas humanos a una simple controntacién de
fucrza, al reducir las complejas confrontaciones interpersonales a simples confrontaciones
fisicas, ya que no requieren consideracion de su naturaleza multifacetica . (Merton, 1970)

Mischel, (1973), refiere que esto puede implicar la ausencia de aquellos
mecanismos conscientes y cognitivos que normialmente influyen en la conducia. Aquello
referido por los psicolégos como control cognoscitivo sobre la conducta y aguello que
gencralmente denominamos autocontrol, el cual se ve minimizado cuando una persona
actia impulsivamente. A esto los tedricos psicoanalistas contemporineos apoyados en la
obra de S. Freud han retenido la nocién de que la agresiéon es un impulso instintivo. Dicen
quec una sociedad madura ... decbe aceptar finalmente a la violencia como parte esencial de
Ia naturaleza humana, esencial no porque sca buena o mala, sino simplecmente porque ahi
esta.

Zimberg y Feldman, (1967).Glover (1970), afirma ¢n cuanto a esto que el delito de
la agresién es una parte del precio pagado por la domesticacion de un animal naturalmente
salvaje ( el hombre). El aliimo tipo de teoria que consideraremos es el psicoldgico el cual
reconoce al crimen como resultado de los atributos de personalidad poseidos en un grado
unico por el criminal potencial ya que consideran nociones sobre patrones o modelos de




pensamiento  criminal propuestos por Yochelson y Samenow (1976). Las tcorias
sociopsicolégicas comparten la creencia basica de que el crimen como otras formas de
conducta es un fenémeno aprendido. Algunas teorias sociopsicolégicas enfatizan que el
crimen es ¢l resultado fallido de aprender a como no ofender. Este variado "control" de
explicacion es representado por la teoria de contencién de Walter Reckless (1961) y la
teoria de condicionabilidad diferencial de Hans Eyscnck (1964), asi como otras
conceptualizaciones de desarrollo moral.

¢Como se puede explicar que de un mismo medio social, de condiciones sociales
idénticas, unos individuos leguen al crimen?, (Cuales son las condiciones para que se dé el
asesinato en serie?, ;jPor qué ¢l sujeto ascsina de forma serial?. Estas preguntas nos
conducen a realizar un anilisis de la persona que lleva a cabo este tipo de actos, a través de
cstablecer la estructura sobre la cual el sujeto puede psicolégicamente realizar su conducta
no aceptada; esto debido a que el crimen conceptuado, que da cause a investigar al sujeto
en si para determinar las condiciones que han propiciado su conducta antisocial, ya que.
este crimen perjudica directa o indirectamente a la sociedad hoy cn dia. Sin embargo, es
esta misma la que en un momento dado se encarga de proporcionar ¢l material que ¢l sujeto
introduce para cometer el crimen o crimenes a través de las condiciones psicologicas
existentes (Becaria, 1958). Por lo tanto, llevar a acabo un analisis completo y exhaustiv
del hombre que comete una seric de asesinatos, requiere que también nos preguntemos
ipor qué el sujeto que asesina de forma serial, si cambian sus concepcionces relacionadas
con las normas sociales?, asi como la nccesidad de descubrir las causas psicologicas det
fenémeno, ademas del habitat de estos individuos, de sus familias. su cultura. educacién.
cnsefianza y organizacién social, de sus estructuras, politicas y religiosas . por mencionar
algunos factores de importancia.

Por lo que ¢l objetivo de este proyecto de tesis tedrica es realizar un analisis
tedrico explicativo del porque ciertas personas privan de la vida a otras. Tomando como
referencia los  distintos enfoques psicolégicos como son ¢l conductista. cognitivo
conductual, psicoanalitico, psicologia social .psicologia criminal asi como el enfoque
biologico y psiquiétrico, para realizar dicho analisis.
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Capitulo |

&Qué es un asesino cn scrie?

En la presente investigacion se abordaran temas que conciernen directamente a la
violencia humana; la violencia a sido abordada desde diferentes disciplinas incluyendo a la
antropologia, la ciencia politica, la criminologia, el derecho, la educacién, la medicina. la

fisiologia, la sociologia, la psiquiatriu y la psicologia.

Con el objctivo de este proyecto de tesis cs, explicar desde diferentes teorias
psicologicas, el porque se da el asesinato en serie.

Algunos libros definen al asesinato como:

Ascsinato: Es el privar de la vida a un ser humano por otro, voluntaria e
ilegalmente. Esto no incluye muertes causadas por la negligencia, el suicidio, intento de
asesinato, por accidente, o el homicidio justificable. Los otros crimenes listados tienen su
propia categoria a la que pertenccen. (Capataz, 1998; Colin y Seaman, 1997, Gekoski.
1998.) El asesinato puede ser dividido en las categorias; primer grado, segundo grado y asi
sucesivamente. Generalmente, el ascsinato / homicidio pasa por unas razones muy basicas.
Por qué realmente los atagues en catcgorias:

Categoria 1, es el resultado dec un evento: una rifia, rabia, reaccién a un insulto. o
por celos.

La categoria 2, es "por la ganancia" o ** ascsinos a sucldo™ como un tipo de
homicidio. Los ¢jemplos de esto serian: las ganancias monetarias, venganza, proteccion del
propio ego, o incluso el poder. (Capataz, 1998, , Gekoski, 1998)

Para poder hablar del tema que nos interesa, es importante que primero abordemos
la definicién de agresion:

La agresién es considerada como la conducta cuya intencién es producir un dafio
fisico o psicolégico a otra persona. Pero también habria que considerar a la agresién como
un continuo en la cual cualquier conducta puede contener cantidades variables de
“agresividad™. Lo que sc podria denominar como agresion instrumental, es donde la mayor
parte de los actos de agresion también estan dirigidos a algan otro propdsito diferente del
que provocd esta agresion, donde el individuo no puede hacer otra cosa que agredir. Existe
una disposiciéon o tendencia a descargar la agresién, la cual esta muy relacionada con la
frustracion de necesidades internas y externas, donde una de las consecuencias mas graves
es representada por cl asesinato u homicidio; el cual es considerado como una conducta

individual o grupal. (A.Bruno G. 1996)
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Dentro de estas dos vertientes encontramos para ¢l tltimo, ¢l asesinato u homicidio
por robo, por venganza y por enfrentamiento con otro grupo. Y para ¢l homicidio o
asesinato individual distinguimos ¢l homicidio por el alcoholismo, por discusién o pelea.
por bisqueda de dinero, por identificacion emocional y por una conducta psicética.

Por lo tanto nos referimos mas especificamente a los asesinatos u homicidios de tipo
individual, muy en especial en los de conducta psicotica donde se distingue ¢l asesinato
en scrie. De esta forma y a continuaciéon comenzaremos hablando de las caracteristicas que
distinguen a cada uno dc los tipos de asesinato individual.

El homicidio o asesinuto por alcoholismo. se refiere a la conducta delictiva en
estado de embriaguez; segin ¢l Atlas de los ascsinos en serie del 2002, el alcohol como
factor coadyuvante en un ascsinato puedc examinarse desde dos angulos: la actividad del
delincuente hacia el alcohol en general y su actitud en ¢l instante en que se cometié el
asesinato. Un alcohdlico puede miostrar la misma pauta de conducta al instante de asesinar
que en estados alcohdlicos anteriores; la anica diferencia es que estas Gltimas situaciones su

conducta no fuc tan extrema.

Dentro del asesinato u homicidio por discusién o pelea, encontramos que el
conflicto esta dado por una discordia, que puede ser causada por un motivo fiitil o, por el
contrario, por una larga encmistad que conduce a la agresion homicida.

Entre algunas circunstancias determinantes de la conducta homicida se

encuentran:
Enojo ante la agresién verbal o fisica de su compaiiero, que se manifiesta en un

impulso agresivo.

El ible estado alcohdlico

" imientos

La per lidad emoci /i te i lura, infantil, con

de inseguridad y temor al medio ambiente, en especial miedo a ser atacado.
La desfavorable educacicon o frustracion en el logro de necesidades bdsicas.

En el asesinato por busqueda de dinero encontramos que estos asesinatos son
realizados por “moviles”, las persona que comenten este tipo de conductas actiian por io
general de acuerdo a las normas y valores de la subcultura delictiva a la que pertenecen:
entre estas personas se cncuentran frecuentemente ladrones reincidentes.

Segin Von Henting (en Van ljzendoom, 1997), todo asesinato es un intento de
hallar la, salida y salvacién para un diiema. del modo mas primitivo, por la destruccion
fisica.

Este_autor se refiere al asesinato por cobertura, es decir el que se comente para
ocultar un crimen o hecho punible menos grave. Este se da por temor a ser denunciado o. a
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la persecucién. También este tipo de asesinato se refiere 4 moviles. el cual acta con un
concepto especial de la vida y de las reglas de la sociedad, realizéndose como consecuencia
del hecho de que su accién es aprobada por toda su personalidad.

El asesinato por identificacién emocional, se refiere a que algunos asesinatos son el

resultado de un conflicto. donde se pucde observar que ¢l autor de la conducta delictiva ha
sentido que han herido su propia cstimacién y ¢l prestigiéo de su persona. Este tipo de
conducta resulta per ejemplo de los celos. El individuo no solo debe poseer a su victima,
sino que también tiene derecho sobre ella, y esto hace que sca celoso, donde ¢l asesinar a
su victima restablece su propia estimacion. Hay formas de asesinato por celos ligadas a
condiciones sociales particulares y especialmente étnicas, por los cuales es llamado también

delito de honor.

Dentro de los factores pre - delictivos, deben tenerse en cuenta los contrastes y los
conflictos que se desarrollan entre el sujeto activo y el sujeto pasivo de los celos. En
términos gencrales, en el fondo de wun crimen de esta clase puede hallarse el amor fiustrado
causado por una situacion triangular, Es frecuente que el carifio de un hombre por su
madre impida la union satisfactoria enire él 3 su esposa, esto puede ocasionar qu:e en esra
ultima se produzcuan sentimientos de odio el cual puede desencadenar un homicidia.

Van Ijzendoom (1997)., menciona al “‘asesinato por conflicto™. como situaciones
familiares, matrimoniales, con las autoridades, cn esta conducia no siempre es descubierto
el crimen o cl motivo permancce oculto. Los siguientes aspectos integrados pueden
desencadenar la conducta delictiva en este tipo de asesino:

El Interjuego dinamico familiar que presiona para que se desencadene la agresion,
especifica de los problemas en la relaciéon matrimonial

La agresividad fuertemente reprimida. que le ocasioné un estado de tension y
confusién interna.

La influencia social.

Ademas de la personalidad inestable de la victima.

Por otra parte el asesinato u homicidio por un estado psicdtico, hace referencia a las
conductas criminales que pueden desarrollarse sin ninguna razén manifiesta o aparente. Al
respecto existen casos conocidos de ascsinatos bruscos e inesperados, cometidos por
esquizofrénicos. Dondc se trata de conducta impulsivas, de crimenes comectidos
aparentemente sin vacilacion. La impulsividad esquizofrénica. que puede manifestarse en el
odio agresivo con respecto a un miembro de la familia o a un desconocido.

La psicosis es una enfermedad de todo ¢l organismo v sobre todo ¢l cerebro: se
manifiesta cn trastomos de la conciencia, o megjor dicho, en la alteracién de la capacidad del
individuo para reflejar exactamente ¢! mundo que le rodea e influir sobre él. con un ftin

determinado.
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La base de la psicosis, son los cambios fisiopatolégicos, dentro de la ctiologia y
patogénesis, ya que, toda enfermedad es resultado de alteraciones en la interaccién normal
del organismo y ¢l medio ambiente, la cual se efectia a través del sistema nervioso.
(DEMIV 1992)

La conducta delictiva irrumpe en estos sujetos de una forma brusca, no acorde con
su modo de vida. Se puede decir que estos individuos utilizan la agresion hacia el mundo
externo con el objeto de impedir la disolucién de su personalidad. Kenberh, en 1994
manifiesta que es un acto de violencia extrema, una descarga, el sujeto se encuentra en los
limites de una descompresién psicotica. Se ha observado que dentro de la conducta post-
delictiva de ciertos individuos que han realizado un crimen al que se puede denominar
como sicético se manifiestan los siguientes aspectos:

e Quec cstas personas realizan una conducta post- delictiva particular, que no se
manifiesta de ese modo en otros delincuentes. Esta observacién parece obvia, pero
existen ciertas caracteristicas comunes, propias en ladrones, violadores, estafadores,
cte., en funcidén de la conducta delictiva. Inclusive la conducta post- delictiva del
ascsinato pasional, no es la misma que la de un asesinato por robo, o con
manifestaciones psicoticas.

e Una de las manifestaciones mas peculiares es que el sujeto realiza una conducta
“opuesta™ a la que cabria esperar que realice una persona que acaba de matar a otra.

e La conducta de matar, en estos individuos, ¢s una reaccidén agresiva ante un cstado
extremo de ansiedad, es una crisis en la cual la conducta homicida es una defensa
frente a la disgregacion de su personalidad. La conducta post- delictiva es atn la de
una personalidad psicotica.

También se conocen casos de asesinato sustituto, es decir la muerte de una persona
que sustituye al individuo al que se pensaba matar. En  primera instancia el asesinato
parcce cometido en el curso de una agresion o de algin otro delito. Sin embargo es posible
que al realizarse un cexamen psicologico. pueda descubrirse una relacién de caracter
dinimico, entre el autor del homicidio y la victima en que se pensaba primeramente
{Heckey 1991).

Millon En 1998 expresa que s¢ pucde describir toda una scrie de actos homicidas
patoldgicos, avanzando desde ¢l mas automatico al mas consciente. De esta forma
distingue:

® Ascsinatos que son cumplidos en un estado de inconsciencia total o casi
total. Estc es ¢l caso de los asesinatos en el curso de los estados de confusién
o de los estados crepusculares epilépticos. En este caso es la habitual
amnesia posterior.

|
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e Un nivel de trastornos menos profundos deben sefialarse, los actos
homicidas perpetrados por enfermos demenciales o confusos, cuyos
impulsos agresivos escapan al control de su debilitada inteligencia o de su

oscurecida conciencia.

E! homicidio puede estar determinado por una motivacion delirante; depende
entonces de sentimientos o ideas de persuasién de los celos. En efecto,
puede ocurrir que enfermos delirantes sistematizados (delirio pasional,
delirio de interprctacién) o paranoides reinvindicadores, matan bajo el
irresistible impulso de su dclirio. Enfermos delirantes alucinados (psicosis
alucinatorias crénicas) obedecen ya no directamente a sus impulsos sino

indirectamente a sus voces.

Al igual que el suicidio, cl asesinato pucde presentarse en clinica, como una
obsesién- impulsion, a la cual el sujcto resiste hasta el limite de lo posible.

Como distingue Millon desde su perspectiva siquiatrica . dice que existe una
degradacion del comportamiento del asesino patoldgico, que va desde el homicidio *sin
idea™ inconsciente y amnésico, del epiléptico, hasta la idea del asesinato del obsesivo,
pasando por el homicidio, que es a la vez inconsciente del moévil y consciente del acto.

Con dicha singularidad este tipo de homicidio patolégico, es el que corresponde a
los esquizofrénicos, que realizan asesinatos obedeciendo a una subita impulsion homicida
como resultado de su delirio, o bien, sin motivo definido. En el inicio de las evoluciones
esquizofrénicas existen crimenes dramaticos y paraddjicos, sin motivo aparente, en
muchos de los casos llegan a sorprender a las personas que les rodean. Otros en cambio
plantean dificiles problemas médico- legales, pucsto que se trata de los casos limite o
sub - normales: este es el caso de los psicépatas perversos constitucionales. antiguamente
denominados “degencrados impulsivos™, cuyos crimenes pueden ser considerados como
patoldgicos mas que en razdn de su equilibrio caracierolégico o de su inmadurez afectiva.

Muchos de los crimindlogos sc¢ reficren al asesino en seric, como la persona
homicida que presenta caracteristicas especificas de su personalidad. Al respecto los
perfiladores tratan de identificar cn la escena del crimen los rasgos que permita establecer
la personalidad del asesino. Los asesinos cn serie tienen ideas fijas como la manipulacion,
el dominio y el control de la situacién por lo cual se le Hama:

El asesino organizado: que es un tipo metédico que planifica cuidadosamente sus
crimenes, acecha a su presa, trac consigo su arma predilecta y sélo entonces, una vez que
ticne a su victima en su poder comente ¢l asesinato de mancra lenta. La mayoria de estos
han presentado un coeficiente intelectual superior al promedio, con una destreza y una
capacidad sobrenaturales para parecer tan normales como cualquier otra persona. Si un
asesino en seric es ordenado en sus crimencs, es probable que tenga una personalidad
rigida, que haya tenido problecmas laborales y que haya vivido con sus padres hasta después
de cumplir los treinta. Si cubre la cara de alguna de sus victimas puede significar que no fue
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clegida al azar, sino que la conocia y que después de violarla o de matarla, se sintio
embargado por la culpa.

Por definicion, el asesino en serie, retrata una serie de varios "elementos™:  Un
ascsino de seric matara continuamente y no se detendra a menos que sc haga detencer o sca
detenido. Solo si un evento ocurre fuera del control del asesino, este detienc el asesinato.
Por cjemplo, el asesino es institucionalizado o encarcelado. Esta matanza tendra un
periodo de "tiempo fuera “, pero continuara. Un  asesino cn seric puede esperar incluso
afios, antes de matar a otra victima; el punto es, que sin embargo habra indiscutiblemente
otra victima. Mientras que ¢en la mayoria de los asesinatos “normales” a menudo
involucran a personas que s¢ conocen entre si, incluso en ¢l sentido mas ligero la matanza
de serie ha sido de un extrafio hacia otro extraio.{Crimen librery 2001; FBI 2002 )

Entonces, se podria decir que: ¢l perpetrador y la victima normalmente no se
conocen entre si y no han tenido ningin contacto anterior. Los asesinos de serie,
exceptuando en los casos raros trabajan acompafiados. Para ¢l asesino de scric, la
motivacion no es monetaria, sino que el motivo externo viene de un evento pasado, por el
cual se motiva, es decir, necesita matar. Pero generalmente, su necesidad de matar se
alimenta por fantasias que han estado construyendo durante algin tiempo.(Policias de
Argentina 2001)

Con relacién a lo anterior, las especialistas en criminologia plantean diferencias
entre los homicidas seriales y los maltiples. La mas importante es que los asesinos scriales
pueden planificar un scgundo homicidio. siguiendo un patrén determinado. En cambio los
asesinos miiltiples matan por motivos emocionales ¥ de una sola vez. estos generalmente no
padecen perturbaciones mentales ni tienen personalidad homicida. De csta forma el asesino
serial tipico sigue un modelo gradual de desarrollo que ha sido descrito en siete fases por el
doctor Joel Norris en, uno de los principales expertos norteamericanos en el tema, las
cuales son:

1. La fase durea. El  proceso se inicia cuando un potencial asesino comienza a
retrotraerse a su lo de fantasias. Exter puede aparecer normal, pero
en el interior de su cabeza existe la idea del crimen, su contacio con la realidad se
debilita y su mente comienza a ser dominadua por suciios diurnos de muerte y
destruccion: gradual la necesidad de liberar sus fantasias dementes llega a
convertirse en una compulsion.

2. La fase de pesca, el asesino comienza la buisqueda donde cree que puede hallar el

tipo preciso de victima. Puede clegir el patio de una escuela, una zona de
prostitucion callejera o casa de citas. Lo mads probable es que en alguno de estos
sitios termine por marcar su blanco.

3. La fase de seduccion. En algunos casos, el asesino ataca sin advertencia, atrapa
una victima en la calle o fieerza la entrada de una casa y mata a todos, pero con
Jrecuencia el asesino siente placer especial en atraer a sus victimas generando un
Salso sentimiento de seguridad, burlando sus defensas. Algunos asesinos seriales

son tan seducrores vy tienen una apariencia ran inofensiva, que no les resulta dificil
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convencer a una mujer para que suba a su coche. Otros s...
dinero, trabajo o un lugar donde pasar la noche.

4. La fuse de captura. Consiste en cerrar la trampa. Ver las -
de sus victimas, lo cual ex una parte del juego sadico. Es
ejemplo, una mujer que ha subido al automaovil de un descq -

en direccion equivocada vy que la puerta sobre el lado del persoices g e

5. La fuse del asesinato. Si el crimen es un sustituto del s.
momento de la muerte es el climax que buscaba desde qu.
el crimen. Es firecuenie que muchos psicopatas experimer:

matan. Y asi como la gente normal tiene sus posiciones - . oy
seriales tienen sus preferencias homicidas: algunos disfria... . ..
/ lo o acuchillando, etc.

Kol

6. La fase fetichista. el asesinato ofrece un placer intense. !
prolongar la experiencia durante el periodo previo al si:
homicida guarda un fetiche asociado a la victima, que ;..
hasta un trozo del cuerpo.

7. La fase depresiva. Después del crimen. el asesino serial .-
depresiva, equivalente a la tristeza pos- coital. La crisi: ...
como para intentar suicidarse. Sin embargo, la respuc.
renovado deseo de matar.( Crimen librery 2002)

psicopdtica “en serie". cuando como minimo se presentan tre: .
intervalo de tiempo entre cada uno.

Los Psicélogos y Psiquiatras Forenses los han perfilicic oo
siguiente manera:

Normalmente se trata de hombres jovenes (aunque tambi v - .. .
psicOpatas que rceprescntan el 11%., de las cuales la mayoria sor
correlacidén, mas no de causalidad):

1. Con regularidad la mayoria ha sido de raza blanca.
2. Atacan preferentemente a las mujeres.

3. E! primer hecho lo comenten antes de cumplir los 30 afios i« !

4. Han tenido una infancia traumatica por abandono, malo: @+
sexuales.

5. Presentan tendencia al aislamiento de la sociedad y tratar de

oyrerire s
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6. Tienen un mundo imaginario licno de faniasins mejor que el real (dentro de su
mente).
7. No distingue centre la fantasia y la realidad.
8. Se sienten amos del mundo.
9. Revive con cada victima los abusos sufridos, identificandose con ¢l agresor.

10. Tiene contacto fisico con las victimas: En este caso utiliza armas u objctos de
diversa indole, estrangula y golpea a la victima .

11. Finge emociones que no siente.

12. Busca su propio placer, Es solitario,Es manipulador.

13. Puede parecer sociable.

14. Cree que todo le esta permitido., Tienen un particular sentido de la libertad.
15. Sc excita con el riesgo y lo prohibido.

16. Humilla a sus victimas para recobrar la autoridad y* realzar su autoestima.

17. Cuando su actuacidén es organizada, preparan sus actos minuciosamente sin dejar
pistas, dificultando su captura.

18.Si el psicopata es desorganizado en su forma de actuar deja pistas y comete
errores, facilitando su captura.

19. Una vez capturados suclen confesar, a veces atribuyéndose mas victimas, dado su
afan de protagonismo y celebridad.

20. Tendencia ladica a "jugar” con la policia, desafiandola y sintiéndose superior.
Por otra parte cn el caso de mujeres psicOpatas, basicamente se caracterizan asi:
1. Son menos violentas.
2. Raramente sus actos tienen connotaciones sexuales.

3. Usan métodos discretos y sencillos para atacar.

4. El veneno es el recurso mas utilizado para actuar.

FALLA DE ORIGEN
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Esto nos permite considerar los traumas, que normalmente fueron provocados ¢n su
infancia, lo que tomua como principal motivo para vengarse de la sociedad de 1odo aquello
que le ocurrié. Maltrato. abusos. violaciones. rechazos. frusiraciones. son parte de la larga
lista de causas, que en la mente fantasiosa del psicopata, se vuelven motivaciones
encauzadas hacia lo religioso, lo moral, familiar, sexual o social.

Por lo cual el psicépata ticne su propia realidad: "aunque sea falso en sus causas cs
cierto cn sus consecuencias", es decir, todo lo que inunda su intrincada mente ¢s cierto para
¢l. dentro de una "Iogica" de pensamiento que ¢l justifica, porque la personalidad
psicopitica lo justifica todo echandole la culpa a otros, ya que ¢l Psicopata se siente victima
¥ no victimario, no hace nada malo porque en aras de "su realidad”, "hace justicia" por lo
que considera no deberia ocurrir o simplemente satisfacer su necesidad de venganza o furia
interior y de "hacer justicia” por todo lo que a €l le pasé.

&Como actia un Psicépata? La anticipacion del peligro y el miedo no le inhibe a
actuar. Las argumentaciones no valen con él, y desde nifios “su conducta anormal” es
considerada en forma crrénea como travesuras o ctapas normales de su crecimiento
psicologico. El Psicdpata en su accionar no es visiblemente 100% psicdpata. Este no tiene
caracteristicas fisicas precstablecidas, Cualquier persona normal a los ojos de los demas,
podria ser Psicpata.

Sin embargo muestran poca ansiedad y tienen mayor tolerancia a la angustia que la
mayoria de la poblacién. El psicopata puede mentir de palabra o con el cuerpo (lenguaje no
verbal) y adapta su actuacion a la persona que le interesa (herramientas de “"trabajo”). La
mayoria muestra mucha inteligencia. Puede permanecer sereno ante situaciones que
desestabilizan a los demas. o ponerse muy inestable ante cosas intrascendentes para otros.

Son egocéntricos, manipuladores y utilizan a los demas para sus propésitos. Una
rclacién con un psicépata ¢s un boleto sélo de ida. No tolera el fracaso y menos aun la
frustracion. Puede reaccionar ante pequeiios estimulos o no hacerlo ante grandes estimulos.
Pucde parecer muy estable a pesar de que el ambiente esté convulso. El fracaso o la
frustracion lo derrumba. Tiene un particular sentido de la libertad. Ser libre es actuar sin
normas. Carece de apego emocional y sentido de culpabilidad y obedece a impulsos

jrresistibles.(Rossmo. 1995)

El psicopata tienc un "scllo psicopitico”. Es como su marca personal, que repite una
y otra vez. Siente orgullo lo que hace y por cso tiene su sello personalizado (scllo
psicopatico) para que se le adjudiquen los hechos, sin lugar a dudas. Todavia no existe
consenso cntre los especialistas sobre jas razones del disfrute. Unos piensan que se trata de
un aspecto asociado con nuestra “animalidad™ y “primitivismo" y otros que es una forma de
demostrar su inteligencia y superioridad.

La defensa aloplastica se reficre a que los demas siempre tienen la culpa. yo no soy
culpable de nada. No se sienie responsable de nada. Para sentir culpa uno debe sentirse
responsable de la accion. El psicopata no se siente responsable de lo que hace. z
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Los Psicdpatas normalmente no ticnen compromiso afectivo, lo que significa gque
podrian carecer de pareja permanente, aunque sean sexualmente activos, normalmente con
un sentido de perversidad por los recuerdos o los eventos traumidticos pasados.

Los psicopatas suclen ser muy ineligentes. Pucden tener razonamicentos
deficientes. Un asesino en serie de este tipo puede aprender de la experiencia. La repeticion
¢s un accionar comtin en los psicopatas.

Otra caracteristica ¢s la cosificacién, es  que usa a sus victimas y cuando no les
sirven las deshecha, es la llamada “cosificacion®, es decir, las personas son “cosas” y por
eso ¢l no se considera cruel ni despiadado, porque no estad matando personas, sino “cosas”.

Dentro de su concepto particular dc la libertad las normas son obstaculos para el
psicépata, no lc intercsa el bien comin y por eso también son sociopatas.
El mismo no se considera violador de normas porque para él no existen como tales.

Sin embargo la falta de vision futurista del psicopata, permite observar que este no
planea el futuro, por eso no se encuentra alta escolaridad en los perfiles psicopaiticos.

Hay indiferencia por su futuro y es un simple repetidor de sus patrones conductuales
lo cual podria explicar el porque repite las caracteristicas de sus asesinatos y las similitudes
que existen entre las victimas.

Los estudiosos de la conducta psicopatica, (Hare, Hart y Harpur, 1976) derivan
nueve rasgos generales de 1a personalidad psicopatica:

1. Locuacidad y encanto superficial.

2. Autovaloracion exagerad alta /arrog .

3. Ausencia rotal de remordimiento.

4. A ia de empatia en las relaciones per

Manipulacién ajena con recurso frecuente de engariio.

. -

Probl de { en lua inf .

7. Conducta antisocial en la vida adulta.

8. Ausencia de autocontrol.

9. Irresponsabilidad (carencia del sentido de responsabilidad).

!

i
i

{

~
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i
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Otros ecstudiosos del fendémeno psicopitico establecen  cuatro  términos

sintomiticos de la personalidad psicopdtica, a saber:

1 -Inafecnwdml Desde nifio se observa wun desapego v un cardacter disimulado. No

li; al afe gue se¢ le brinda. No compi -ende los afectos v la firialdad

ifiesta inc
emocional es st signo.

2.-Amoralidad. Son insensibles moralmente, Falta el juicio moral y la nocion de
ética. Algunos autores son de la tesis que estas personas también tienen tolerancia al dolor

Jisico (hipoalgesia).

3.-Inadaprabildad. Son crueles. Tendencia a lo delictivo y a no resperar lus
con las autoridades. Desde nifios no resp 1 los regl 1O

Jerarquias. Se
escolares.
4.-Incorregibilidad. Son incorregibles porque son insensibles al castigo o al
premio. No siente remordimiento. Poseen una duplicidad narcisista. El Psicépata cuando
es interrogado o entrevistado, muestra una “duplicidad narcisista’, mediante la cual ird

comtestando preguntas en el mismo lenguaje. estilo de 1 iento, velocidad de la

palabla u otros Sactores que detecte, similar al entrevistador, con la ld(.'(l de "hacerle el
/ a ad r una conducta donde él parece ser el

Juego” pareciénd. a é

in 7
interrogador. Va elogiand al interrogador v si éste cae en la trampa, "bajard la guardia”

del inters rogalor fo, lul'nunamlo manipulado. esto en la personalidad psicopdtica constingy-e
un patron conuin. A esta actuacion se le conoce como duplicidad narcisista, ya que en su
mente fantasiosa, ¢l psicopata se ve impartiendo justicia, es decir, él mismo pretende verse
en el interrogador. (A. Bruno/G. Toértora ("Los psicépatas” Psicologia forense, sexologia ¥
praxis), Revista de Psiquiatria afio 3, Volumen 2. N® 4, 1996) Lo que ¢l hace sc ajusta a su
escala de valores, 1a que no coincide con la escala de valores socialmente aceptadas.

Es rigido en sus valores, siendo los suyos los que valen y que lleva a extremos. Y
no es que ignore la escala social de valores, sino que antepone su c¢scala de valores a la de
los demas. Sus valores le dictan que debe sentir poder y dominio total sobre las personas.
Tienen un objetivo y lo tratan de conseguir. El costo no es lo importante, lo importante es
lograrlo pagando la menor factura. Tiene incapacidad de identificarse con los valores
morales socialmente aceptados. Capta las reacciones de los demas y lo que van a hacer (de
ahi lo dificil de capturarlos), excepto en la dimensién ética. (Robert R.1970)

Como podemos observar en lo antes revisado ¢l asesinato en seric tiene sus
caracteristicas bien definidas y a diferencia de otro tipo de asesinatos este ¢s mas
metodolégico y mis complejo por todas las variables que conlieva, por lo cual es necesario
explicarlo desde los diversos factores que pueden desencadenar ¢l efecto criminal tales
factores son los biologicos, sociales, psicologicos que conforman la personalidad, ya que
después de revisar estos factores y las distintas teorias psicologicas podremos tener una
por que sc¢ delinque o particularmente por que se comete el asesinato
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Cap. 11 Teorias Biolégicas.

Las teorias del crimen son casi tan viejas como ¢l fendmeno que tratan de explicar, es
posible que la primera teoria del crimen implicita fuera probablemente determinada gracias
a la primera victima. quien descubrié que su casa fue robada o su objeto favorito fue
hurtado, lo que lo llevo a hacerse la pregunta general: *Por qué a mi?” .Siendo que de esta
pregunta nace la necesidad de crear descripciones del crimen mas formales, por gjemplo
una de cllas es la religion que ha mostrado tener mas peso que las infracciones impuestas
por la ley de los hombres. Desde esta perspectiva. el crimen puede tomarse como
cquivalente al pecado o debido a ¢él. Como se pudo observar durante los periodos de 1700 y
1800, donde sc registraron informes de las relaciones entre los hombres concernientes a
asuntos morales, fue la comunidad de filésofos y criticos sociales, tales como Voltaire y
Rosseau los que permitieron vislumbrar y analizar estas interacciones entre los hombres. A
partir de esto, los conceptos sociales y legales fueron enfatizados por este grupo de
pensadores, como la filosofia de “libre albedrio™” donde los individuos asumen las
responsabilidades de sus actos, en la cual la conducta fue dirigida por elecciones racionales,
basadas en decisiones ideales.

Este movimiento ha sido conocido como escuela cliasica de la criminologia
(entendiéndose esta como la psicologia criminal) y sus dos principales precursores fucron el
intelectual italiano Cesare Beccaria (1958) y por su parte la escuela clasica. no proporciond
una explicacion teérica del crimen mas alla del juicio moral. de que los criminales eran o
son individuos que se enfrentaron con la decisién de hacer bien o mal. en donde algunos
libremente decidieron hacer el mal. El principal intento de la escuela clasica fue la reforma.
Los objetivos de la reforma fucron la severa y obligatoria administracion de la ley en la
Europa post - renacentista y lo mas importante. el aparente entusiasmo con el cual se
administraron las inventivas formas de tortura y de pena capital, incluso en ofensas
triviales. El principal ntcleo reformista de los clasicistas fue ¢l concepto de que los castigos
podrian atacar al crimen y la pena podia ser severa. El proposito del castigo podria ser
dilucidado con la creacion de multas (penas) seguras y rapidas. Dec esia forma, el hombre
racional seria desalentado de cometer actos criminales que podrian resultar en su castigo.

Lo cual crea la necesidad de investigar mediante teorias de la criminologia él porque se
delinque, las teorias mas precisas(explicitas) del crimen deben su origen a la escuela
positivista de la criminologia, que sustituyS el concepto de determinismo por el clasicista
libre albedrio. en donde los individuos asumen la responsabilidad de sus actos, a lo cual
buscaron explicaciones cientificas de por que ciertos individuos se comportan de forma
criminal. El determinismo de los positivistas tomé muchas formas; algunos enfatizaron
factores sociales, otros prefirieron variables fisicas o ambientales, pero cada teoria tiene su
propia explicacion del porque del crimen. A continuacién se presentan de forma breve las
principales teorias del crimen que sustentaran el analisis de caso de algunas personas
cencontradas responsables dec actos de asesinato serial.

, TESIS CON ’
- RATT A D0 ADINDN




Teorias biolégicas del crimen.

La creencia de que los criminales son genética v biolédgicamente inferiores a la
“poblacién general’ persiste, a pesar de la escasez de datos que favorece tal conclusion. La
razon probable de que persista la popularidad de las tcorias biologicas descansa cn dos de
sus caracteristicas esenciales; estas son simples ¥ justifican una divisién del mundo en
gente que cs excluida de la vestimenta criminal y gente que no lo es. Casi toda teoria
bioldgica busca dos lipos de gente, que a causa de ciertas diferencias genéticas, excesos
fisiolégicos o déficits constitucionales son propensas a la conducta criminal. Esta
disposicién es explicada dentro de la actual conducta ofensiva, mediantc el impacto de un

medio ambicnte tenso.

Los primeros positivistas fueron partidarios de las teorias biolégicas, particularmente
Lombroso con su concepto de atavismo, el cual llevo acabo mediante sus investigaciones
de los criineos y caracteristicas faciales de ladrones, lo que lo llevo a la hipdtesis de que la
criminalidad grave o persistente estaba asociada al atavismo, o a la reversion hacia un
estado primitivo del desarrollo humano. "El atavismo no debe interpretarse en el sentido
que los salvajes sean tan feroces como los delincuentes, y viceversa, sino en ¢l de que los
hombres primitivos realizaban como normales acciones que nosotros llamamos delictuosas,
¥ entonces, por csto, los delincuentes son atavicos, porque dan a estas acciones la misma
escasa importancia que les atribuian los hombres primitivos”. Es decir hay anomalias
fisicas (parte occipital media) o psiquicas (escasa conciencia moral) que pueden ser
ativicas y por otra partc el criminal sufre una anomalia bioldgica, una degeneracién
congénita, una reversion de un tipo de hombre primitivo y salvaje de lo cual se desprenden
las siguientes teorias.(Labrador,1984)

L.as teorias del nivel éptimo de estimulacién: que sc refieren a la necesidad
de estimulos para poner en accién la conducta: Hay una serie de factores que entran en
Jjuego. como cl tiempo. ciertos factores fisiolégicos u hormonales y los efectos estimulantes
¢ inhibitorios enfatizan los efectos de estimulos sobre la privacion sensorial, que demuestra
que un reforzamiento para los sujetos necesitados de estimulos no es una intensidad o
variabilidad de estimulos en si, sino la informacion contenida en la estimulacion (Barrat,
1999. Por lo tanto, varios de estos tedricos proponen quc la gente busca un nivel optimo
de informacion dentro de la estimulacion de forma incierta o. Estas no son propiedades
inherentes de estimulacién “cruda™, sino mas bien. depende de como cs evaluada o bien
interpretada esa estimulacién. Cuando una nueva o compleja estimulacién es recibida, este
efecto es una consccuencia de la informacién pro da. Si lar idad de estimulos
rcepresenta la salida de una preferencia optima de incongrucencia, entonces la conducta de
saciacién buscada, haria mas con la intervenciéon de mecanismos de control cognitivo ya
que esta tiene un bajo nivel del proceso de adaptacién, lo cual ocasiona una privacion
sensorial lo que pude ocasionar que la persona delinca .

Zuckerman (1984.en Domacio A., 2000) concluyé que no hay evidencia para una

relacion entre un nivel 6ptimo de estimulacién  y un nivel bajo del mismo, al menos en lo
que concierne a una sensacion buscada, y una reciente investigacion sugierc que los
buscadores de sensaciones tienen un sistema nervioso central excitable, siendo mas
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cstimulables. Zuckerman ve ahora a los buscadores de sensaciones como compensados por
una baja actividad ténica cn los sistemas catalizadores cerebrales gobernados por la
liberacién de noradrenalina. Esta puede ser relacionada con ¢l control de informacién
fluida, desde que el sistema de noradrenalina es involucrado en la mucstra de estimulos e
introduccion de la informacién irrelevante (Mason, 1984.en Dolan,1994).Con esto podria
parecer entonces, quc la blisqueda de sensaciones no esta relacionada directamente con el
estimulo. Aunque esto no invalida la hipotética liga entre la estimulacion y extroversion
que compromete la teoria de criminalidad, ya que la prediccion de Eysenck (1976.en
Michel T.1999) de que la conducta criminal representa estimulos buscados, descansa en el
vinculo entre cxtroversién y un 6ptimo nivel de estimulacién lo cual podria explicar la
busqueda de satisfaccién de los asesinos en serie mediante ciertos estimulos, como podrian
ser la excitacion que le provoca ver el micdo de la victima, la estimulacién que le provoca
la adrenalina en las situaciones de poder cuando amaga a su victima.

Corrclaciones biolégicas de la conducta antisocial:

Aun cuando ¢l rol jugado por los procesos biologicos en el crimen pueda ser
relativamente modesto ¢ indirecto y no igualmente importante para todas las clases de
desvio individual, la evidencia a la fecha es suficiente para indicar que la criminologia no
pucde ignorar la relevancia de un nivel bioldgico de analisis. Algunos estudios han
explorado el posible rol de las anormalidades estructurales del sistema nervioso en actos
antisociales dentro de poblaciones clinicas, pero los psicélogos estan mas interesados en
como la variacion biolégica normal contribuye en la criminalidad como una disposicion
para romper las reglas. Esta variacion puede reflejar influencias en los niveles innatos
congénitos o constitucionales, lo innato es la herencia genética de los padres junto con los
cfectos de las posibles mutaciones, 1o congénito es lo que se presenta en ¢l nacimiento. e
incluye las influencias adicionales del ambicente uterino y peri-natal. La  constitucién
denota caracteristicas fenotipicas del desarrollo individual. resultado de la interaceién
genotipo — ambiente, la cual es asumida para ser relativamente estable ¢ incluye no solo la
morfologia o fisico, sino tambié¢n la funcion psicolégica del aprendizaje de su contexto

social.
Genética y criminalidad:

Frecuentemente sc dice que los genes establecen 1os limites de la conducta, mientras
que los ambientes determinan el desarrollo dentro de esos limites. Esto sc refleja en los
intentos de los genetistas de la conducta por cuantificar la contribucién genética para la
“heredabilitad” estimada. De cualquier forma, esto supone causas independientes, y existen
razones para dudar si la interaccién continua e interdependiente de los genes con los

ambientes, permite tal separacion.

Los genotipos dan una direccién inicial hacia ¢l desarrollo proporcionando elementos
de conducta basicos los cuales estan incorporados dentro de unidades adaptativas mas
amplias mediante ¢l aprendizaje. Ellos influencian a los fenotipos a través de los
intcrmediarios sucesivos de enzimas, hormonas y neuronas, y que pueden contribuir a la
criminalidad a través del medio de propiedades neuronales estables asociados con el
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aprendizaje y el temperamento (Shah y Roth, 1974 en John W.Sons Ltd.1999). No
obstante, algunas teorias cvolucionistas proponen quc los genes influyen en Ja motivacién
para la conducta criminal. Ellis (1988), por ejemplo, recurre a un tedrico continuo de
“secleccion r/k>” de estrategias reproductivas, las cuales se¢ toman para maximizar la
supervivencia de las especies, dependiendo de la competencia de los recursos. Las especies
en el extremo *“r™ producen grandes numeros de descendencia y dedican poco tiempo a la
gestacion y cl cuidado de sus crias, mientras que las del extremo *k™, ticnen probabilidad
de hacer una variacién interindividual. Otros de los factores que se han tomado en cuenta
como antecedentes de la criminalidad se presentan continuacién  y se hace la descripcién

por definicién, caracteristicas, evolucioén, etc:

Esquizofrenia :

Una definicién de la esquizofrenia es la siguiente: es una enfermedad mental,
generalmente crénica, progresiva y que provoca deterioro en los procesos de adaptacion
psicolégica, individual, familiar, laboral y social, con alguna tendencia hereditaria, para la
que se han documentado anormalidades en el desarrolio del cercbro y de los procesos
cognoscitivos, ¥ que s¢ caracteriza por un corigjo sintomitico muy variado, que incluye
sintomas positivos como alucinaciones, los delirios y la desorganizacién conceptual; y
sintomas ncgativos como el embotamiento afectivo, la apatia, la desmotivacién. la
incapacidad progresiva para socializar y la improductividad. (Benassini 1997).

Otra definicion es: la esquizofrenia es un trastorno severo del cerebro para la persona
que la sufre, es dificil distinguir entre lo real y 1o que no lo es. Las personas no pueden
pensar légicamente o tener reacciones emocionales normales y muchas veces se comportan
de una manera extrafia en situaciones sociales. Los individuos que sufren la esquizofrenia
pueden tener también problemas con la memoria, con la conversacion y con su conducta.

Esquizofrenia y genética.

Actualmente no existe un modelo genético concluyente y es muy posible que la
expresion fenotipica de esta enfermedad constituya la  coincidencia final de diversos
mecanismos, genéticos y de otros tipos. A este respecto, ha sido posible documentar casos
de agentes lascivos exdgenos que pucden provocar la enfermedad.

Por lo que Sc refiere a la genética cromosémica y molecular, no existe una

configuracion cromosdémica o una clonacion posicional de genes que sean consistentes. La
busqueda de marcadores genéticos en la esquizofrenia ha llevado a tratar de identificar
fragmentos de los llamados random restriction fragmentrienght polymorphism (RFLPs. El
método pretende identificar a los miembros afectados y no afectados de una misma

familia.

En los dltimos afios se ha desarrollado una tendencia de pensamiento sobre que la
esquizofrenia podria ser el resultado de un cierto numero y variedad de anormalidades
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genéticas, la mayor parte de las cuales tiene solo una influencia menor ¢n la manifestacion
dc la enfermedad.

Existe informacion relativa a la trasmisibilidad hereditaria de la esquizofrenia contenida
en cl DSMIV (1998) y en el manual de psiquiatria moderna (1999) , que acepta, no
unicamente la posibilidad de que se herede 1a enfermedad como tal, sino la predisposicion
a otros trastomos mentales, esto se refiere a los que afectan profundamente al pensamiento.
al lenguaje, a la sensopercepceion, a la capacidad de juicio y al comportamiento motor. Por
lo que toca a las afecciones del pensamiento, pueden sciialarse las siguientes:

Sintomas

E] inicio de los sintomas ha sido un punto especialmente debatido. Muchos autores han
defendido ¢l concepto de personalidad premérbida e incluyen en ella, bajo ¢l nombre de
“esquizoide” o de “esquizotipica", rasgos que tienen mucho en comun con los llamados
sintomas negativos de la enfermedad, tales como la escasa resonancia afectiva, la
desmotivacién, la apatia, la inactividad e improductividad, las dificultades para socializar, e
incluso algunos fendmenos deficitarios de tipo cognoscitivo como las dificultades para la
plancacion y ¢l pensamiento abstracto. Podria decirse que en aproximadamente la mitad de
los casos de esquizofrenia es posible documentar rasgos de caracter premorbido.

La edad de inicio cn la cual la mayor parte de los enfermos expresan sintomas es
después de los 15 y antes de los 30 afios de edad. y de este periodo podria. en forma
anccdotica estrecharse un poco mas, para afirmar que la edad mas frecuente para el inicio
de un cuadro coincide con ¢l termino de la adolescencia y el inicio de la vida adulta.

(DSMIV 1998.

Las propucstas actuales atribuyen ¢l fendmeno al conjunto de exigencias sociales
propias de la vida adulta, para un cerebro vulnerable. Esto cs, al término de la adolescencia
s¢ es cronoldgica y socialmente un adulto, aunque hay quienes no lo sean desde el punto de

vista de su maduracién psicoldgica.

Demandas como la iniciativa, la productividad, la planeacién de la propia vida, la
activacion de procesos cognoscitivos complcjos, la ampliacion y el establecimiento de las
relaciones afectivas profundas, caracteristicas de la adultez, no podrian ser afrontadas por
un sujeto con los problemas de desarrollo y maduracién cerebral que se han senalado. El
inicio de la enfermedad no es cl mismo en todos los esquizofrénicos y sus expericncias

Psicolégicas pueden ser muy variadas.
El principio puede ser lento, paulatino e insidioso, provocando dificultades para

advertirlo en quicnes estan cerca del enfermo, quien puede irse acostumbrando a sus
experiencias psicologicas anémalas ¢ incluso conseguir ocultarlas.

A cada brote scguiran signos de deterioro mas evidentes, que en condiciones extremas
conducen a lo que se ha Hamado la "demencia esquizofrénica", que podria corresponder a
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un sindrome negative severo y los siguientes indicadores para cstablecer la posible

evolucién y dar un prondstico en un enfermo esquizofrénico.

Los clementos esencialmente esquizofrénicos de la enfermedad y sobre todo los que

conducen al deterioro, se mencionan a continuacién :

Trastornos del curso del pensamiento

El enfermo picrde cohesion, la armonia y la eficacia de su pensamiento. Sc aparecc
enmarafado, desordenado y a veces lentificado. La produccion de ideas es cadtica y mal
dirigida y las asociaciones sc encadenan por contaminacion, derivacién y sustitucion, con
cevidente falta de 16gica y terminando en absurdos o extravagancias. Un fenémeno notable
es la “inter-percepcién” del pensamiento, el cual se detiene de manera brusca y durante
algunos scgundos, con frecuencia sin que el enfermo lo advierta, para reanudarse la
conversacion sobre el mismo tema o sobre otro surgido en forma brusca. Los pacicntes
pueden también experimentar experiencias o sensaciones de ‘“robo™, ‘*lectura” o
“transmisién” de pensamientos o bien *“‘control” o de “insercion™ de pensamicntos, los
cuales reconocen como ajenos. (Manual de Psiquiatria modema 1999).

Trastornos del contenido del pensamiento

Esta expresion se refiere a la aparicion de ideas delirantes, a veces sin nexo ni sentido. o
frecuentemente organizadas en forma de un delirio. Estas ideas, tienen como caracteristicas
ser ‘“falsas™, *‘patolégicas™, “irrcbatibles™ *incomprensibles psicologicamente™ y *no
derivadas de otros sintomas o vivencias™ No e¢s raro que los delirios tengan un origen
primario y partan de situaciones absurdas, ilégicas o inverosimiles. Se inician con vivencias
de extrafieza de si mismos. vivencias de despersonalizacion durante las cuales pueden dejar
de ser quienes son y cambiar a ser otros o vivencias de influencia o control. Las
percepeiones ¢ interpretaciones delirantes primarias atribuyen un significado, absurdo
generalmente ha cualquier hecho u objeto. Los delirios clisicos pueden versar sobre
cxtraterrestres asuntos magicos o sobrenaturales y son frecuentemente no sistematizados,
aunque no es raro que los pacientes tengan delirios de tipo persecutorio y de daifio, muy
similares a los de los enfermos paranoicos. La sensacién de irrealidad y a veces la vivencia
de ya no ser o estar muerto, pueden formar parte de los pensamientos tipicos de un
enfermo. La realidad se juzga desde la perspectiva de las vivencias internas y no desde la
capacidad de advertencia del entorno y de los demas. (L.C.Kolb ; HKBridie 1985).

Trastornos del lenguaje

El lenguaje es tan solo la expresién verbal de lo que pensamos, de manera que si
separamos ambas funciones lo hacemos unicamente con un fin descriptivo. Los
esquizofrénicos ticnen importantes problemas para comunicarse desde el inicio de la
enfermedad. El vuelco a la vivencia interior, ¢l ensimismamicnto y la escasa reactividad al
medio son la regla. La conversién con cllos suele ser dificil, a veces en voz baja. musitada ¢
imperceptible, llena de suspicacias y simbolismos, a veces con evidente mutismo: el
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enfermo sencillamente no se comunica. Mds que una conversacién puede darse un
monGlogo en el que ¢l enfermo se reficre a sus vivencias y en el que las preguntas y
respuestas no sean verdaderos elementos de intercambio. La semantica puede cambiar y el
enfermo puede fabricar nuevas palabras con significado diferente (ncologismos) pueden
aparccer disgregacion ¢ incoherencia en diferentes grados, convirtiendo el discurso en algo

totalmentc absurdo. ( DSMIV,1998).

Trastornos de la sensopercepcién

Las alucinaciones constituyen otro de los sintomas caracteristicos de la enfermedad.
Presentan como caracteristicas la claridad y la corporeidad, nitidas y precisas con la
absoluta sensacion de recalidad por parte del enfermo. Lo habitual es que se trate de
alucinaciones de tipo auditivo. El paciente escucha voces que con frecuencia y pueden ser
de varias personas, que conversan y se refieren a su pensamiento. Le critican, le hacen
recomendaciones, le juzgan o le dan Ordenes frecuentemente. El contenido repetitivo de
estas voces no es raro y ¢l enfermo pucede escuchar una sola palabra o frase durante dias o
semanas. Cuando a un enfermo le aparccen las alucinaciones, al comienzo de la
enfermedad, esté se queda sorprendido, angustiado, aterrorizado a veces. En principio teme
volverse loco, pero en un lapso habitualmente corto, suele aceptarlas como parte de la

realidad. (Manual de psiquiatria 1999).

Trastornos de la conducta motora

En cste tipo de trastormos, se puede dominar todo ¢l cuadro. como ¢n el caso de las
catatonias, o bien pueden estar presentes junto al resto e los sintomas. Algunos de los
trastornos motores frecuentemente incluyen las dificultades para iniciar ¢l movimiento o
para suspender alguno de tipo estereotipado, las expresiones paradojicas o ambivalentes, la
incoordinacién entre la emocién y su expresion (sonrisas discordantes), las afectaciones en
los movimientos ( manerismos), las conductas repetitivas de actitudes, de gestos o de
palabras que pueden expresar fragmentos de delirios © construir rituales o simbolismos
(estercotipias) o las conductas de negacion al comenzar movimientos (negativismo).

Defectos de socializacién

El sujcto esquizofrénico da muestras de un comportamiento evasivo tipico, definido como
“patrén pasivo independiente®, tiene dificultades para socializar por temor al rechazo, como
podria ocurrir con las personalidades evasivas, que finalmente no requieren de contacto
social, son personas que no socializan porque no lo requiecren. No muestran interés en el

contacto con otras personas.

No requicren de la compaifiia ni de consenso y no logran establecer relaciones
interpersonales firmes y duraderas en las que obtengan y ofrezcan. Habitualmente sus
contactos se reducen a sus familiares de primer grado: no e¢s raro que no contraigan
matrimonio ni llcguen a hacer relaciones de parcja a largo plazo. esta enfermedad suele
provocar la ruptura del vinculo afectivo.
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La dificultad para socializar es progresiva y el enfermo se va quedando solo, cl
problema puede llegar a los extremos como el mutismo y la ausencia completa de contacto
interpersonal, donde algunos autores se han referido a tal estado como autismo, o bien
como la constitucién de un mundo propio ¢ impenctrable y verdaderamente alienado por

parte del enfermo. (DSMIV;1998)

Trastornos del afecto

La incapacidad manifiesta para experimentar y comunicar vivencias afectivas por
parte de ecstos enfermos corresponde también a las primeras descripciones del cuadro
clinico. El sujeto esquizofrénico no hace nexos sentimentales profundos con personas,
situaciones u objetos y la regla general es la indiferencia. Sus relaciones afectivas suclen
ser superficiales, transitorias, accesorias y circunstanciales. Es  manifiesta la ausencia de
compromiso basados en los sentimientos y la muy escasa precocupacién por lo que sientan
o lo que les ocurra a las otras personas, No hay motivacion intensa ni duradera. No es raro
que esta condicién vaya matizada por manifestaciones paradéjicas o discordantes de afecto,
tales como irritabilidad que puede llegar a la célera y agresividad a las que habitualmente
no sc les encuentra motivo; es decir, refiriéndose al desinterés y a la apariencia
desvitalizada de todas las conductas, que tifien con una especie de inercia la efectividad del

esquizofrénico.

Improductividad

Su asiento parece encontrarse en la produccion que garantiza la perpetuacion de la
especic  que los seres humanos pueden transformar en otras formas de generavilidad y ¢l
trabajo ¢s una de las formas mas consistentes de expresion de ella. Suele estar ausente en
los pacientes esquizofrénicos, que muestran escaso o nulo interés por cualquier iarea,
tornéndose de manera progresiva en improductivos. Su actividad fisica es muy escasa y su
actividad psicologica sc refiere al mundo personal de vivencias psiquicas, escasamente

vinculado al mundo exterior.

Los esquizofrénicos dan muestras de cvidente deterioro en su vida laboral y en su
productividad. Cambian con frecuencia de trabajo, abandoniandolos todos por no encontrar
trascendente ninguno y pasan buena parte del dia postrados o vagando. Existe un nexo muy
claro entre esta improductividad y las caracteristicas de su vida afectiva y sus
motivaciones.(L.C.Kolb ; HKBridic 1985).

Indicadores del pronéstico de esquizofrenia, se pronostica Ia
esquizofrenia cuando cumple con 6 de estos factores:

1. Inicio agudo con factores precipitantes evidentes

2. Edad de inicio tardia (después de los 15 aiios de edad)
3. Ajuste social y laboral adecuado

4. Sintomas afectivos, especialmente depresivos
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Formas paranoides

Probablemente formas cata ténicas
Historia familiar de enfermedades afectivas
Confusiéon mental

Tensidn, ansiedad, hostilidad

Aunque en sentido estricto no se han identificado ' sintomas patognoménicos, ciertos

fenomenos  psicopatologicos  tiene  significacién - especial : para ~ él

diagnéstico: de

esquizofrenia, los cuales suclen presentarse asociados entre si. Estos son:

1.

2.

Eco (didlogos internos). robo, insercién del pensamiento o difusién del mismo

Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad, claramente referidas al
cuerpo, a los movimientos de los miembros o a pensamientos, acciones o sensaciones

concretos y percepcion delirante.

Voces alucinatorias que comenta la propia actividad, que discuten entre ellas sobre el
enfermo u otros tipos de voces alucinatorias que proceden de otra parte del cuerpo.

Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son adecuadas a la cultura del individuo
o que son completamente imposibles, tales como las de identidad religiosa o politica,
capacidad y poderes sobrechumanos (por cjemplo, de ser capaz de controlar el clima, de
estar en comunicacidén con seres de otros mundos).

Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se acompaiian de ideas
dclirantes no estructuradas y fugaces sin contenido afectivo claro, o ideas sobre
valoradas persistentes, que se presentan a diario o durante semanas, meses ©

permanecntemente.
Interpolaciones o bloqueos en ¢l curso del pensamiento, que dan lugar a un lenguaje
divaga torio, disgregado, incoherente o lleno de neologismos.

Manifestaciones cata tdnicas, tales como excitacion, posturas caracteristicas o
flexibilidad cérea, negativismo, mutismo, estupor.

Sintomas "negativos” tales como apatia marcada, empobr iento del 1
bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional (estas ultimas habnualmente
conducen a retraimiento social). Debe quedar claro que estos sintomas no se deban a
depresién o a medicacién ncuroepileptica.

Un cambio consistente y significativo de la cualidad general de algunos aspectos de la
conducta personal, que sc¢ manifiestan como perdida de interés, falta de objetivos,
ociosidad, estar absorto y aislamiento social.

|
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Pautas para €l diagnéstico

El requisito habitual para ¢l diagnostico de esquizofrenia es la presencia como
minimo de 6 sintomas que hayan estado claramente presentes la mayor parte del tiempo
durantc un periodo de un mes o mas. Pero ¢l diagnéstico de esquizofrenia no dcbera
hacerse en presencia de sintomas depresivos o maniacos relevantes, a no ser que los
sintomas esquizofrénicos antecedieran claramente al trastorno del humor (afectivo).
Tampoco debera dingnosticarse csquizofrenia en presencia de una enfermedad cercbral
manifiesta o durante una intoxicacion por sustancias psicotrépicas y a caracteristicas tales
como edad dc inicio después de los 15 afios, ajuste social y laboral premérbido pobre,
confusion mental, tensién, ansiedad, hostilidad, .(L.C.Kolb ; HKBridie 1985).a manera de
c¢jemplo de tales caracteristicas se presentan en el caso de Jon Wayne Gacy ( ver anexo
0.1.) En este caso se podria dar diagndstico de esquizofrenia simple, aunque es dificil de
concretar de manera evidente, dado que depende de que se pueda establecer de una manera
clara ¢l desarrollo progresivo de los sintomas “negativos" caracteristicos de la

esquizofrenia,

Esquizofrenia paranoide

Las ideas delirantes y alucinantes paranoides mas caracteristicas son las siguientes:

Ideas dclirantes de persecucién, de referencia, de celos, genealdgicas, de tener una

misién especial o de transformacion corporal.
Voces alucinatorias que increpan al enfermo dandole ordenes, o alucinaciones auditivas

sin contenido verbal, por cjemplo, silbidos, risas o murmullos.
Alucinaciones olfatorias, gustatorias, sexuales o de otro tipo de scnsaciones corporales.

Pucden presentarse también alucinaciones visuales, aunque rara vez dominan.

a)
b)

c)

Esquizofrenia Hebefrénica

Deben satisfacerse las pautas generales para ¢él diagndstico de esquizofrenia. La
hebefrenia se diagnosticara inicialmente sélo en adolescentes y adultos jévenes. Lo mas
caracteristico, aunque no indispensable, es que la persona premorbida haya sido mas bien
timida y solitaria. Para un diagndstico seguro de hebefrénia normalmente es necesario un
periodo mayor de los de 2 & 3 meses de observacidén para darle un seguimicento y asi
ascgurarse dec que persiste el comportamiento caracteristico esquizoide. (Blackbum,

Ronald, 1998)

Esquizofrenia cataténica

Pueden aparecer sintomas cataténicos aislados y transitorios de cualquier otro tipo
de esquizofrenia. Para él diagndstico de esquizofrenia cata ténica deben predominar en el
cuadro clinico uno o mas de los siguientes tipos de comportamiento:

a) Estupor (marcada disminucién de la capacidad de reaccion al entormno y reduccion de la
actividad y de los movimicentos espontaneos) o mutismo.

O
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b) Excitacién (actividad motriz aparentementc sin sentido, insensible a los estimulos
externos.

c) Catalepsia (adoptar y mantener voluntariamente posturas extravaganies e inadecuadas)

d) Negativismo (resistencia aparentemente sin motivacién a cualquier instruccién o intento
de desplazamiento o presencia de movimientos de resistencia).

¢) Rigidez (mantenimiento de una postura rigida contra los intentos de ser desplazado)

f) Flexibilidad cérea (mantenimicnto de los miembros y del cuerpo en posturas impuestas
desde ¢l exterior)

g) Obediencia automatica (se cumplen de un modo automiitico las instrucciones que se le
dan) .

Esquizofrenia Indiferenciada

Esta categoria debe reservarse para enfermos que:

a) Satisfacen las pautas para él diagnostico de esquizofrenia
b) No satisfacen las pautas de los tipos cata ténico, hebefrénico o paranoide.
c) No retnen las pautas para la esquizofrenia residual o la depresién post-esquizofrénica

Esquizofrenia Residual
Para un diagndstico fiable deben satisfacerse las siguientes pautas:

a) Presencia de sintomas esquizofrénicos "negativos” destacados, por ejemplo. inhibicion

psicomotriz, falta de actividad, embotamiento afectivo, pasividad y falta de iniciativa,

cmpobrecimiento de la calidad o de contenido de lenguaje, comunicacion no verbal

(expresion facial, contacto visual, entonacidén y postura) empobrecida, deterioro del aseo

personal y del comportamiento social.

b) Evidencia de que en el pasado ha habido por lo menos un episodio claro que ha reunido

las pautas para ¢l diagnéstico de esquizofrenia.

¢) Un periodo de por lo menos un afio durante el cual la intensidad y la frecuencia de la

sintomatologia florida (idcas delirantes y alucinaciones) han sido minimas o han estado

claramente apagadas, mientras que destacaba la presencia de un sindrome esquizofrénico

"negativo”.

d) La ausencia de demencia u otra enfermedad o trastorno cerebral organico, de depresion
crénica o de institucionalizacion suficiente como para explicar el deterioro.

La esquizofrenia define un grupo de trastornos que producen distorsién en los
pensamicntos y en la percepcién. Los pensamientos parecieran estar mezclados o cambian
bruscamente de un tema o otro.

La percepcion puede distorsionarse mas alla de la realidad, haciendo que las personas
oigan o vean cosas quc no estan alli. si ocurre un episodio de violencia o agresidn,
generalmente es debido a que la persona esquizofrénica se siente acorralada o no alcanza a
comprender las intenciones de la otra persona. Las alucinaciones. los delirios. las

|
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preocupacioncs o pensamicntos revueltos son lo que por lo general causan los micdos y
confusiones que culminan en violencia. (DSMIV1998).

Para poner un cjemplo mis claro sc presenta ¢l caso de Albet Fish (ver ancxo
1.1),pero puesto que las opiniones de los psicélogos que estudiaron el caso de Alben fish
fucron contrastantes ¢n ese aspecto, unos hablan de varios centenares de victimas, mientras
que otros estiman que no hubo mis de cincuenta. Finalmente se le acusa de haber asesinado
un total de 15 nifios, la gran mayoria procedentes de las capas mas pobres de la poblacion.
Segun indica su informe psiquidtrico su personalidad contenia los siguicntes clementos:
sadismo, masoquismo, castracién y auto castracion, exhibicionismo, voyeurismo, pedofilia,
homoscxualidad, coprofagia, fetichismo, canibalismo e hiper-hedonismo. A continuacién se
presenta ¢l caso en la opinién del FBI (2001)y Brian D. (2001):

Después de lcer ¢l caso se puede determinar a groso modo que la personalidad
psicopitica es relativamente facil de detectar de acuerdo a las caracteristicas de la
personalidad, dificil de entender para las persona que son denominadas como *“normales™ y
extremadamente problematica de tratar debido a la gran cantidad de prejuicios clinicos,
legales y religiosos que intervienen.

Descifrar la ctiologia de los psicdpatas y modificar su conducta inquietante son tarcas
extremadamente dificiles, pero no se puede perder de vista el hecho de que los psicopatas
justifican un pequefio porcentaje de nuestros violadores de leyes. Una préospera teoria de la
psicopatia tendra limitada rclevancia para muchos infractores. (Domacio. Antonio R. 2000)

Si bien las teorias biolégicas fracasaron al principio en su explicacion, hoy en dia
estin volviendo a tomar fuerza con los cstudios en endocrinologia. que asocian la
agresividad del delincuente a la testosterona (hormona masculina), o los estudios en
genética al intentar identificar enfermedades como la esquizofrenia y a través del analisis
de estas enfermedades, averiguar un gran ndmero de referencias acerca de la personalidad.
humana ya que si un individuo desarrollara algin tipo de enfermedad, su cociente
intelectual podria ser de gran utilidad para el uso criminoldgico. (John Wilwy; Sons

Ltd.1999)

También resulta de gran interés incidir en los factores psicolégicos pues a veces hay
que acudir a la psicologia delincuente para identificar un posible trauma que lo haya
impulsado a cometer ¢l delito, en este caso el asesinato de serie por lo cual se revisaran las
distintas teorias psicosociales y psicolégicas en el siguiente capitulo.




CAPITULO 11l TEORIAS Psicolégicas del crimen.

La sociedad se muestra cada vez mds inquicta con el problema de la violencia en todos
los sectores que la conforman como son: Individual, familiar y social. Nuestra sociedad esta
impregnada de lo que denomina Duglas, (1992)"violencia cultural”, que es definida por el
autor como los aspectos de la culwura, esfera simbdélica de nuestra existencia -ejemplificada
en indicadores sociales como la religién, la ideologia, las ciencias empiricas. las ciencias
formales, sociales y psicoldgicas, dichos indicadores pucden ser utilizados para justificar o
legitimar lo que llamaremos psicologia social. La psicologia social tienc dos areas
fundamentales que constituyen su objeto: 1-cl analisis de procesos sociales, 2-el estudio de
las interacciones en un sistcma social especifico. esta rama de la psicologia social tiene
como objeto de estudio “Jos fuctores psicologicos ¥ sociales gue permiten desarrollar,
Jomentar y maniener el control v el poder que los individuos pueden ejercer sobre su
ambiente individual v social, para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios
en sus ambientes y en la estructura social y psicologica®, pero en cuanto ha esto existen

diversas teorias sociales y psicolégicas como:

Teoria psicoanalitica.

La ultima disciplina penal fundamental contemplada desde ef plano causal explicativo y
que sc ocupa concretamente del delincuente es la Psicologia criminal, que se constituye
como el instrumento mas eficaz de la antropologia criminal, ya que se encarga de estudiar
la psique del hombre delincuente, determinando los dcesarrollos o procesos de indole
psicologica verificados en su mente. Esta disciplina penal adquiere una importancia
extraordinaria con los estudios dcl psiquiatra vicnes Sigmund Freud. el cual aseveraba que
el delito es el resultado del “ello™, es decir, del instinto, que triunfa sobre el “*stper yo™. o
sea la conciencia moral. Para Freud no sélo ¢l delito, sino todos los fendmenos humanos,
ticnen una fuente de produccion de tipo sexual, lo cual nos indica que la doctrina freudiana

es eminentemente pansexualista

Las teorias psicoanaliticas del crimen han tenido un rol predominante en los circulos
psicoanaliticos y psiquiatricos y continia siendo la orientacién dominante de muchos
profesionales de la salud mental que buscan explicar 1a conducta criminal. Basicamente los
psicoanalistas asumen que el criminal es una manifestacion de algun tipo de alteracion de
la personalidad en la cual los controles internos ( ego y supercgo) son ineficaces para frenar
los instintos primitivos, agresivos y antisociales. Aunque la sola biografia del individuo
podria revelar los factores particulares que han producido un superego defectuoso, el factor
mas comun es presentar una identificacion defectuosa (falsa) a través del sujeto con sus
padres. El crimen cs visto como un medio de mantener o rectificar el balance fisico. Esto da
una funcién similar en la naturaleza de los mecanismos de defensa neurdtica. la principal
diferencia es que, en ¢l caso del crimen, el conflicto es exteriorizado o expresado.

Freud especifica soslayadamente la especulaciéon acerca de las psicodinamicas  del
criminal. Su posicién basica parece ser un poco diferente de su teoria de la ncurosis. El
criminal sufre de una necesidad compulsiva de castigo para aliviar todo sentimiento de
culpa, resultado de sentimicentos inconscientes o incestuosos del periodo Edipal.
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Los crimenes son cometidos de modo que el perpetrador sera detenido, castigado o
liberado de su culpa. En muchos criminales especialmente los jovenes. Es posible detectar
un muy poderoso sentido de culpa ¢l cual existid antes del crimen, y cs por lo tanto, no su
resultado sino su motivo. Esto es como si fuera un remedio para ser apto y sujetar este
inconsciente sentido de culpa hacia algo real e inmediato. La necesidad de ser castigado
por la persistente culpa Edipal, continia un concepto popular entre los actuales
psicoanalistas. Franz Alexander (Alcxander y Healy, 1935; Alexander y Staub. 1931 en
Michel T, 1999) fue mds prolifico ¢n aplicar la interpretacién psicoanalitica hacia la
conducta criminal. El vio al criminal como alguicn que puede ser incapaz de posponer una
gratificacion inmediata en orden de obtener recompensas mayores en el futuro. El criminal
podria orientar su conducta en linea con la “principal Realidad™, que es un aprendizaje que
se debe dar durante la ctapa infantil del desarrollo a través de las demandas sociales
(paternas). como ¢l adiestramiento en el control de esfinteres. Al respecto Alexander,
considera las actividades antisociales del adulto como exageradas caracteristicas anales
adquiridas en la nifiez. De hecho, ¢l prototipo inicial del acto criminal fue la defecacién del

nifio en un lugar indescable.

Otros psicoanalistas han sugerido que la conducta criminal es una forma de obtener
substitutos o gratificadores compensatorias de necesidades basicas, tales como amor,
cuidados y atencion, los cuales no fueron satisfechas dentro de las relaciones del ntcleo
familiar. La carencia materna ha recibido la mayor atencion, aunque los defectos de las
insuficiencias paternas no se han dejado de lado dentro de las investigaciones.

El wrabajo de Bowlby (1949,1953, Bowlby y Salter-Ainsworth, 1965, en Nolan, 1999)
que es conocido como la teoria de la carencia materna, sostiene que los lazos biologicos y
emocionales entre la madre y el nifio son un requisito para la socializacion normal. En una
de sus declaraciones mas especificas sobre las relaciones del crimen hacia el contacto
materno, Bowlby aseguré que * la separacion matema y ¢l rechazo paterno son
considerados para explicar la mayoria de los casos mas intratables (de delincuencia)
incluyendo al psicopata constitucional y los defectuosos™(entendidos como las personas que
no cstan dentro de la normatividad de las leyes sociales (p.788) ).

Nolan (1999) acentiio que la conducta antisocial de un individuo puede provenir de la
permisividad inconsciente de sus figuras paternas. Lo cual sucede en el curso de la
identificacion del nifio con sus figuras paternas quicnes dan al menos aceptaciéon
parcialmente formada por el (“superego con defectos™ o “superego lacuanae™ ) que ticne
como consecuencia una capacidad disminuida para controlar una conducta socialmente
ilicita.

Por otra parte, ¢l alegato de Freud, es que ¢l criminal comete crimen en orden de ser
atrapado y castigado inmediatamente, a pesar de las obvias consecuencias por las cuales el
agresor cludiria la deteccion de sus malos actos. Los criminales son muy afortunados en sus
esfuerzos para evitar la deteccion o si es dectectada, eludir la demanda oficial y la condena.
Muchos infractores no parccen frustrados excesivamente o atn mas dominados por la culpa
por ¢l hecho de pagar sus crimenes al menos por algun tiempo. De hecho. el éxito de sus
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crimenes parece ser una de las mayores gratificaciones de su vida (Cleckley, 1964, cn John
w, Sons Lid, 1999),

Esto podria explicarse con lo que informan Ullmann y Krasner en 1975 informaron
que Pritchard empleé el término de demencia moral cn 1935 para describir a un paciente
con principios morales pervertidos, y Benjamin Rush hablé en 1812 de la locura moral o
trastorno mental moral, una condicién manifestada pos acciones viciosas y “‘operaciones
morbidas del desco™. Que no es otra cosa que uno de los conceptos mas comunes de la
criminologia psicolégica, es decir el de la psicopatia. La psicopatia no es tanto una teoria
de conducta criminal, sino muis bien, es una descripeion de individuos que estan envucltos
en actividades criminales repetitivas y frzcuentes. El concepto de psicopatia tiene una larga
historia. McCord y McCord (1964) identificaron el diagnéstico de Pinel del *"Maiice San
Delire™ como antecedente temprano de la etiqueta de psicopatia. (Benjamin Rush, Ullmann
y Krasner, McCord y McCord, en Michel T,1999).

La psicopatia no es una categoria oficial de diagnédstico. Sin embargo. su designacion
oficial de la psicopatia sc encuentra en el DSM —IV como personalidad antisocial, un
término *“‘reservado para individuos que son basicamente poco sociables y cuyo patrén de
conducta los lleva repetidamente a de conflictos con la sociedad. Estos individuos son
incapaces de demostrar lealtad hacia valores individuales, grupales o sociales. Son
cnormemente  interesados, insensibles. irresponsables, impulsivos e incapaces de
sentimiento de culpa o aprender de la experiencia y el castigo. La tolerancia a la frustraciéon
cs escasa. Tienden a culpar a otros o a ofrecer creibles justificaciones de su conducta. Pero
una historia de ofensas legales o sociales repetidas no es suficiente para justificar este

diagnéstico™ (DSM ~1V. 1998).

Por su parte, Ston y Micel (1998) listan dicz caracteristicas del psicopata gencralmente
reconocidas: 1) un fracaso para ¢jecutar las reglas de la sociedad, 2) una pretension falsa de
fascinante competencia y madurez, 3) mucstras impulsivas de conducta ilegal o inusual, 4)
ejecucion repetida de crimenes insignificantes y engaifiosos, 5) crénicas falsas acompaiiadas
de una falsa sinceridad de remordimicnto, 6) ausencia de ansiedad o culpa sobre delitos
pasados, 7) fracaso de aprender de experiencias pasadas, 8) repetidos conflictos con la
autoridad, 9) incapacidad para mantener relaciones interpersonales significativas, y 10)
renuncia para posponer gratificaciones.

De acuerdo a las caracteristicas que se han mencionado en estas teorias, se puede
revisar el caso de David Berkowitz (ver anexo 1.2)

Arieti (1967, en Michael T, 1999), identificé dos tipos de psicopata; El psicépata
simple que no retrasa la gratificacion y experimenta muy poca ansiedad, y el psicépata
complejo que es emocionalmente similar al psicépata simple, pero es habil para construir
plancs mas elaborados para lograr lo que quiere.

Los psicopatas son algunas veces divididos en ciertas subcategorias. Una distincidon
clinica comn es entre un psicépata primario que manifiesta poca o ninguna ansiedad en
situaciones ilicitas, y los psicépatas ansiosos quicnes desarrollan reacciones emocionales
(incluyendo ansicdad) hacia el medio ambiente o su conducta especifica.
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Los psicopatas son considerados usualmente como dceficientes en ¢l control emocional.
por lo cual producen un nivel de ansiedad caracteristicamente bajo. En suma a esia
observacién los correlativos automiticos de miedo se apaciguan mias rdapidamente en
psicépatas que en personas normales, es decir, que los psicépatas que se encuentran
relativamente sobreexcitados ademais de la combinacion de bajos despertares corticales
automaticos, terminan en una alta necesidad de estimulacidn, con la cual el psicépata
muestra una preferencia por situaciones nuevas y tiene una tendencia hacia un estimulo.
siendo por lo tanto menos influenciados o controlados por la ansiedad.

El psicoanalisis puede ser la expresion mas comprensiva sobre la nawuraleza de los
procesos de la personalidad humana que esta disponible. Ante esto, podriamos descubrir
que las teorias se mueven de una posicién de interés exclusivo con eventos internos
psicodinamicos, hacia el punto donde los factores sociales, especialmente familiares
representan la gran parte de la formacién de la personalidad. A los ojos de muchos otros
observadores, el psicoanadlisis es una de las afirmaciones méis inadecuadas sobre la

naturaleza de la personalidad humana.
TEORIAS SOCIALES DE TIPO ESTRUCTURAL:

El comportamiento criminal en si ha tenido diversas explicaciones tedricas, es decir, desde
la interpretacion de lo bioldgico a lo sociologico pero ademas existe el punto psicosocial
que nos dard otra perspectiva sobre el desenvolvimiento comportamental: del criminal
que tienen relacion con  lo que es de nuestro interés. A continuacidén se mencionan las

teorias sociolégicas.

Los socidlogos y psicologos han propuesto una variedad de teorias para explicar el
comportamiento delictivo como una especie de adaptacién normal del delincuente a su

ambiente social.

Teorias del conflicto.

Las tcorias estructurales estan caracterizadas por el modelo del consenso de sociedad, el
cual asume que en cada sociedad existe un *consenso basico de valores reflejados en la
totalidad de las demandas sociales™. Esta perspectiva es atribuida al trabajo original de
Talcott Parsons y la “‘teoria estructural — funcionalista™ escuela de sociologia Americana,
cuyas principales afirmaciones Chambliss y Seidman (1971,cn John W; Sons Ltd. ,1999)

resumen como sigue:

1. Cada sociedad es una configuracién de elementos relativamente persistente.
2. Cada socicdad es una configuracién de clementos bicen integrada.

3. Cada elemento en una sociedad contribuye a su funcionamiento.

4. Cada sociedad descansa sobre | consenso de sus miembros.
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E!l modelo dec conflicto de sociedad, propuesto por Ralf' Dahrendorf (1959, en John W; Sons
Ltd. , 1999. Ticne un contraste con el modelo de consenso y sus prmcxpulcs afrm-xclones
son: PR . B

Cada sociedad es en cada momento, sujeto de cambio, el cambio social es ubicuo. "

N -

ubicuo.

Cada elemento en una sociedad comnbuyc asu camblo :
Cada sociedad descansa sobre coacciones de alguno de sus mlembros por o'a causa “de
otros (Chambliss y Seidman, 1971, en John W;Sons Ltd., 1999).

AW

En cuanto a esto la mas importante afirmacion de Austin Turk sobre la naturaleza del
crimen esta contenida en su Criminalidad y Orden Legal (1969), un trabajo debido a una
considerable deuda intelectual con la Clase y Conflicto de Clase en una Sociedad

Industrial.

De acuerdo con Dahrendorf (1969) , la sociedad fue estratificada, no sobre bases de
clases ccondémicas, sino por la posesién diferencial de autoridad. En la sociedad capitalista
existen dos niveles de posesion — dominio o la posesién de autoridad y sostenimiento de

esta autoridad.

Sin embargo la teoria del crimen de Turk se centra en la diferenciacion del rol entre
autoridades (aqucllos que dominan) y el subyugado (aquellos que son dominados. En sus
palabras, “el estudio de la criminalidad se convierte en el estudio de relaciones entre el
estatus y los roles de autoridades legales creadoras, interpretes y demandantes de estindares
correcto ~ incorrecto para individuos en la colectividad politica y de aquellos somctidos —
captadores o resistores pero no creadores de tales leyes creando, interpretando y exigiendo
decisiones™. (Turk, 1969,en Michacl T,1999).

Un orden social estable de la aceptacién de las relaciones de autoridad — dominado las
cuales son gobermadas por dos tipos de normas: normas dc dominacién y normas de
deferencia. Las violaciones a la ley es una indicacion de que la autoridad ha fracasado: y
que el establecimiento de la relacion de autoridad entre los dominados ha sido perturbada.
Lo que se pudicra relacionar con cierta gente ( jovenes, hombres, negros) que son los mas
probables a resistir sometimiento ante autoridades porque carecen de la “sofisticacion’™ del
realismo para percibir las consecuencias negatives de su no diferencia. El estatus del
criminal es asignado por csas normas resistentes que representan actualmente un fracaso de
las autoridades para hacer cumplir las normas de dominacion y de deferencia.

Al respecto de  esto, Richard Quinney ha escrito varias criticas al orden legal, cn las
cuales retoma principalmente la filosofia Marxista de que el crimen es producto de la lucha
de clases. Secgin lo que Quinney refiere, que ¢l “crimen™ cs concebido como actos
individuales de desvio es una ficcién irrclevante que previene al criminélogo de estudiar el
fenémeno crucial: la opresion del sistema criminal de justicia y al ** crimen como producto
de la autoridad que define la conducta como criminal™ (Quinney. 1974 en John W; Sons
Ltd. .199).

Cada socicdad experimenta, en cada momento, confhcto social; el conl‘hcto socml es-
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Esta concepeion del erimen, tiene una fuerte semgjanza con la teoria de ctiquetamiento
social desviado. De hecho, la teoria de conflicto de Quinney puede ser caracierizada, como
una versiéon altamente politizada de la tcoria de etiquetamiento social estimulada por la
existencia de la ley criminal.

El principal valor de la teoria de conflicto es que promueve un correctivo intelectual o
filosofico para los tedricos positivistas que insisten en la patologia biolégica, psicolégica o
socioldgica del eriminal como la causa eficiente de su desvio., Los tedricos del conflicto
ofrecen una critica mas penctrante y enérgica de la sociedad occidental que los anteriores
tedricos estructurales (Cloward y Ohlin, 1960 o Cohen 1955, en John W: Sons Lid. ,1999)
quienes centraron ciertos aspectos crimino génicos de sociedad sin abogar por la necesidad
de una “revolucién socialista™.

Muchos crimenes ocurren a personas del mismo estrato social: esto fue lo que Miller
considerd como las unidades sociales mas estables en las comunidades de las clases bajas.
Estos crimenes son realizados alrededor de los “intereses adicionales™: pertenencia y
estatus. La pertenencia es conseguida mediante la demostracion de un conocimiento y un
compromiso a los aspectos estimulados de agresividad. astucia, ctc. El estatus s¢ manticne
en ¢l mismo camino de sefales de que no posee la estimulacién o un valor crucial de su

cultura.

Evaluadas sobre las bases de los requerimientos de una buena teorizacidn, las teorias
de conflicto son encontradas deficientes. La idea de Quinney, ©s menos una teoria de
conducta criminal quc una denuncia en general de sociedades econdmicamente
estratificadas y en particular de la incapacidad del sistema criminal de justicia.

La teoria de 1a oportunidad diferencial.

Esta teoria fue propuesta pos Cloward y Ohlin (1960) en su libro “Delincuencia y
oportunidad™. Esta es una de las mas importantes teorias del crimen empleando el concepto
de anomia como idea principal ¢ intentando integrarla con el concepto de asociacion
diferencial de Sutherland(1947 en John W:Sons Ltd. ,1999).

Emile Durkheim, el famoso socidlogo francés enfatizo la naturaleza social fundamental
del hombre forzando (acentuando) la necesidad funcional de ataduras morales de
limitaciones entre los hombres. Durkheim, pensé que la vida sin obligaciones morales o
reglas sociales y requerimientos podria tomarsc intolerable y resultar en anomia, un
sentimiento de reglamentacion y normatividad, el cual podria preceder a conductas
destructivas tales como el suicidio, el asesinato en diversas formas, por diversas
circunstancias o bien ecl delito como es el asalto, robo, etc. Una de las muchas
implicaciones de la teoria de la anomia argumenta que aspiraciones ilimitadas producen una
presion por desviacion de importantes normas sociales.
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Para explicar que la estructura social rigurosa limita o cierra por completo los accesos
para aprobar formas de alcanzar esos objetivos para una parte considerable de la misma
poblacién, esa conducta desviada resulta en gran escala de acuerdo con los objetivos o

metas que se persigan.

Por otra parte la frustracién y la baja autocstima causadas por esos fracasos estimulan la
formacion de una subcultura delincuente en la cual las normas del medidor de barra de la
clase social media son demasiado repudiadas. Cohen explica la formacién de subculturas
delincuentes usando el concepto psicoanalitico de reacciéon de la formacidn de las normas
de orientacién de la clase media que son rechazadas y difieren en sus contextos .

El sello de la subcultura delincuente es el cxplicito y desmedido repudio de los

cstandares de la clase media y la opcion de sus antitesis .,La reaccion de formacién
involucra solo un aparente rechazo: el delincuente puede seguir deseando secretamente lo
que repudin abiertamente. De acuerdo con Cohen, hay mucha cvidencia a partir de la
psicologia clinica de quec las normas morales desarrollan un especial tipo de crimen
mediante el cual algunas personas pueden expresar su ira y resentimiento en relacién con €l
rechazo, como el caso de Ted Bundy (ver anexo 1.3).
Este caso podria ser explicado a través de las teorias antes mencionadas ya que en la
mayoria de las actividades presentadas en ¢l caso pudicron ser motivadas principalmente
por una baja autoestima y segin las teorias ¢sta cs una caracteristica frecuente atribuida a
los miembros de la clase baja. Esta ausencia de planificacién puede contribuir a la
versatilidad del crimen del delincuente (“tendencias al robo infracciones ala propiedad
ajena, dafios maliciosos allanamiento de morada, ascsinato.).

n diferencial:

La teoria de 1a asociaci

En los Principios de Criminologia, que se publico también en 1939, Sutherland desarrollaba
su teoria de la asociacion diferencial, una teoria que como ya hemos sefialado. se venia
exigiendo debido a la transformacién en ¢l campo de la sociologia del concepto de delito
por el concepto de delito de cuello blanco.

Por cllo, las teorias Lombrosianas del delincuente nato, las explicaciones psicolégicas -
psiquiatricas sobre los tipos criminales, la aplicacion de test mentales a los reclusos, asi
como la identificacion del mundo del delito con el mundo de la pobreza, junto con las
politicas de prevencién basadas en la cugenesia, conocieron entonces un descrédito total
debido a la carencia de un concepto o categoria que definicra el hecho en cuestion de lo que

anteriormente se ha mencionado.

Sutherland sin embargo, desplazé el crimen del callejon o de calle conocido como asalto
para introducirlo en los consecjos de administracion. Hay delincuentes pobres pero los
dclincuentes pobres no son los tnicos delincuentes. Las altas tasas de la delincuencia de
cuello blanco o asaltos se dan precisamente en las zonas residenciales ajardinadas en donde
viven los magnates de las grandes empresas rodeados de un Jujo ostentoso. En
contrapartida arcas pobres de la ciudad pueden ser areas con bajas tasas de delincuencia
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como ocurre con las zonas de asentamiento de los inmigrantes chinos. En fin, las tecorias
psicologicas y de la personalidad se habian mostrado ademas incapaces de explicar las
razones de las bajas tasas de delincuencia femenina. La teoria de la asociacidn diferencial
es el resultado de aplicar ¢l procedimiento de la induccidn analitica que Sutherland retomo
de su discipulo Alfred R. Lindesmith. De esta forma presentamos los pasos que Sutherland
siguié en la construccién de su teoria:

1.Se define ¢l tipo de conductas que sc quicren cxplicar. en este caso las conductas
delincuentes.

2.Se formula una conjectura o hipétesis explicativa de este tipo de conductas.

3.Sc estudia caso por caso a la luz de la hipdtesis avanzada con el fin de proceder a la
validacidn, rectificacién o falsacién de la hipétesis de partida.

4. Si la hipétesis no da cuenta de los hechos debe ser a su.vez modxl‘cnda para explicar el
caso negativo. .

5. Se repite este proccdimiento de modificar la hipétesis haé(a que se logra la certeza
prictica de que se ha establecido una teoria explicativa vilida. En el caso de Sutherland el

resultado fue la teoria de la asociacion diferencial.

En la primera version de la teoria esta se resumia en cinco proposiciones que sc
convirtieron en nueve en la edicién de los “Principios de Criminologia™ de 1947, justo
cuando el manuscrito del libro sobre *El delito de cucllo blanco™ estaba casi listo para la

imprenta.

La tcoria de la asociacion diferencial, al sustituir el concepto de desorganizacion
social, sobre el que reposa una buena parte de la sociologia norteamericana, por el de
organizacion social diferencial, abria la via al estudio de los valores, las culturas y
subculturas en conflicto. En la medida en que se trataba de una teoria sociolégica en lo
que se refiere a politicas de prevencion de la delincuencia y a las politicas de reinsercion,
como un sistema de referencia para una forma complgja de intervencion social comunitaria.
Dc hecho Sutherland (1966) se interesé por el trabajo que estaban realizando en Chicago
los socidlogos Clifford R. Shaw y su amigo Henry D. McKay que compartian en buena
medida con €l la teoria de la asociacion diferencial (Sutherland, 1966; Faugeron, 1980;
Bosly ,1984; Gallimard, 1997 John W.,Sosns Ltd.1999,).

A ello se sumaba el hecho de que Sutherland pusiera mayor énfasis en los procesos de
transmisién de los comportamientos delincuentes que en los de recepcion y elaboracién
personal. La réplica de Sutherland parece sin embargo convincente pues, entre otras cosas,
s¢ basa en la impunidad, pucsta de manifiesto por ¢l propio Sutherland (1976) en “The
Professional Thief”, de la que gozan los ladrones profesionales: Declincuente es quien
transgrede las leyes, sea objeto o no el trasgresor de procedimientos posteriores de condena.
Sutherland llego a considerar delincuentes no solo a los que atentan contra la letra de la ley
sino también a quicnes vulncran el espiritu de la ley puesto de manifiesto por cl legislador.
Aun mas., se podria afirmar que su trabajo cientifico sobre los delitos de cuello blanco
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proporciona una informacion de primera mano a los jucces para condenar a los delincuentes
de cuello blanco ateniéndose no solo a los hechos, sino también al espiritu de la ley, a la
reincidencia, ¥y sobre todo al modus operandi.

En realidad diluida en la globalidad de la estructura social o reducida a proccsos de
subjetivacion la teoria de Sutherland se vio de hecho reconducido hacia otras posiciones o
reducida al silencio. Con la guerra fria comenzaban unos aiios de plomo en los quc sc
produjo la gran ofensiva del McCarthysmo que tendrian su repercusion con otras teorias y

conceptos.

Entre ellas las teorias de la ccologia social. que interpretan la ciudad como un marco
ecoldgico en el que la lucha por ¢l espacio acarrea conflictos sociales y un cierto nivel de
desorganizacion social, ¢l consumo de drogas se inserta en aquellas zonas urbanas donde la
desorganizacion social es predominante y ticne la caracteristica de una conducta aprendida.
Sutherland desarrolla su teoria de la asociacion diferencial utilizando las wvariables
intimidad, frecuencia, duracioén, prioridad ¢ intensidad, que serian las implicadas cn el
proceso de aprehensién de la conducta desviada, resultando de ello ©

a) Una baja interaccion con otras personas
b) en un proceso de comunicacion y conflictos sociales
c) estan dentro de un grupo con desorganizacion social.

Sutherland propone su teoria para que sea una explicaciéon socioldgica delos diferentes
tipos de crimen en los diversos sectores de la sociedad. De cualquier forma la teoria de
asociacion diferencial parece ser mas una unidad de analisis individual que como un
grupo, comunidad o sociedad. Sutherland y Cressey cxplican su aparente contradiceion al
declarar que el indice del crimen es solo una declaracion sintetizada de las acciones de los
individuos, la verdadera unidad del analisis es ¢l individuo, debido a esto ellos mantienen
que: el postulado ¢n el cual esta basado la teoria... *“es que el crimen esta fundamentado en
la organizacion social y e¢s una expresidon de esa organizacién social. Un grupo puede estar
organizado contra la conducta criminal; o bien que muchas comunidades pueden estar
organizadas tanto para una conducta criminal y anticriminal, en este sentido el indice del
crimen es una expresion de la organizacion diferencial del grupo™. (Defensor del pueblo
1998.

Teoria del etigquetamiento social:

La muy radical teoria de la etiqueta explica el fenémeno delictivo como el producto
de la reaccion de la sociedad hacia el individuo, ante las inclinaciones y personalidad
individuales. Esta teoria afirma que el delincuente no ¢s substancialmente diferente a
ningin otro individuo, excepto que él se ha involucrado en los procesos del sistema de
Jjusticia penal y ha adquirido una "identidad criminal”, al ser rechazado por las personas
respetuosas de la Iey y aceptado por otros delincuentes, éstos tiltimos serian tales porque los
tribunales los ctiquetaron de esa forma. (Burt, 1980,p217).
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En conseccuencia, ¢l delincuente es cada vez mas, “socializado®” hacia ¢l comportamicnto
criminal y apartado del comportamiento respetuoso de la ley, y sc comporta como la
socicedad espera que lo haga: como un delincuente.

Cada vez que ¢l pasa por ¢l sistema penal, el proceso se expande en lo que ¢sta teoria llama
“la amplificacion del comportamiento desviado” Los crimindlogos radicales que sustentan
esta teoria. cambian el foco de la investigacion y buscan las causas del delito, en la
estructura de la sociedad asi como la influencia de la misma en el proceso de adaptacion del
sujeto ¥y en su desarrollo psicoldgico individual y en particular en sus sistemas legales y
politicos. Las leyes penales son vistas por estos criminologos como instrumentos mediante
los cuales los ciudadanos influyentes y poderosos manticnen su posicion social y ejercen
coerciéon sobre los pobres obligandolos a observar patrones de comportamiento que
prescrven el status quo. (Holmes y Holmes 1996).

Teoria social de Eysenk:

La teoria de Eysenck ha sido criticada por depender de un concepto limitado del desarrollo
humano derivado de estudios en animales de laboratorio (Passingham, 1972, Trasler, 1978).
El modelo del condicionamiento de adquisicion del miedo, ¢l cual ha sido siempre es
discutible considerando los estudios clisicos de Hebb sobre el rol de la incongruencia
cognitiva en las recacciones al miedo (Hebb, 1946). Passingham, 1972, Trasler, 1978 Hebb.

1946.en Eynseck 1982).

La teoria de Eyvsenk nos dice que es notable que los introvertidos (son las personas de clase
baja que tienen una baja autoestima y son incapaces de socializar )muestran un
condicionamiento superior bajo ciertas condiciones. Debido a la carencia de evidencia de
un rasgo generalizado de condicionabilidad. la relevancia de esto hacia la socializacion
depende de la aceptacion acondicionamiento emocional natural, Como puntualiza
Passingham (1972), las condiciones que favorecen el condicionamicnto en los introvertidos
( con débiles estimulos no condicionados, pocos intervalos entre estimulos condicionados y
no condicionados) son infrecuentes en circunstancias cotidianas.

Eysenck también maneja ¢l termino de psicopatas. Eynseck en 1964 propuso una teoria,
que enfatiza ¢l alto indice de condicionamicnto clasico para los psicopatas. Eynseck
argumenté que, el desarrollo de la socializacion y de la conciencia depende de la
adquisicién de respuestas eludidas y condicionadas clasicamente, y que las deficiencias del
condicionamiento de los psicopatas pueden explicar sus dificultades en la socializacion
normal. En referencia a esto, se tiene conocimiento de la existencia de algunos datos que
confirman cl relativo fracaso en la adquisicion de respuestas antisociales de los psicopatas.

(Eisenck 1987).

Probablemente la explicaciéon mas popular para la personalidad antisocial involucra alguna
variedad de disturbio familiar, como el rechazo y la ausencia paterna, ocasionados por el
divorcio o la separacién los cuales parecen ser los factores causativos frecuentemente
considerados. Algunos tedricos enfatizan el rechazo matemo. y otros se centran en el

rechazo paterno.
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Coleman (1976) cita la investigacion de Greer (1974) on la cual ¢l 60% de un grupys de
psicopatas que han sido estudiados ha perdido al menos a uno de los padres durante la
nificz. contrastando con cl 29% dc los ncurdticos y ¢l 27% de los considerados “normales™
o grupo control.

Buss (1966) identificé dos patrones de conducta paterna que pueden fomentar la psicopatia.
El primero se refiere a que. existen padres que son frios y distantes en  las relaciones
familiares ¢ interpersonales. Donde el chico que imita este modelo paterno. desarrollara un
estilo interpersonal frio ¢ indiferente en la apariencia aupgrllual de desenvolvimiento
social, ¢l cual de forma actual carecerd de la empatia 0 compromiso emocional requerido
para las relaciones estables y satisfactorias. El segundo se refiere a que, existen padres que
son inconsistentes en su conducta tal como premiar o castigar, dificultandole al nifio imitar
un modelo de funcién estable y desarrollar una identidad propia definida y consistente.

McCord y McCord (1964) concluyeron que la privacion emocional y el rechazo a los hijos
por parte de los padres fucron causas principales de psicopatia posterior en estos, ademds
que la contradictoria ¢ irregular disciplina impuesta fue también considerada como una
potencial fuente de conducta psicopitica. Pecro a pesar de esto. cabe reconocer que los
McCord no defendicron una teoria de psicopatia cxclusivamente familiar. Ellos
consideraron que. las desordenadas relaciones familiares pueden influir e interactuar en
algunos casos con ciertos tipos de dafio fisiologico que produce eventuales tendencias
antisociales. Coleman (1976) de Greer (1974) Buss (1966) McCord v McCord (196%) en
(Eynsek, 1987 y Michael 1999).

Teoria de Lombroso:

La tesis Lombrosiana del delincuente nato. sostiene que la conducta desviada se aprende.
en un plano que comprende las técnicas del crimen y la especifica canalizacidn de
motivaciones, impulsos, racionalizaciones y actitudes, que se canaliza a través de una cierta
cvaluacidén de los cédigos legales. Consecuentemente, una gran parte del crimen (aqui el
término, igual que cn el resto de su obra es utilizado en el sentido de Durkheim, como
conducta que ofende los mas profundo de la conciencia colectiva o social), se debe a la
desorganizacion social... El término “desorganizacién social no resulta plenamente
satisfactorio y seria preferible sustituirlo por el término *“‘organizacion social diferenciada™.

Dicha tcoria también identifica esta conducta dentro de ciertas zonas de la ciudad, ya que
tratandose de una conducta subcultural se¢ aprende en los grupos sociales que viven en
zonas en transicion, donde cl valor de la renta es considerablemente mas bajo. Hay
entonces una identificacion entre asociacion diferencial y marginalidad.

IL.a formulacidn del aprendizaje social de Ullmann y Krasner (1975) menciona que las
experiencias de aprendizaje social que ocurren en un contexto familiar; son el resultado de
la disciplina inconsciente y de los modelos paternos irregulares e inconsistentes. donde
resulta ser que el psicSpata en potencia se encuentra a si mismo en una serie de situaciones
donde los efectos de su conducta son imprescindibles. Como consecuencia otras personas
solo llegan a ser refuerzos secundarios para el psicdpata. produciendo la extincién de
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conductas pro - sociales. Ademas de que la gente no tiene claros los refuerzos para el
psicopata a largo plazo. su conducta es probablemente mas controlada a corto plazo con
materizles obtlenidos o la oportunidad de evitar jas caracteristicas mas humanizadas de las
relaciones interpersonales.

Una postura que desafia esta clasificacion de la personalidad criminal es la teoria de
Yochelson y Samenow (1966). quicnes aseveran que los criminales posceen una inusual
expresion de patrones cognitivos (“patrones de pensamiento criminal™) los cuales, aunque
internamente  logicos y consistentes son erréneos, de acucrdo con ¢l pensamiento
responsable. Antes de resumir los mas caracteristicos patrones del pensamiento de la
personalidad criminal. es importante entender que Yochelson y Samenow  se reflicren al
criminal, no en un sentido legal sino en un sentido de responsabilidad como parte del
proceso de pensamiento dado en el individuo.

Yochelson y Samenow (1966) describen una continuidad de responsabilidad para ilustrar
sus conceptos a causa del criminal extremo irresponsable y la no arrestable pero
irresponsable persona localizada cnire ‘“‘responsable™ ¢ ‘‘irresponsable™. La persona
responsable es vista con obligaciones aceptadas y satisfactorias, considerado de otras
personas y trabajo duro. Las personas del otro lado de la continuidad son los criminales
extremo. Ellos no-solo son irresponsables en el sentido de que evaden las obligaciones, sino
que son desatentos con la gente y evitan ¢l trabajo: son irresponsables en términos legales.
No ven obligacion alguna para mantenerse dentro de los limites legales que la sociedad ha
trazado. Yochelson ¥ Samenow argumentan que una persona puede ser irresponsable y sin
embargo, no romper la ley, pero el eriminal rompe la ley no puede ser responsable debido a
que puede no estar consciente de la magnitud de lo que esta realizando y su afectacion a un
nivel social. ( John W. . Sosns L1d.1999)

Tecorias del desarrollo moral:
Teorias del desarrollo del estadio de Kohlberg:

Lawrence Kohlberg ha hipotetizado seis estadios de edades categorizadas. de desarrollo
moral, el cual es una funcién de incremento en la maduracion cognitiva (1973,1969).
Aunque la velocidad a 1a cual los nifios pasan de un estadio a otro puede ser acelerado por
ciertas cxperiencias sociales. Kohlberg cree que la secuencia del movimiento cs
relativamente invariable y adn hasta cierto punto estable a través de las difcrentes culturas.

En el primero de los estadios (orientacion preconvencional). el razonamiento moral es
tipificado por una preocupacién primordial con la secuencia de las acciones de uno. La
bondad es igualada con los premios explicitos ¥ la satisfaccidén de descos personales; la
maldad ¢s igualada con el castigo y la ausencia de satisfaccion personal. En los siguientes
tres estadios (moralidad convencional), el razonamiento moral recae en la conformidad de
los estandares sociales explicitos y las leyes, asi como la conservacion de la autoridad y el
orden social. Los ultimos dos estadios (moralidad postconvencional) involucran el
razonamiento. ¢l cual reconoce el valor del método pero sitda un premio mayor a
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individuos, que ticnen principios dc conciencia y dtica que reconocen los estindarces
uniformes de justicia. Aunque Kohlberg cree en la universalidad de sus estadios. el no
ignora el importante rol de interaccién social, y priactica paternas.

Las ideas de Kohlberg dec razonamicnto moral se basan cn la teoria de Piaget. Kohlberg
definié ¢l razonamicento moral como los juicios sobre aceptacion o desviaciéon a la norma.
Sus estudios de razonamicento moral estian basados en el uso de dilemas morales o
situaciones hipotéticas en Jas Qque una persona debe tomar una decision. Kohlberg definio el
nivel de razonamiento moral a partir de la solucion de los dilemas. Notd que el desarrollo
moral cstaba relacionado a la edad y establecid tres niveles con dos etapas cada uno.

Nivel 1, Preconvencional

En este nivel, ¢l juicio estd basado solamente en las necesidades de la persona y sus
percepcionces.

Tipo 1: Orientacién por el castigzo y la obediencia. Las personas obedecen las reglas para
evitar el castigo. Una accién buena o mala esta determinada por las consecuencias fisicas.

Tipo 2: Orientacién por el premio personal o hedonista. Las necesidades personales
determinan la aceptacidn o desviacién. Se devuelven favores a partir del intercambio "si te

ayudo, me ayudaris”
Nivel 2, Convencional

Tiene en cuenta las expectativas de la sociedad y sus leyes en una decisiéon sobre un dilema
moral.

Tipo 3: Moralidad mantiene buenas relaciones y busca la aprobacion de los otros.

Tipo 4: Mantenimiento de la autoridad. Al decidir el castigo para una mala actuacion, las
leyes son absolutas. En todos los casos, debe respctarse la autoridad y el orden social

establecido.

Al respecto el primer instrumento para medir los estadios de desarrollo moral ha sido la
escala de juicio moral de Kohlberg. Respecto a la validez, la teoria de Kohlberg puede
tener relevancia para los criterios conductuales extermos. Los individuos en diferentes
estadios pueden mostrar las mismas conductas usando diferentes formas de razonamiento.
por cl contrario los individuos en el mismo estadio pueden mostrar diferente conducta
usando el mismo tipo de razonamiento. Esta es una limitacién particular en la utilidad del
modelo para la criminologia desde la vinculacion de la ley, el altimo problemas de este
campo requicre la prediccion de actos ilegales no inmorales o juicios cognitivos

premorales.

Nivel 3, Post convencional,
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Los juicios estan basados en lo abstracto y por principios personales que no necesarinmente
estan definidos por las leyes de sociedad.

Tipo 5: Orientacién del Contrato social. Moralidad de contrato, de derechos individuales y
de la ley aceptada democraticamente.

Tipo 6: Orientacién a partir de los Principios de la Etica universal. Lo que es bucno y
conforme a derecho es cuestion de conciencia individual e involucra los conceptos
abstractos de justicia, dignidad humana ¢ igualdad. En csta fase, las personas creen que hay
puntos de vista universales en los que todas las sociedades deben estar de acuerdo.

Teoria del desarroillo moral de Piaget:

El punto de vista de Piaget sobre cl desarrollo moral (Piaget, 1977) esta limitada a su teoria
de desarrollo intelectual, ya que el razonamiento moral depende de la madurez cognitiva y
cl desarrollo de las reglas. Como Kohlberg, Piagel. cree que el desarrollo moral ocurre en
una secuencia ordenada, establecida y organizada. A diferencia de Kohlberg, el modelo de
Piaget es mucho menos diferenciado, csta basado en solo dos estadios generales de
razonamiento moral.

En el estadio principal los nifios se comportan dé acuerdo con los descos de las figuras de
autoridad. Las reglas son tomadas literalmente, ¥ la evaluaciéon de una actividad depende
mas de sus consccuencias “objetivas™ que del intento que ha motivado la conducta. Asi
como el nifio madure él o ella llegard a tener un razonamiento moral auténomo donde la
evaluacién de lo correcto o incorrecto depende de las circunstancias particulares que
rodean la actividad, las reglas y las leyes son interpretadas menos literalmente y no son el
ultimo criterio para las decisiones morales.

Conceptualmente la relacidn entre esos dos niveles de razonamiento moral y la conducta
criminal no es inmediatamente clara. Aunque en juicios morales podria probablemente ser
asociada con menos infracciones a la ley. esto no necesariamente tiene que ser verdad. Una
fiel adherencia a la moralidad del ingenuo legalistno podria ser probablemente un freno a
cualquier conducta criminal. (Pieget, Psicologia del desarrollo. 2001.

Frecuentemente ¢l término moral ha estado asociado a una serie de principios relacionados
con el desarrollo del individuo y con la adquisicion de valores, dependiendo del medio
social y cultural en que sc¢ encuentre. Dado que existen diferentes orientaciones en torno al
concepto de moral, en su mayoria fundamentadas en ¢l csquema "bueno-malo", "correcto-
incorrecto” segun si se da o no la conformidad a las normas: Se hace dificil establecer una
definicion absoluta puesto que la moral es una entidad social que surge de acuerdo con el
contexto especifico de cada persona (Pieget, en el desarrollo., 2001).

En un intento por llegar a un concepto de moral que sea empiricamente observable e
independiente de los wvalores del observador, algunos investigadores (Kohlberg, 1958;
Mordecainisan, 1984 cn Pieget. en el desarrollo. 2001) en e! campo social han tendido a
definir la moral individual como una conducta de conformidad a las reglas mas comunes de
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la cultura de 1a persona individual. En tanto que a un nivel grupal. la moralidad exista como
una variable externa que codifica la conducta: se constituye en un conjunto de reglas que
especifican las obligaciones, definen lo que s correcto y establecen los actos considerados
como antisociales (Hogan y Busch, 1984 Pieget, Psicologia del desarrollo. 2001). Para
lograr esto hay que considerar dos niveles: filogenético y ontogenético. El nivel
filogenético sec refiere a la aparicién del sentido moral dentro de la historia cultural del ser
humano, mientras quc el nivel ontogendético se refiere al surgimiento de la moral en la vida

misma del hombre.

En este enfoque uno de los tedricos de mayor relevancia ha sido Piaget quicn basa la
ontogénesis del sentido moral en el principio de equilibrio psico-social.

Segun Piaget, la cquilibraciéon es un proceso inherente a todo ser viviente y opera
continuamente en los intercambios del sujcto con el ambiente. Por lo tanto, el hombre llega
a la "autonomia moral” a través del intercambio del grupo social. intercambio quec al
principio es de sumisidon y mas tarde de respeto y de mutua cooperacion (Key, 1970; Vidal,
1981en Pieget, Psicologia del desarrollo, 2001).

Piaget observé que a medida que cl nifio adquiere mayor experiencia en la interaccion con
otros, particularmente sus compaiieros, su comprension de las reglas cambia. Implicados en
actividades comunes, los compaiieros s¢ comunican las intenciones mas ficilmente y
pueden verse a si mismos como personas que toman decisiones. Desarrollan un sentimiento
de igualdad y una comprensién de que la otra persona obra y piensa de forma muy parecida
a cllos mismos. Este sentido dec compartir. basado en la capacidad de coordinar
pensamicntos y acciones. madura con ¢l concepto moral de cooperacion. Las reglas
emergen como acuerdos tomados para asegurar que todos actien de forma parecida. El
respeto por las reglas es mutuo en lugar de unilateral: uno respeta las reglas porque los
demas lo hacen y porque quicre participar igualmente en las actividades conjuntas del
grupo (Hersh, Reimer y Paolito, 1984 en Pieget. Psicologia del desarrollo. 2001).

El trabajo sobre ¢l juicio moral en los nifios se extendid mas alla de las reglas en los juegos,
hasta cubrir su entendimiento de Ley, responsabilidad, y justicia.

Este trabajo de esbozar los niveles de juicio moral lo continué Lawrence Kohlberg. La
teoria del desarrollo moral de Kohlberg es mas una descripciéon del desarrollo del juicio
moral que implica entender como opera este en la vida de las personas.

Cada etapa presupone una ganancia de entendimiento de las etapas anteriores; a la vez,
cada etapa proporciona una ctapa adecuada de elaborar y explicar los juicios morales. Cada
nueva organizacion integra desde una perspectiva mas amplia los "insights" que se han
alcanzado en las etapas mas bajas. Kohlberg consideraba ademas que el orden en que sc
desarrollaban las ctapas es ¢l mismo para cada individuo debido a que estas ticnen una
légica subyacente (Colby y Kohlberg, 1984 en Pieget, Psicologia del desarrollo, 2001), a

saber:

a. Bajo condiciones ambientales normates, el concepto de etapas implica que el cambio
evolutivo siempre se da en sentido ascendente.

, TRSIS CON ’
FALLA DF ORICEN




b. No existe un salto entre ctapas; ¢s una secuencia invariante.

c. El pensamiento de una persona csta ubicado en una Gnica clapa dominante, aunque se
pucde esperar quc una persona esté ubicada en dos etapas adyacentes.

d. Dos personas cn diferente ctapa pueden compartir un valor parecido. pero su modo de
pensar sobre el valor sera distinto en cualidad. Es decir que, ¢l valor se parece, pero el
sentido del valor cambia.

De acuerdo con estos criterios Kohlberg (1976, 1985) propuso los siguientes estadios de
juicio moral:

a. Nivel Preconvencional: En este nivel ¢l nifio responde a reglas y rétulos de bueno y
malo, pero interpreta estos rotulos en términos de las consecuencias fisicas o
hedonisticas de la accién (castigo, recompensa, intercambio de favores) o en términos
del poder fisico de los que enuncian las reglas. Este nivel trata de lo siguiente:

Orientacion al castigo y a la obediencia: Las consecuencias fisicas de la accién
determinan lo bueno o lo malo sin tener en cuenta el significado humano o el valor de tales
consecuencias. La evasidn al castigo y la condescendencia al poder son considerados como
valores en si mismos, en términos de respeto a un orden moral fundamental sostenido por

la autoridad y el castigo.

Orientacién instrumental relativista: La accién correcta consiste en aquello que
instrumentalmente satisface las neccesidades propias de uno mismo y ocasionalmente las
necesidades de otros. Las relaciones humanas se ven en términos similares a las del
mercado. Hay elementos de reciprocidad e igualdad, pero no siempre interpretados fisica y
pragmdticamente. La reciprocidad es cosa de "hoy por mi maiiana por ti”, sin lealtad, ni
gratitud sin justicia.

a. Nivel Convencional: En este nivel se perciben las expectativas de la familia, grupo o
nacién, como un valor en si mismas, sin tener en cuenta las consecuencias inmediatas.
La actitud no es solamente de conformidad a las expectativas personales y al orden
social, sino de lealtad, de apoyo activo, de justificacién del orden y de identificacidn
con las personas o grupos de referencia. Este nivel consia de las etapas siguientes:

Orientacién de concordancia interpersonal: El buen comportamiento es aquello que
complace y ayuda a otros y e¢s aprobado por los demas. Hay conformidad a las imagences
estercotipadas de 1o que es el comportamiento "natural” de la mayoria.

Orientacién a la ley y al orden: Esta es una orientacidn a la autoridad, las reglas fisicas y el
mantenimiento del orden social. El buen comportamiento consiste en cumplir con el deber,
demostrar respeto por la autoridad y mantener el orden social "porque si™.

b. Nivel Post-convencional, Auténomo o de Principio: En este nivel hay un esfuerzo
directo por definir los valores y principios morales que ticnen validez y aplicacion fuera
de 1a autoridad de grupos y fuera de la identificacién del individuo con tales grupos.
Este nivel consta de:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

|




53

Una orientacion de principios, éticos universales: El bien es definido por decision y
conciencia de acuerdo a principios éticos scleccionados por el individuo con base cn la
comprension logica, universalidad y consistencia. Estos son principios abstractos y éticos
(la regla de oro, el imperativo categdrico); no son reglas morales concretas como los diez
mandamientos. En esencia, son principios universales de la justicia. reprocidad, igualdad de
chos humanos y de respeto por la dignidad de los seres humanos como personas

iduale:

También desde el punto de vista cognoscitivo enfoca Rest (1979). su estudio del desarrollo
moral a partir de las teorias de Piaget y Kohlberg » plantea un modelo de ctapas mas
complejo que tiene las siguientes caracteristicas:

a. La organizacién del pensamiento no cs algo que se dé en términos de todo o nada. Por lo
tanto, no s¢ debe buscar la etapa en la que se encuentra la persona, sino en qué medida y
bajo qué condiciones la persona manifiesta los diversos tipos de organizacién del
pensamicnto.

b. La evaluacién del desarrollo moral debe ser probabilistica pues no existe una evaluacién
pura y directa de la estructura cognoscitiva.

c. No se puede considerar que un individuo se encuentra ¢n una etapa tnica en un momento
dado.

d.En la evaluacién del desarrollo moral de un sujeto. se deben considerar tanto los aspectos
cualitativos como los cuantitativos, ya que es importante saber gue tipo de etapas del
pensamicnto estin presentes y en qué medida lo estan. (Pieget. Psicologia del desarrollo,

2001)

Mucha gente piensa cn la moralidad en términos de los valores que han adquirido de su
entorno social. Por lo tanto se cree que una persona tiene valores y como persona moral
obra de acucrdo con esos valores. Para Kohlberg. el desarrollo moral se puede definir como
una reorganizacion cualitativa del patrén de pensamiento de un individuo cuyos rasgos se
manifiestan en una secuencia invariante de etapas.

teoria cognitiva conductual:

Teoria cognitiva - afectiva de Hogan

El punto de vista de la conducta moral de Robert Hogan es una teoria de un conjunto de
cinco factores que enfatizan el valor natural y evolucionario de las reglas que la gente hace

Yy sigue.

El primer factor de conocimiento moral es una variable cognitiva que sc refiere al
conocimiento de principios morales de una persona, que podria no ser candidata a
comportarse moralmente a menos que ¢l o ella conozcan la operatividad de las reglas de
conducta; el segundo factor es la socializacién. Este es el proceso por el cual las reglas
llegan a ser personalmente significativas y obligatorias. En ¢l lenguaje de la psicologia. la
socializacion produce la internalizacidon de las reglas. La empatia, el tercer factor. es a
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menudo identificado como la habilidad de tomar un rol o de considerar los ¢fectos de uno
sobre otro. El cuarto factor de Hogan, es la ética que involucra la base sobre la cual una
persona reconoce las reglas para ser usadas en el control de la conducta humana. Dos
formas de justificacion ética para las reglas. han sido enfatizadas. Existe la **ética de
concicncia” la cual es derivada de las mas altas leyes de justicia que son reconocidas por la
razén humana y la intuicion.

Hogan considera la ética de conciencia como el “punto de vista dominante de la fundacidén
intelectual americana contemporinea la segunda posicion. Las “*éticas de responsabilidad
o intuicién™ son un producto del utilitarismo y ¢l positivismo legal del siglo XV1II que vio
la ley como una necesidad para la promocién del bienestar social, el orden y la prevencion.
A lo que sc refiere esto es a la  tradicional forma de actuar ética y consccuentemente ante
los actos de los hombres como parte del bienestar social. Finalmente existe la autonomia o
la medida en la cual, la gente escoge dirigir su conducta fuera de un sentido personal de
obligacién principio. Distintas formas de conducta moral pueden ser esperadas del
desarrollo moral de esos cinco factores, los cuales pueden ser medidos independientemente.

Las deficiencias en la socializaciéon y la empatia podrian ser probablemente resultado de
una alta propension a la delincuencia de cualquier forma, una persona asocial y no empatica
puede resistir la trasgresion, €l o clla creen fueriemente en el valor instrumental para hacer
al mundo ordenado y scguro. Los individuos con algunas deficiencias en la socializaciéon
pueden sentirse libres para romper ciertas reglas. siempre que su conducta no cause dafios a
otra persona. Dentro de este modelo la madurez moral involucra una conviccién de
obediencia hacia las reglas sociales reconocidas, asi como una sensibilidad hacia los
derechos y los sentimientos de otros. Los datos preliminares de Hogan y Disktein (1972)
han producido correlaciones substanciales entre los principales factores del modelo y la
madurez del juicio moral entre los estudiantes. (Michael, 1999)

Este ofrece una explicacion de la moralidad basada en los siguientes supuestos:

a. La madurez del juicio moral no sc debe a la presencia de mecanismos o estructuras de
caracter evolutivo, sino a factores situacionales o ambientales y los procesos que
facilitan la adquisicion de la conducta moral son las experiencias directas, el
aprendizaje vicario y los juicios de tipo social (Bandura y Mcdonald 1963; Libert, 1984.
(En Banbura, Teoria del aprendizaje, 1987.

b. Este enfoque concibe el desarrollo moral desde ¢! punto de vista de la persona como ser
individual. La responsabilidad que emana desde los cventos ambientales es el
mecanismo fundamental de la adaptacion biologica. Desde esta perspectiva, el
desarrollo moral se refiere al aprendizaje que hace la persona con respecto a los
parametros y normas de la sociedad ala cual pertenece; determinando cémo y cuando se
aplican, ¢ incluye quién la va a aplicar, para quién y las consecuencias tanto a corto
como a largo plazo.

Desde este enfoque del concepto de desarrollo moral y mas especificamente de juicio
moral, nos adentramos cn el campo de la formacion de valores como elemento fundamental
a través de todo el proceso del desarrollo moral.
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El desenvolvimiento del pensamiento encuentra cabida, entre los principales factores que
expanden el campo valorativo hacia un grupo novedoso de individuos macstiros,
compaiieros o amigos y de relaciones sociales: intercambio econdémico, escuela, barrio,
relaciones de autoridad. status. trabajo. los cuales permiten y a la vez exigen la superacion
de los esquemas valorativos, para iniciar la construccion de redes y ordenamientos acordes
con la complejidad de la realidad, lo que constituye los valores interpersonales. El paso al
pensamiento hipotético, la construccion de utopias el ascenso de la educacion. el
desplazamiento hacia lo posible: en gencral la adolescencia extiende ¢l ambito de
expericncias que lleva a los jovenes a ciertos momentos histéricos y a situaciones sociales
desconocidas, desde las cuales ven y analizan lo real de la autoridad familiar, escolar. los
rituales sociales, sexuales y en dltima instancia la organizacidon social como un todo,
abriendo las operaciones valorativas que entran a juzgar no solo la bondad, la justicia y
adecuacién de las acciones de los individuos, sino de las instituciones y de las ideologias
con sus multiples determinantes historicos. Mediante la critica y la autocritica. el
adolescente habra de optar por un sistema personal valorativo, jerarquizado, coherente y
estable, o lo que es lo mismo, llega a constituir una axiologia la cual orienta y dirige cl
curso humano de su vida, estos son entonces sus valores transpersonales (De Zubiria, 1987,

en Wrighstman,L.S.,1991). Como se puede observar cn el siguiente cuadro:
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El valor es algo que se nos muestra y nos atrae a la objetividad de los seres, pero a la vez
reclama la capacitacién y la interiorizacién por parte del hombre. quien en ultima instancia.
es el centro de los valores. En cuanto al grado en que un valor puede ser interiorizado o
vivido son muchos y depende no solo de la captacidn intelectual sino también de los
sentimicentos y experiencias que la persona haya tenido con ese valor.
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El rol dcl sistema valorativo es decisivo para comprender los motivos, los intereses que
conducen a un individuo a optar. valorar y comprometerse en ¢l curso de las circunstancias
variables de su vida. Al sistema valorativo le corresponde las funciones psiquicas
superiores de planeacién, regulaciéon y supervisiéon del comportamiento intencionalmente
dirigido. (Wrighstman.L:S.,1991).

Los valores por lo tanto, son necesarios porque le permiten al hombre buscarle sentido a la
vida y lo realizan a partir de la capacidad que tiencn de clegir libremente en su propia
realizacién personal. Existen de hecho en el ambiente de lo cotidiano ¢ inspiran juicios y
criterios que orientan la conducta, pues ante las maltiples posibilidades de su realidad, el
hombre puede clegir entre una vias u otras. entre unas actividades u otras, unos
determinados objetivos o cursos especificos de accién y esta preferencia se lleva a cabo no
sOlo en la expresién de unos juicios sino en el transcurso de una aceidon especifica. El
proceso de valorar en ¢l hombre no esta a merced tan sélo de la subjetividad causal, de un
azar incontrolado o ciego; por el contrario, existe una permanente btisqueda porque existe
un permanente descubrimiento (Cembranos y Bartolomé, 1981).

Normalmente las situaciones valorativas admiten uno de aquellos dos caminos: recurrir a
instancias dec autoridad cxteriores que deciden por nosotros, o decidir apoyados en nucstra
propia escala valorativa. Dc una u otra manera en todas cstas teorias se buscan soluciones
que nos permiten canalizar decisiones, que den respuesta a las inquictudes o realidades
valorativas que se presentan continuamente y en diferentes condiciones sociales, por lo
cual el manejo de estos varia de acuerdo al aprendizaje social y familiar de cada individuo.

Las tcorias presentadas en si tratan de explicar porque se dan los delitos entre cllos cl
ascsinato en seric y esto lo realizan partiecndo de diferentes factores y estos dependen de
cada teoria en particular ya que hay tcorias que parten de niiclcos sociales y otras del
aprendizaje asi como de la conducta misma.
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Capitulo. IV  Posibles factores psicolégicos y sociales que

originan cl asesinato cn scrie.

La sociedad quierc comprender el porque dc los crimenes y para ello miran cl
entorno familiar del criminal. por lo cual en su libro Serial Killers, Joel Norris describe los
ciclos de violencia. como generacionales: "Los padres que abusan de sus hijos tanto fisica
como psicolégicamente instalan conductias de violencia, recurso al cual acudiran en primer
lugar para resolver sus rctos y problemas personales.” El abuso infantil no sdlo genera
reacciones violentas, sino que afecta al desarrollo. el crecimiento y la nutricion del
pequefio, cntre otras cosas ¥ para poder comprender esto es necesario panir de la
educacion que se da a los nifios y les ayuda a establecer sus valores y patrones de
comportamiento. Ellos adquieren sus principios morales y éticos emulando a los modelos
que ticnen a su alrededor, dentro de la sociedad en quec viven. (Benokraitis,N.B. y
Feagin,JJ.R..1986)

A pesar de que los especialistas tiecnen muy claro que el abuso infantil, de cualquier
tipo y en cualquier grado, no es la causa directa en la formacién de un futuro asesino. Pero
si es un factor muy importante para entender al psicopata. La gran mayoria de los asesinos
en serie culpan a sus padres y madres describiendo los abusos y maltrato.

Los principales factores que pueden originar el asesinato en scrie son:

La violencia intra familiar reiterando. no distingue clasc social ni nivel cultural.

constituye uno de Jos traumas psiquicos mas intensos y tliene consecuencias sumamente
destructivas en la personalidad de quien lo padece. Algunos indicadores altamente
especificos de la violencia intra familiar son:
Se considera maltrato infantil-juvenil doméstico aquel que se produce dentro del hogar.
tiene por victimas a nifios y adolescentes y lo perpetra alguna persona a cargo del chico, o
que deberia estarlo. Incluye basicamente cuatro lipos de situaciones: el dano fisico, el daiio
psiquico o emocional, la negligencia y/o abandono. y ¢l abuso sexual.

Maltrato fisico: Accion no accidental de algin adulto que provoca dafio fisico o
enfermedad en el nifio, o que le coloca cn grave riesgo de padecerio como

consecuencia de alguna negligencia intencionada.

Abandono fisico: situacion en que las necesidades fisicas basicas del menor,
(alimentacién, higiene, seguridad. atencidon médica, vestido, educacién,
vigilancia...), no son atendidas adecuadamente por ningan adulto del grupo que

convive con él.

Los problemas que ticnen los nifios maltratados sc traducen en unas manifestaciones
que pueden ser conductuales. fisicas y/o emocionales. A estas sefiales de alarma o pilotos
de atencion es a lo que llamamos indicadores, ya que nos pueden “indicar™ una situacién de
riesgo o maltrato. (Echeburua. E. y Ferniandez M.. 1998)
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Una scrie de indicadores que nos pueden ayudar en nuestra observacion, sin
cembargo hay que tener en cuenta la frecuencia de las manifestaciones, cémo, dénde vy con
quién se producen Por cllo es importante saber interpretar estos indicadores y no quedarnos
ante ellos como observadores o jueces de una forma de ser ante la que no podemos hacer
nada. Estos indicadores no siempre presentan evidencias fisicas (algunas formas de abuso
sexual, maltrato psicoldgico... ) sino que pueden ser también conductas

dificiles de interpretar.
Algunos de los indicadores, entre otros, que se pueden dar som:

En cl NIRO:

Seiiales fisicas repetidas ( moretones, magulladuras, quemaduras...)
Nifios que van sucios, malolientes, con ropa inadecuada, etc.

Cansancio o apatia permanente (se sucle dormir en el aula)

Cambio significativo cn la conducta escolar sin motivo aparente
Conductas agresivas y/o rabietas severas y persistentes

Relaciones hostiles y distantes

Actitud hipervigilante (en estado de alerta. receloso....)

Conducta sexual explicita, juego y conocimientos inapropiados para su edad
Conducta de masturbacion en publico

Nifio que evita ir a casa (permanece mas tiempo de lo habitual en el colegio, patio o
alrededores)

Tiene pocos amigos en la cscucla

Muestra poco interés y motivacion por las tareas escolares

Después del tin de semana vuelve peor al colegio (triste. sucio, etc..)
Presenta dolores frecuentes sin causa aparente

Problemas alimenticios (nifio muy gloton o con pérdida de apetito)

Falta a clase de forma reiterada sin justificacion

Retrasos en ¢l desarrollo fisico, emocional e intelectual

Presenta conductas antisociales: fugas, vandalismo, pequeiios hurtos, etc.
Intento de suicidio y sintomatologia depresiva

Regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad)
Relaciones entre nifio y adulto secreta, reservada y excluyente

En PADRES y/o CUIDADORES:

-
]
L

Parecen no preocuparse por cl nifio
No acuden nunca a las citas y reuniones del colegio

Desprecian y desvalorizan al nifio en publico
Sienten a su hijo como una "propicdad” ("puedo hacer con mi hijo lo que quiero

porque es mio")

Expresan dificuliades en su matrimonio

Recogen y lievan al nifio al colegio sin permitir contactos sociales
Los padres estan siempre fuera de casa (nunca tienen tiempo para...)

l TESIC CON
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Compensan con bicnes materiales la escasa relaciéon personal afectiva que mantiene

con sus hijos

Abusan de substancias toxicas (alcohol y/o drogas)
Trato desigual entre los hermanos

No justifican las ausencias de clase de sus hijos
Justifican la disciplina rigida y autoritaria

Ven al nifio como malvado
Ofrecen explicaciones ilogicas, contradictorias no convincentes o bien no tienen

explicacion
Habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad del nifio
e Son celosos y protegen desmesuradamente al nifio

Estos indicadores pueden observarse ¢n otros casos que no necesariamente se dan en
nifios maltratados, la diferencia mas notable es que los padres maltratadores no suelen
reconocer la existencia del maltrato y rechazan cualquier tipo de ayuda, llegando a justificar
con argumentos muy variados este tipo de acciones; en cambio los padres con dificultades
suelen reconocerlas y admiten cualquier tipo de ayuda que se les ofrezca.

Los padres, maestros y otros adultos deben hablar de inmediato con ¢l nifio. Si se
determina que el nifio estd en peligro y el nifio se niega a hablar, hay que hacer arreglos
para una evaluacién inmediata por un profesional de la salud mental con experiencia en

nifios y adolescentes.

Puede adopiar distintas formas, algunas mas faciles de detectar que otras. pero todas
denuncian un acuciante problema de salud que demanda abordajes multidisciplinarios »
soluciones oportunas para cortar ¢l circulo del dolor y rescatar a la victima de secuelas que
lo condicionaran a lo largo de su vida.

Cada una tiene formas especificas de manifestacién, pero lo que subyace cn todas
ellas son trastornos graves y cronicos en el funcionamiento familiar, que se transmiten de
una generacion a otra: entre el 20 y el 30% de los nifios maltratados se convierte en adultos

que maltratan.

Las investigaciones actuales demuestran que, en realidad, es el producto de una
conjuncién de factores en relacion con un modelo familiar y social que convalida la
violencia como procedimiento aceptable para la resolucion de conflictos™, explica la
doctora Irene Intcbi (1998), psiquiatra infanto-juvenil, coordinadora del Programa de
Asistencia del Maltrato Infantil (Gobiemno de la Ciudad de Buenos Aires), y miembro de la
comisién directiva de (ISPCAN). En la realidad distintas modalidades de maltrato suelen
darse al unisono, pero a modo descriptivo ellas consisten en:

Es el tipo de violencia mis evidente y facil de dectectar. Se trata de las lesiones
provocadas por cualquier motivo -incluyendo las reacciones a conductas indeseadas- por
los padres, tutores o cuidadores de un nifio. Pueden confundirse con lesiones accidentales.
pero el ojo emrenado de un pediatra o docente sabe distinguirlas.
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Existen distintos tipos: excoriaciones, hematomas, luxaciones, fracturas,
quemaduras, heridas cortantes, desgarros, lesiones en visceras. Los mecanismos por los

cuales se provocan estas heridas pueden ser el impacto, la penetracion, ¢l calor, el empleo
de causticos, de sustancias quimicas o de drogas. (Eriksson, M., 1997).

Maltrato emocional: Conductas de los padres / madres o cuidadores tales como
insultos, rechazos, amenazas, humillaciones, desprecios, burlas, criticas,
aislamiento, atemorizacion que causen o puedan causar deterioro en el desarrollo
emocional, social o intelectual del nifio, ¥ el Abandono cmocional que es la
situacién en la que el nifio no recibe el afecto, la estimulacién, el apoyo y proteccion
necesarios cn cada estadio de su evolucién y que inhibe su desarrollo dptimo. Existe
una falta dec respuesta por parte de los padres / madres o cuidadores a las
expresiones cmocionales del nifio (llanto, sonrisa,...) o a sus intentos de
aproximacién o interaccion.

En los nifios en edad preescolar también pueden ser indicadores: conductas
hipersexualizadas y/o autoerdticas; trastornos del sueciio (pesadillas, terrores nocturmos);
conductas regresivas; enuresis; retraimiento social; temores inexplicables ante personas o
situaciones decterminadas. También pueden darse cambios bruscos e¢n ¢l rendimiento
escolar; problemas con figuras de autoridad; mentiras; fugas del hogar: fobias; excesiva
sumisién frente al adulto; coercién sexual hacia otros nifios; quejas somaticas (cefaleas,

dolores abdominales); delincuencia.

En los adolescentes algunos indicadores de abuso sexual son: prostitucion; coercion
sexual hacia otros nifios; promiscuidad sexual: drogadiccion: conductas autoagresivas;
delincuencia; excesiva inhibicion sexual; trastomos disociativos; anorexia y bulimia.

“Los malos tratos en la infancia dejan secuelas en ¢l desarrollo emocional de las
victimas, que se vuelven pricticamente irreversibles cuando el maltrato ha sido crénico.
Entre los antecedentes de jéovenes y adultos con trastornos de personalidad severos (no
neurdticos) se encuentra siempre alguna forma de maltrato en la nifiez y en la adolescencia.

.(Eriksson, M., 1997).

Es muy importante cuando se sospecha o se confirma el maltrato infantil, evaluar cl
grado de riesgo familiar antes de que el nifio regrese al hogar. Esto requiere tiempo y la
intervencién de un equipo especializado interdisciplinario compuesto por médicos,
psicopatolégicos, asistentes sociales y abogados.

Por otro lado, ¢l asesoramiento y 1a intervencion planificada en el nivel
gubernamental y comunitario son de fundamental importancia para evitar que las victimas
queden expuestas O en una situacion de riesgo peor que la que motivé la consula.

La definicién del Centro Internacional de la Infancia de Paris, que considera que
maltrato infantil es “cualquier acto por acciéon u omisién realizado por individuos. por
instituciones o por la sociedad cn su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o
de su ausencia que priven a los nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o

que dificulten su 6ptimo desarrollo”.
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e Sindrome de Miinchhausen por poderes: Los padres‘madres cuidadores someten al
nifio a continuas exploraciones médicas. suministro de medicamentos o ingresos
hospitalarios, alegando sintomas ficticios o gencrados de manera activa por cl
adulto (por cjemplo mediante la administracién de sustancias al nifio).

e Malirato institucional: Sec¢ enticnde por malos tratos institucionales cualquier
legislacion, procedimicnto, actuacion u omisién procedente de los poderes puiblicos
o bien derivada de la actuacion individual del profesional que comporte abuso,
negligencia, detrimento de 1a salud, la seguridad, el estado emocional, el bicnestar
fisico, la correcta maduracién o que viole los derechos basicos del nifio y/o la

infancia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1998) considera la Salud Sexual
como "la integracién dc los elementos somaiticos. emocionales, intelectuales y sociales del
ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que potcncien la
personalidad, la comunicaciéon y el amor®.

Segin Mace, Bannerman y Burion ( en John Wiley y Sons Ltd., 1999) , cl
concepto de sexualidad sana incluye tres clementos basicos:

a) La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva y para regularla de¢
conformidad con una ¢ética personal y social.

b) La ausencia de temores, de sentimientos de vergiienza y culpa, de creencias infundadas
y de otros factores psicoldgicos que inhiban la reaccion sexual o perturben las

relaciones sexuales.

c) La ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la
actividad sexual y reproductiva.

El desarrollo dc la conducta sexual y la identidad sexual tienen explicacion desde
diversas posturas tedricas y varias de ellas se enfocan en c6émo se determinan las
preferencias sexuales pero la mayoria de los investigadores en el tema concuerdan en que
s¢ desarrollan en la infancia Estos determinantes se van adquiriendo a través de las
relaciones positivas y negativas que se tengan con los adultos, asi como de la observacion
de las actitudes y comportamientos sexuales de estos. (Espésito,F.,Moya y Glick,P.1998).

La identidad sexual es, entonces, una manifestacién basica de la personalidad,
influenciada por las actitudes de los padres. Este es un término que se utiliza para describir
los aspectos masculinos y femeninos de la persona; cuando hay trastornos indica que no
hay congruencia entre el sexo anatomico y de la identidad sexual. A partir de los tres aiios
s¢ establece el sentido basico de lo masculino y lo femenino. entonces se adquicre la pauta
de conducta sexual estableciendo el patrén hacia la parcja sexual (orientacion sexual). Esta
ctapa se¢ debe a que un nifio es particularmente vulnerable. a ser deformado en su conducta




62

sexual entre los cinco y ocho afios de edad y que después de la pubertad, las posibilidades
de modificacién de tales comporiamientos se hacen mas dificiles, siendo necesario
someterse a un tratamicnto psicoterapéutico. (Duglas; 1998)

El ser llamada "marimacho™ no implica el grado de censura social que el ser tildado
de “afeminado™, quiza debido al diferente valor que nuestra cultura otorga a las
caracteristicas masculinas y femeninas. Uno de los trastornos de la identidad de género en
la infancia cs la llamada transexualidad, el cual es un sindrome cuya apariciéon se da en
preescolares y que es muy escasa, teniendo una proporcion de seis a 30 hombres por cada
mujer reportada.(Eiser,JR.,1998).

El diagndstico se cstablece en sujetos prepiberes que muestran una gran angustia e
inconformidad por cl sexo biolégico que tienen, y tienen un deseo muy intenso por ser del
sexo opucsto, y/o repudio por sus propios o6rganos genitales pudiendo afirmar que sus
Srganos sexuales desapareceran y serin sustituidos por los del sexo opuesto. Otro trastorno
es ¢l llamado travestismo en donde se observa que existe una marcada preferencia por la
vestimenta y las actividades del sexo opuesto. Los psicdlogos del desarrollo postulan que ¢l
origen dc estos trastornos se debe a la falta de modelos pertenccientes al mismo género del
sujeto, siendo ademas comtin que los padres sean los promotores para que dichas conductas
sc manifiesten. En algunos casos las madres pueden estar deprimidas o ser lgjanas, y el
padre cstar ausente o scr demasiado rigido. lo cual impide un acercamiento cidlido y
afectuoso.(Glilik,P;Fiskie,85.T.1996).

Algunos estudiosos del tema reficren que un abuso sexual puede ser ¢l detonador de
dicho comportamiento y que estas conductas pueden ir acompaifiadas de otros signos y/o
sintomas, tales como el aislamiento social, miedo. colera, hostilidad, depresion, ansiedad,
tendencia hacia comportamicntos scxualizados. culpa. baja autoestima y conducta
autodestructivi, El abuso sexual y la explotacion sexual infantil son problemas que existen
cn todos los paises y abarcan todas las clases sociales. Cualquier nifia o nifio, sin distincion
de edad, sexo o condicién socioeconémica puede ser victima . (Galtung J..1990).

Segun datos del Ministerio de Asuntos Sociales, se¢ estima que en México el 23% de
las nifias y el 15% de los nifios han sufrido algin tipo de abuso sexual. En cuanto a las
denuncias que se plantean se infiere que sSlo un 10% de los casos son denunciados.

La figura del adulto como referencia de proteccion y cuidado se transforma, en estos
casos, en figura amenazante. Maxime cuando en la mayoria de los casos ¢l abuso es intra -
familiar. Los datos del Servicio de atencién psicolégica al menor del la Direcciéon General
de la Familia, Menor y Adopciones, de la Chancilleria de Bicnestar Social asi lo
corroboran. De los 83 casos atendidos en el afio 1999 en México por abuso sexual, en el
35% de los casos cn los que existian abusos, el abusador cra ¢l padre biolégico. Y sélo en ¢l
13% dc los casos, los perpetradores eran desconocidos para el nifio. Este hecho aumenta la
complejidad de la intervencién pucsto que se tiene que defender al nifio de su propia
familia, con las dificultades legales que csto trae consigo. Ademais del efecto psicologico
supone para ¢l menor la ambivalencia del vinculo familiar, debido al afecto y rechazo que
puede sentir cuando el abusador es el padre, abuelo. hermano, cte.




63

Una de las formas mas severas de la violencia intra familiar, es el maltrato infantil,
que consiste en la utilizacion de un menor para la satisfaccion de los descos sexuales de un
adulto encargado de los cuidados del nifio o de aquel en ¢l cual éste confia. Cualquizr tipo
de acercamiento sexual inadecuado que se prodrice entre menores de distintas ztapas
evolutivas y/o aplicando algin tipo de coercién (fisica o emocional), también sc corsidera

abuso sexual.(Echeburtua,E:Corral ,P;1998).

L.os indicadores altamente especificos de abuso sexual de forma individual son:

Infecciones genitales o de transmision sexual
Sangrado por vagina y/o ano

Lesiones cn zonas genital y/o anal
Embarazos

Cualquiera de los indicadores anteriores junto con hematomas o excoriaciones en el
resto del cuerpo, son consecuencia del maltrato fisico. (Garrido,V.1989). De acuerdo con Ia
Nueva Constitucién Politica y mediante el Decreto-Ley 2699 de 1991, se establecieron la
misién, estructura y funciones del Instituto de Medicina Legal: Clinica Forense, Patologia
Forense, Neuropsiquiatria Forense, Biologia Forense, Quimica y Fisica Forense. La
Fiscalia General de la Nacién, cred la Unidad Especializada en Delitos contra la Violencia
Intra familiar. El Instituto de Medicina Legal creo la Unidad Local de Atencién al menor
(ULAM), con el fin dc ofrecer un trato especializado al menor que ha sido maltratado y
abusado disminuyendo los niveles de victimizacion mediante un trabajo centralizado que
trasciende la fria postura de experto, permitiendo crear ¢l ambiente suficientemente calido
que posibilite al menor, expresar su situacion de abuso y/o maltrato y por consiguienie una
mejor comprension de la misma. Las conductas violentas por parte de los zgentes
maltratadores generan consecuencias en sinnimero de casos irreversibles.

Son Varios los investigadores que han estudiado las consccuencias del Abuso
sexual infantil sobre la salud, por ¢jemplo Hemandez-Guzman y Sanchez-Sosa (1995)
estudiaron las quegjas psicosomaiticas y ¢l comportamiento sexual en funcion de abuso
sexual sufrido en la niiicz en estudiantes de secundaria entre 15 y 18 afos de la ciudad de
México. Para ambos sexos el abusador mas frecuente fue una persona conocida. Rimas y
Berg (1988) compararon a un grupo de 72 nifios y adolescentes victimas de abuso sexual
con un grupo control sin abuso sexual. Los resultados revelaron que el promedio de edad en
la que ocurrié el abuso sexual fue de 10 afios de edad. En 15.2% de casos fue un extraiio, en
36.1% un pariente, en 23.6% el padre bioldgico (o el padrastro), en 8.3% conocidos de la
familia, en 13.8% amigos de la familia y en 8.3% el novio dc la mama. De los 72 pacicntes
con abuso sexual, 48 (66.6%) reportaron por lo menos un sintoma somatico o emocional.
en contraste, esto solo ocurrié en 26 (36.1%) miembros del grupo conuol (diferencia
estadisticamente significativa). Se encontré que en el grupo de abuso sexual fue mas comuin
reportar molestias de tensidén muscular, gastrointestinales, sintomas genitourinarios y
reacciones emocionales como miedo. confusién, irritabilidad. sentimicnios de culpa.
intentos de suicidio, descos de venganza y conductas evasivas.
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problemas decl comportamiento en 46 nifias y adolescentes de 6 a 14 afios que habian
sufrido abuso sexual. Se les compard con otro grupo de 46 nifas y adolescentes entre la
edad de 6 a 14 aiios sin reporte de abuso sexual. El grupo con abuso sexual presentaba un
funcionamicnto cognoscitivo y social signiticativamente mas bajo y altos niveles de
preocupacion sexual. Este grupo mostré puntajes significativos en sicte de las nueve escalas
del "Child Behavior Checklist”: depresion, aislamiento social, qucjas somaticas, rasgos
csquizoides-obsesivos, hiperactividad, problemas sexuales y problemas con la expresion de
agresion.

Beitchman, Zucher, Hood, Da Costa ¥y Ackman (1991) hicicron un estudio de
cvaluacidén critica sobre las investigaciones empiricas de las consccucncias del abuso
sexual. Se identificaron 42 publicaciones en que se emplearon nifios y adolescentes
victimas de abuso sexual como sujetos (aunque algunos de estos cstudios representan
reportes miultiples traslapados realizados por 1os mismos autores). Los estudios encontraron
depresion, baja autoestima ¢ ideas o conductas suicidas. Frecuentemente se descubricron
secuelas como promiscuidad, abuso del alcohol y otras drogas. Algunas investigaciones
sugicren que ¢l abuso sexual en la infancia puede predisponer a la homosexualidad,
especialmente en hombres. Se encontraron disfunciones sexuales no orgdnicas en varios
grupos de abuso sexual. Los hallazgos de muchos estudios siguen siendo inconclusos, por
lo menos parcialmente, debido a sus defectos metodolégicos.(Prior,J.B.1987)

Los factores de ricsgo pueden ser tanto de patologias psiquiatricas como de intentos
o tdeacion de suicidio, estas son miltiples y varian de acuerdo a la predisposicion genética
y al entorno social. Los recurrentes de esto son: desérdenes afectivos, sociopiticos, drogas.
alcohol, trastornos de conducta, stress prolongado, pérdidas, abuso fisico o sexual, proceso
escolar, familias caéticas, alcohdlicas y conflictivas, y muy frecuentemente la depresion.

Secgin Heras (1998). los altimos estudios realizados sobre muestras de poblacion
infantil menor de 14 afios, demuestran que ¢l 8 por cicnto de los nifios padece depresién en
la actualidad, y el principal riesgo para una persona deprimida. sea un nifio o un adulto, es
el suicidio. Para el especialista una de las conductas que pucden ser reflgjo de depresién en
un menor son aquecllas que suponen violencia y agresividad, dado que los nifios no
manifiestan la tristcza al estar deprimidos sino que modifican sus conductas.

Muchos de los sintomas de las patologias y los desordenes afectivos son similares a
los de la depresidn. Los psiquiatras de nifios y adolescentes recomiendan que si el joven
presenta uno o mas de cstos sintomas de un nifio maltratado se realice una evaluacién de
depresion y otra de maltrato para lograr identificar el problema real :

+ Cambios cn los habitos de dormir y comer.
+ Retraimicnto de sus amigos, de su familia o de sus actividades habituales.

+ Actuaciones violentas, comportamiento rebelde o fuga de la casa.

+ Uso de drogas o del alcohol.




- Abandono poco usual en su apariencia personal.

- Cambios pronunciados en su personalidad.
- Aburrimiento_persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la calidad de su
trabajo escolar.

+ Quejas frecuentes de dolores fisicos tales como los dolores de cabeza, de estomago vy
fatiga, que estan por lo general asociados con el estado emocional del joven.

- Pérdida de interés en sus pasatiecmpos y otras distracciones.
- Poca tolerancia de los clogios o los premios.
- Qugjarse de ser "malo" o de sentirse "abominable.”

- Lanzar indirectas como: "no les seguiré siendo un problema", "nada me importa”, "para
2 X fd P! P
qué molestarse” o "no te veré otra vez."

- Poner en orden sus asuntos; por cjemplo, regalar sus posesiones favoritas, limpiar su
cuarto, botar papeles o cosas importantes, clc.

« Ponerse muy contento después de un periodo de depresién.

L.as conductas violentas por parte de los agentes maltratadotes generan consecuencias en
sinnimero de casos irreversibles como por cjemplo el de Henry Lee Lucas (ver anexo 1.4).

Otras causas y consecuencias psicoldgicas pueden ser las que proponen Masters y cols
(1974). distinguen entre factores personales e interpersonales:

A) FACTORES PERSONALES:
e La falta de informacion sobre Ja sexualidad
La aceptacion de mitos culturales irracionales
El miedo anticipado a la relacidon sexual
El miedo al embarazo
El micdo a enfermedades venéreas
El miedo al rechazo
El miedo a la perdida de control
El micdo al dolor
El micdo a la intimidad...

B) FACTORES IMPERSONALES:
e Deficiente comunicacion
e Luchas por cl poder en ¢l seno de la pareja
e Hostilidad hacia Ia pareja
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e Desconfianza
e Falta de atraccion fisica
Diferencias en actitudes hacia cl sexo o preferencias sexuales.

C) FACTORES QUE PREDISPONEN:

Educacién moral y religiosa restrictiva

Relaciones entre padres deterioradas.

Inadecuada cducacidn sexual

Experiencias sexuales traumaticas durante la infancia.
Inscguridad en el rol psicosexual durante los primeros aiios.

D) FACTORES QUE PRECIPITAN:

Parto.

Problemas gencrales de relacién de la parcja.
Infidelidad.

Expectativas poco razonables.

Disfuncion en la pareja con la que sé interacciona.

Algun fallo esporadico.

Reaccidn a algun trastorno organico.

Edad (Y cambio en las respucstas como consecuencia de estas).
Depresion y ansiedad.

Experiencias sexuales traumaticas.

E) FACTORES QUE MANTIENEN LA PROBLEMATICA:

Ansiedad ante la interaccion sexual.

Anticipacion de fallo o fracaso.

Sentimicntos de culpabilidad.

Falta de atraccién entre los miembros de la pareja.

Comunicacién pobre entre los miembros de la pargja.

Problemas gencrales en la relacidn de pargja.

Miedo a la intimidad.

Deterioro de la autoimagen.

Informacién sexual inadecuada.

Escaso tiempo dedicado al galanteo o caricias antes de pasar al coito.
Trastornos comportamentales (Depresion, alcoholismo, anorexia, ansiedad).

En este aparado cabe destacar los principales 7 factores que se presentan en la mayoria de
las disfunciones sexuales:

e Ansiedad o angustia asociada a interacciones sexuales

al
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Falta de habilidades y conocimientos sexuales propios y de la parcja.

-

e Adopcién del *rol de espectador”.

e Inadecuada informacion sexual.

e Las suposiciones incorrectas alrededor de la sexualidad son una de las barreras mas
importantes, que es necesirio derribar.

e La inadecuada cducacién sexual hace que los padres no informen de manera
adecuada a sus hijos. por propio desconocimicnto de ellos mismos o por no saber
cémo haccerlo.

e A todo cllo suele afiadirse la proporcionada por los compaiicros durante la pubertad

y adolescencia, asi mismo incorrecta. Como conseccuencia de esta informacion
inadecuada, un amplio porcentaje dc los adolescentes tienen miultiples creencias
erréneas acerca de la sexualidad y los compornamientios sexuales.

Los conocimientos o creencias acerca de lo que ¢s o debe ser la sexualidad determinan la
forma en que una persona intenta vivir su vida sexual o realizarse sexualmente, pero esto
puede conllevar a algan tipo de trastorno sexual.(Pryor 1988)

Es importante diferenciar dos tipos o grupos de trastornos sexuales:

I.-Parafilias: que se caracterizan por una activacién sexual ante objetos o
situaciones que no forman parte de las pautas habituales de los demas y que pucde
interferir con la capacidad para una actividad sexual reciproca y afectiva.

Escncialmente consisten en que el individuo tiene unas necesidades y fantasias sexuales
intensas y recurrentes que generalmente suponen:

1. Objetos no humanos
2. Sufrimiento o humillacion propia o del compatiero

3. Nifios o personas que no consienten

Hay que tener muy en cuenta que las imigenes o fantasias parafilicas pueden ser estimulo
de excitacion sexual para una persona sin ello llegar a ser una parafilia. Por gjemplo, 1a ropa
interior femenina sucle ser excitante para muchos hombres. Serd parafilia sélo cuando el
individuo actte sobre ellas o cuando e afecten en exceso. Los criterios internacionales de
diagnostico acorde al DSM-1V (1995), son los siguientes :
Exhibicionismo: .
La sintomatologia esencial de este trastomo consiste en intensas necesidades sexuales
recurrentes y en fantasias scxuales excitantes de por lo menos scis meses de duracién,
ligadas a la exposicion de los propios genitales a una persona extrafia. En ocasiones el
individuo se masturba al exponerse o al tener estas fantasias.
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Fetichismo:

La sintomatologia escencial de este trastomno consistc en intensas necesidades sexuales
recurrentes y en fantasias sexuales excitanies de por lo menos seis meses de duracion, que
implican el uso de objctos inanimados (fetiches). Ropa interior, zapatos, botas, son fetiches
comunes. El individuo se masturba mientras sostiene, acaricia, etc., el fetiche o le pide al
comparfiero que se lo ponga. El objeto ha de ser marcadamente preferido para lograr la
excitacion sexual. La persona ha actuado de acuerdo con estas necesidades o se encuentra

marcadamente perturbada cllas.

Frotteurismo:

La sintomatologia esencial de este trastormno consiste en intensas necesidades sexuales
recurrentes y en fantasias sexuales excitantes de por lo menos seis meses de duracién, que
implican cl contacto y el roce con una persona que no consiente. Teniendo presente que lo
excitante es el contacto pero no necesariamente la naturaleza coercitiva del acto. La persona
ha actuado de acuerdo con estas necesidades o se encuentra marcadamente perturbada ellas.

Pedofilia:

La sintomatologia ecsencial de este trastorno consiste en intensas neccsidades sexuales
recurrentes y en fantasias sexuales excitantes de por lo menos seis meses de duracién. que
implican actividad sexual con nifios prepuberes. Los nifios suelen ser menores de 12-13
afios y el individuo ha de tener por lo menos cinco afios mas que el nifio para que seca
considerado ¢l trastorno. La persona ha actuado de acuerdo con estas nccesidades o se

encucentra marcadamente perturbada por ecllas.

Masoquismo sexual:

La sintomatologia escncial de este trastorno consiste en intensas necesidades sexuales
recurrentes y en fantasias sexuales excitantes de por lo menos seis meses de duracién, que
implica el acto (real o simulado) de ser humillado. golpeado, atado o cualquier tipo de
sufrimiento. La persona ha actuado de acuerdo con estas nccesidades o se encuentra

marcadamente perturbada cllas.

Sadismo sexual:

La sintomatologia esencial de este trastorno consiste en intensas necesidades sexuales
recurrentes y cn fantasias sexuales excitantes de por lo menos seis meses de duracién, que
implican actos (recales, no simulados) en los que ¢l sufrimiento fisico o psicoldgico de la
victima es sexualmente excitante. La persona ha aciuado de acuerdo con estas necesidades
o s¢ encuentra marcadamente perturbada por cllas.
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Fetichismo transvestista:

La sintomatologia esencial de cste trastorno consiste cn intcnsas necesidades sexuales
recurrentes y en fantasias sexuales excitantes de por 1o menos scis meses de duracién, que
implican vestirse con ropas del sexo contrario. Genecralmente guarda una importante
coleccion de ropa para transvestirse cuando esta sélo, luego s¢ masturba imaginando que
otros hombres se sienten atraidos por ¢l como si fuera una mujer.

Voyeurismeo:

La sintomatologia esencial de este trastorno consiste en intensas necesidades sexuales
recurrentes y en fantasias sexuales excitantes de por lo menos seis meses de duracion, que
implica el hecho de observar ocultamente a otras personas cuando estin desnudas o en
actividad sexual. La persona ha actuado de acuerdo con estas necesidades o se encuentra

marcadamente perturbada ellas.

Necrofilia:

La necrofilia se reficre a la obtencién de placer sexual con caddveres mas o menos fresco,
generalmente por medio de la cépula con o sin mutilacion subsiguiente hallando el méaximo
placer. la necrofilia es la excitacién sexual provocada por la contemplacion, el contacto, la
mutilacién o la evocacién mental de un caddver. La necrofilia es "ocasional” cuando
alguien con tendencias necrofilas coincide con un cadiver que le atrae y hace lo que puede
con €l por la via vaginal, oral o anal. Es "SADICA" cuando primero mata a la victima para

copular post-mortem con ¢l cadaver.

Si la victima primero es asesinada y posteriormente es violado su cadaver . el acto en si
constituye un sadismo extremo, siendo ¢l cuerpo de la victima, el objeto sexual un fetiche.

Si el cadaver es violado directamente csto implica que la patologia es un trastorno profundo
de la personalidad y frecuentemente de la percepeion del mundo de parte del agresor, en
quien es comun que se aloje una psicosis o algan otro tipo de trastorno mental grave. Los
sujetos necrofilicos padecen una patologia de la identificacion de la imagen de la pareja
scxual, que a menudo se acompaiia de otros trastornos del comportamiento.

Troilismo :

Consiste en compartir al compaiiero con otra persona, mientras que el tercer individuo
observa el coito. También puede involucrar a dos parejas que ticnen relaciones sexuales al

mismo tiempo.
2.-Disfunciones sexuales

Las disfunciones sexuales se caracterizan por una perturbacién del deseo, por los cambios
psicofisiolégicos en alguna de las fases de la respuesta sexual y por el sentimiento de

malestar y las dificultades interpersonales que ellas generan.
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El DSM-IV considera siete categorias de disfuncién sexual:

1. Trastornos del deseo sexual.

2. Trastormnos de la excitacién sexual.

3. Trastornos del orgasmo.

4. Trastornos sexuales por dolor.

5. Disfuncién sexual debida a una enfermedad médica.
6. Disfuncion sexual inducida por sustancias.

7. Disfuncién sexual no especificada.

Dado que ellas podrian ser vistas como relacionadas con cada una de las fases de la
respuesta sexual humana, sera (til recordar las caracteristicas de dicha respuesta:

a) Desco. Es la fase apetitiva, en la que el individuo experimenta fantasias y sensaciones
de urgencia variable que lo impulsan a buscar las relaciones sexuales o mostrarse

receptivo a ellas.

Excitacion, Esta fase se caracteriza por la sensacion subjetiva de placer. que se
acompafia de importantes cambios fisiologicos, los cuales se explican por dos
fenédmenos basicos : vasocongestion e hipertonia muscular. Al iniciarse la reaccion
sexual, la vasocongestion se traduce, en la esfera extragenital, por la ereccion de los
pezones, asociado a un rash cutineo mas aparcnte en térax y abdomen. Concomi-
tantemente se producen manifestaciones vegetativas: hipertension. taquicardia e
hiperventilacién. En la esfera genital, la vasocongestion se manifiesta, en el varon, por
la tumescencia pencana que conduce a la ercccion. En la mujer, la vasocongestion
pélvica produce lubricacion vaginal y tumefaccion de los genitales externos. Ademas. el
canal vaginal sufrc un ensanchamiento en sus 2/3 internos y aparcce la plataforma
orgdsmica, una suerte de¢ estrechamiento del 1/3 externo de la vagina debido a un
aumento de la tensidon del masculo pubo-coccigeo y a la vasocongestion. Cuando todos
estos cambios se intensifican. se alcanza la denominada "meseta”, que preludia la

b)

descarga orgdsmica.
c) Orgasmo. Constituye ¢l punto culminante del placer sexual producido por la liberacion
de la tensién acumulada y la contraccién ritmica de los musculos perineales ¥ de los

organos reproductivos pélvicos.

En el varén existe la sensacion de inevitabilidad eyaculatoria, cuyo correlato fisiologico es
la emisién de semen, ocasionada por la contraccién de los érganos accesorios. Sigue la
apreciacion subjetiva de la calidad del orgasmo, cuya base fisioldgica esti dada por las

contracciones pencanas de expulsién del semen.

En la mujer, el orgasmo sec traduce por el espasmo inicial de la plataforma vaginal. seguida
por contracciones ritmicas del atero y de la via vaginal. Subjetivamente, al espasmo inicial
le corresponde una sensacion de interrupcion, con una aguda toma de conciencia de la
sensualidad genital, mientras que la fase de contracciones ritmicas se experimenta como
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una sensacion de calor, de pulsaciones y de estremecimientos pélvicos. Tanto en ¢l hombre

como en la mujer existen contracciones musculares gencralizadas e involuntarios

movimientos de la pelvis.

Resolucion. Consiste en una sensacién de distensiéon general, de bienestar y relajacion
muscular. Es ¢l rctorno a las condiciones basales, rapido en el vardn, lento en la mujer. En
esta fase ¢l hombre es refractario a la estimulacion crotica mientras que la mujer es capaz
de responder inmediatamente a los estimulos.

La perturbacion de la respuesta sexual puede darse en cualquicra de sus fases, aunque
aquella de la fase resolutiva carece de significacién clinica. En la mayor parte de las
disfunciones psicosexuales sc alteran tanto las manifestaciones subjetivas cuanto las
objetivas y s6lo raramente sc¢ presentan disociadas.(Hoffiman,F.L.1986).

El diagnéstico clinico dcbe tener en cuenta fuctores tales como frecuencia, cronicidad,
grado de sufrimiento subjetivo y su repercusion en otras dreas del funcionamiento.Las
disfunciones pueden ser primarias, cuando han existido siempre, o adquiridas, cuando ellas
aparccen después que el individuo ha logrado un nivel de funcionamiento sexual normal;
pueden ser generalizadas, cuando se den cn cualquier situacién, o situacionales, cuando
solo se prescntan en circunstancias o con parejas determinadas; y, finalmente, pueden ser
totales, cuando la respuesta es nula, o parciales, cuando existe un cierto grado de respuesta.

Estas alteraciones, que pucden considerarse muy frecuentes, se observan sobre todo al final
de los 20 y comicnzo de los 30. Se asocian molestias diversas tales como ansiedad,
depresion, sentimicentos de vergiienza, culpa y miedo al fracaso. Comtnmente aparece una
actitud de espectador, de autocontemplacion, asi como una extrema sensibilidad a las
reacciones de la pargja sexual, todo lo cual gencra circuitos autoperpetuadores de la
disfunciéon y un comportamiento de evitacion de los contactos sexuales que puede

deteriorar la relacién de pargja.

Actitudes negativas hacia la sexualidad y conflictos internos ligados a experiencias
particulares, scan actualcs o de los primeros afios de vida, asi como la pertenencia a grupos
culturales con esquemas scxuales rigidos, predisponen a este tipo de trastornos.

Al evaluar las disfunciones sexuales es importante tener en cuenta que muchos trastornos
orginicos pueden manifestarse alterando alguna fase de la respuesta sexual. Por ello, las
enfermedades fisicas deben descartarse siempre cuando la dificultad sexual es crénica, Ver
¢l caso de Jeffry Dahmer (anexo 1.5).

La evaluacién de los trastornos psicosexuales

Apunta a obtener la informacién vilida para comprender los trastornos sexuales, establecer
el diagnoéstico y formular una cstrategia terapéutica adecuada. La piedra angular del
diagnéstico es la entrevista clinica, la cual se completa con la exploracion fisica, las
prucbas dc laboratorio y otros métodos especiales de diagnéstico desarrollados por la

medicina sexologica.
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Anilisis de la molestia principal.

iTiene ¢l paciente realmente un trastorno psicosexual? ;O se trata de la cxpresnon de
tensiones menores que ocurren en una persona basicamente sana?

= Examen de la condicién sexual.

LCual es el diagnéstico? ;Qué fase de la respuesta sexual estd perturbada? ;Cémo afecta
¢llo la experiencia sexual dcl sujeto?

= Determinacion de la condicion médica.

&Sufre el paciente una enfermedad o ingiere alguna droga susceptible de causar el sintoma
en cuestién?

- Determinacion de la condicién psiquiatrica.

¢Deriva el sintoma de otro trastorno psiquiatrico?

e Evaluacion de la historia psicosexual y familiar.

¢&Cuadles son las causas psicolégicas inmediatas? ;Cuales las profundas?. ;Cudn severas son
estas causas? JQué clase de resistencias cabe esperar?

e Evaluacién de la relacién de pargja.
&Radica la causa de la disfuncién en una perturbacién del patrén interaccional de la pareja?
* Recapitulacién y recomendaciones.

Tratamicnto

La evaluacion determina el tipo de tratamiento mas adecuado. En unos casos se privilegia
el tratamiento médico o quinirgico, y en otros ¢l psicoldgico. Si el problema organico no
puede ser superado plenamente se impone el conscjo y la rehabilitacion sexual. Si la
condicién psiquiatrica es la responsable del sintoma, ella debe ser tratada. Si los factores
psicolégicos son los responsables del trastorno sexual. entonces la psicoterapia y la
sexotecrapia son las indicadas. Tradicionalmente se emplearon el psicoandlisis y la
psicoterapia de orientacién psicodinamica, pero con Masters y Johnson (1974) se inaugura
la etapa de las terapias sexuales que introducen -por un lado- ¢l concepto de que la pareja es
el objeto de la terapia, y -por el otro- la prescripcién de actividades sexuales especificas que
la parcja debe realizar en la privacidad de su hogar, como elementos basicos del abordaje
terapéutico, lo que las diferencia de las antiguas formas de tratamiento.

La terapia sexual debe mejorar la comunicacién de la pareja. a proporcionar informacion
adecuada y, asi, corregir las creencias erréoneas acerca de la sexualidad, de modo que ésta
sea integrada naturalmente cn un clima de aceptacion del placer como un componente vital
de la relacién de pargja.(Pryor1994).
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La hipnoterapia y los afrontes cognitivo-conductuales, de grupo, conyugales y sistémico-
familiares tienen también un lugar en el tratamiento de los trastornos sexuales.

Algunas de las técnicas gencrales empleadas en sexoterapia pueden ser prescritas por cl
médico general. Mencionemos por gjemplo, la abstinencia coital y orgdsmica, que busca
liberar al paciente de la obligacién de realizar ¢l coito, eliminando asi el temor al fracaso; la
focalizaciéon sensorial, que intenta el redescubrimiento del placer por parte de la pareja,
mediante la aplicacién mutua de caricias: o la activacién de las fantasias sexuales. via

lecturas, fotos o filmes croticos.

Entre las técnicas especificas mencionaremos la muy conocida del "apretén” o compresion
del glande en ¢l momento de la inminencia eyaculatoria, con el fin de disminuir la
excitabilidad del penc e inhibir asi la cyaculacion, técnica usada en la terapia de la
eyaculacién precoz. Una variante de este gjercicio es la técnica de iniciar-parar-iniciar, en
la cual la mujer detiene la estimulacién ael pene cuando su pareja siente que la eyaculacién
puede sobrevenir. Otra técnica es la dilatacién progresiva de la vagina.Los resultados, en
general, son favorables, sobre todo en los casos de eyaculacién precoz. vaginismo, frigidez,
eyaculacién retardada ¢ impotencia secundaria. Los pacientes puede beneficiarse con la
sexoterapia. Los restantes rcquicren combinaciones de sexoterapia con psicoterapia

individual y/o de pargja.

Los afrontes bioldgicos son importantes, aun cuando de aplicacion limitada. Son utiles los
ansioliticos y los antidepresivos en los casos de fobia sexual. La tioridazina (Meleril) puede
ayudar en los de eyaculacién precoz. La implantacién de una prétesis peneana es una
alternativa en pacientes con una disfuncion eréctil de base organica. Algunos han intentado
la revascularizacion del penc en las disfunciones causadas por desordenes vasculares. Se ha
intentado también la inyeccion de sustancias vasoactivas en los cuerpos cavernosos del
pene. lo que produce una ereccién que se prolonga por horas. Usualmente se ha empleado
una asociaciéon de papaverina, prostaglandina E y fentolamina, con buenos resultados. Sin
embargo, se dan también efectos sccundarios: fibrosis y ereccion demasiado prolongada.
que tornan resistentes y temerosos a los pacientes.

La extension de los problemas médicos y psicosociales que tienen que ver con la sexualidad
rebasan los limites de este capitulo. La violencia, el incesto, la prostitucion, la pornografia,
cl SIDA, entre otros, dan mérito a un cuidadoso anilisis y confirman la necesidad de un
adecuado adiestramicnto del profesional de la salud para que asuma su rol, en tanto
educador y promotor de una sexualidad integrada y madura, tanto a los diferentes niveles,
como cs el de la persona, como de la familia y de la comunidad.

A lo largo de este capitulo se han presentado algunas de las principales caracteristicas que
intervienen como parte de la conformacién de la estructura de la estructura del individuo
en nuestro caso particular de los asesinos scriales, esta estructura la tratamos de
ejemplificar mediante los casos presentados. Asi mismo, estos factores que pueden
conformar al individuo a su vez pueden conformar la personalidad del mismo por lo cual es
necesario revisar como se estructura la personalidad de cstos sujetos lo cual se revisara en

¢l siguiente capitulo.
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Capitulo. V  Caracteristicas de la personalidad
encontradas cn los diferentes asesinos cn serie.

En los ultimos afios los estudios de la personalidad , asi como los trastornos de la misma
estin teniendo un auge iniportante, manifestando su presencia en congresos y reuniones
cientificas dentro de una perspectiva mas clinica y operativa. El propio concepto
personalidad provienc del gricego mascara. Dice Allport (1977) que "personalidad es
una de las palabras mas abstractas de la lengua ¥y como toda palabra abstracta que sufre
un uso excesivo, la extension de uso es muy amplia y su comprension muy pobre. Casi
ninguna palabra tiene un uso mas versatil que personalidad”.

La personalidad se puecde enmarcar dentro de un conjunto de procesos y de sistemas
comporta mentales estrechamente relacionados entre si, pero existe un gran desacuerdo
a la hora de definirla. Sin embargo, en una revision de las distintas acepciones, hay una
serie de aspectos que hay que tener en cuenta en estas definiciones y cncontrar los

aspectos que las unifican:

La personalidad es algo propio de cada individuo. El fundamento de esta unicidad varia
segln las escuclas, pero de algin modo en la personalidad se funde lo propio de cada

cual por ¢jemplo:
- Los individuos reaccionan de distintas formas en situaciones parccidas.

Existe cicrta regularidad y estabilidad de la persona en situaciones concretas y

parecidas.

Hay una unidad de la conducta del sujeto en diferentes actividades.

El estudio de la personalidad sec basa en la busqueda de indicadores para poder
predecir conductas.
La personalidad representa la estructura intermedia que la psicologia necesita interponer

cntre la estimulacion del medio y la conducta con que los sujetos responden a ella, para
dar razén del modo individualizado en que lo hacen. Como ya se ha dicho, la mancra de

dar razén a esa estructura varia dc unas escuclas a otras.
Entre las muchas definiciones del concepto de personalidad que han dado las diferentes
escuelas psicolégicas, podemos tomar la del mismo Allport (1977), que la define como
"la organizacion dinamica en el interior del individuo de los sistemas psicofisicos que
determinan su conducta y sus pensamientos caracteristicos".

Los factores sociales se refieren a una secrie de estructuras que van desde el medio
familiar o el grupo social al que pertenece la familia hasta la cultura a la que pertenece
este grupo social,
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Contlictos, caracteristicas neurofisioldgicas, sistemas de rasgos y condiciones sociules,
constituyen las fuentes principales de donde los diferentes psicélogos pretenden extraer
con métodos muy diversos, los correspondientes indicadores de personalidad. Las
grandes alternativas que pueden adoptarse en torno al concepto de personalidad
dependen del énfasis que se ponga cen los factores psicodindmicos asi como en los
rasgos , tipos y en los paramelros de estimulacién social y en sus respectivas formas de
integracion.

La descripcion de la personalidad se puede abordar desde diferentes perspectivas:

- Descripcion de la personalidad en términos de niveles o instancias.
- Descripcion de la personalidad cn términos de rasgos.
- Descripciones tipologicas de la personalidad.

En sintesis, se podria decir que, la personalidad es la conjuncién de todas nuestras
caracteristicas psicologicas moduladas por nuestro entorno social y condicionadas por
nucstra biologia y que conforman nucstra forma de ser, es cl conjunto de rasgos
emocionales, conductuales ,sociales y culturales que caracterizan a una persona en su
vida diaria. (Bek,Freman, 1995, Roca,1998;Girolamo, 1996;Sadock,1999) -

En el scno de la Psiquiatria, ¢l método de clasificacién mas generalizado en los ultimos
afios ha sido un modelo categorial basado en conjuntos de criterios especificos y
explicitos. Dentro de estas clasificaciones se encuentran los actuales DSM IV y CIE 10
a las que sc¢ pucden hacer multiples criticas ya que pueden genecrar confusién, son
pobres respecto a la descripeidn psicopatologica de los cuadros, pero es innegable que
han servido para tener un lenguaje comuin y ser la base de partida para un desarrollo en
1a investigacion de los trastormos de la personalidad.

Algunas tcorias psicolégicas de la personalidad son:

PSICOANALISIS:

La Escucla Psicoanalitica con Freud la teoria de Freud que pertenece a las tcorias
psicodinamicas de la personalidad. Segun la psicologia profunda la vida psiquica es
dinamica, y sus conceptos fundamentales podrian ser:

INCONCIENTE: esta cargado de energia, se observa indirectamente por los sueiios,
actos fallidos y asociacién libre. Tiene un modo propio de actuar (el proceso primario)
quec se distingue por ausencia de cronologia, ausencia de contradiccién, lenguaje
simbdlico, igualdad de valores para la realidad interna y externa (con predominio de la
interna) y por ¢l predominio del principio del placer. Utiliza el desplazamiento (cambio
de objcto para la carga psiquica), la condensacién (unién de elementos afines
separados), la proyeccién (atribucién de los impulsos a otros) y la identificacién (hacer
propio lo externo).

Existen clementos que no tienen acceso libre al consciente, que constituyen el
inconsciente reprimido, y que alcanzan la conciencia por vias indirectas como son los
sintomas o los suciios.
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PRECONCIENTE: conticne clementos quc vienen del inconsciente al consciente y
viceversa, ademas de impresiones del mundo exterior como representaciones fonéticas o
verbales (memoria). Se rige por procesos secundarios, es decir, la elaboracién de una
sucesion cronoldgica, hallazgo de una correlacion 16gica, reflexion de lagunas existentes
entre ideas aisladas ¢ introduccion de un factor causal.

CONCIENTE: 6rgano sensorial situado en cl limite de lo interno y lo externo. se rige
por ¢l proceso secundario y cuenta con un detector y amortiguador de estimulos.

ELLO: la parte mas propia del scr humano, de origen ontogenético y filogenético, que
todos trauemos al nacer en forma totalmente inconsciente. Se rige por el proceso primario

vy cl principio el placer.

YO: modificaciéon de una parte del ello. Coordina los impulsos y hace que se puedan

expresar en ¢l mundo externo. Se rige por el principio de la realidad.
Se distingue entre yo ideal (ideal para ¢l cllo, donde no existe una clara diferencia entre

Yo - no Yo) y el ideal del yo (base para ¢l Supceryo).

El Yo ticne dos funciones: funcidn sintética del Yo o funcién homeostatica (coordinar
entre Ello y Superyo) y el examen y sentido de la realidad (comprobar la real existencia
de los objectos). Tiene dos expresiones: autoplastia y aloplastia.

SUPER YO: surge cuando c¢s superado el complejo de Edipo o de Electra. Se
introyectan las figuras paternas reales o imaginarias de ambos progenitores (madre:

represién por amor; padre: represidon por castigo).

Las funciones del Superyo son, cntre otras: autoobservacién, conciencia moral. censura
onirica, represién y cnaltecimiento de los ideales.

Etapas del desarrollo psicosexual:

ETAPA ORAL (0 a 2 afios; primaria : 0-6 meses, secundaria: 6 meses a 2 afios.)
La etapa oral de succién es la base para la relacién con otros y en la ctapa canibalistica

sc empicza a establecer la relacion objetal.

La privacién de esta ctapa pucde generar depresion, esquizofrenia, bulimia o anorexiqg
cn etapas posteriores.

Y la contraposicion de esto es la sublimacion que puede ayudar a desarrollaf
afinidades hacia el canto y estudio.

ETAPA ANAL (2 a 3 afios)

Las heces son la primera entrega del nifio hacia ¢l mundo. En la anal expulsiva el placel

csta cn destruir sadicamente y en la anal retentiva el placer esta en tener el control de lo
objctos.

ETAPA URETRAL (3 afios)

El placer esta dado por el paso de la orina por la uretra.
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sublimacién: placer en la velocidad.

ETAPA FALICA O EDIPICA (3 a 5-6 ailos)

Se dan los complejos de castracion, las protofantasias- (acecho - sexual - parental,

seduccion por parte de una persona adulta y de rctorno al vxcntrc materno) y los

complcjos de Edipo y Electra.

ETAPA DE LATENCIA (6 a 12 aiios) :
La encrgia libidinal se orienta a desarrollar las facultades del yo y a subhmar. Empieza

la extraversién,

ETAPA GENITAL (12 afios en adelante)

Surge fuertemente la libido pero inconscientemente atn con objetos paternos. La
contradiceidn se controla por la intelectualizacion y el ascetismo. La libido se desarrolla
cuando se logra superar totalmente la castracién.

Por su parte, cn la teoria Psicologia analitica de Jung, ¢l individuo debe mantener un
equilibrio intemo entre sus porciones antagdnicas, y sus conceptos fundamentales son:

INCONCIENTE COLECTIVO: es ¢l material que nunca fue consciente. Es heredado y
su contenido son los arquetipos (Anima, Animus, Dios, madre, hombre sabio, ctc.)

INCONCIENTE PERSONAL: material que alguna vez fue consciente, que se acumula
después del nacimiento. Sus contenidos son los complgjos (cimulos de pensamientos e
ideas con relacién a un concepto nuclear que se activan frente a un estimulo). En el
inconsciente personal esta la persona (mascaras y roles) y la sombra (impulsos).

INDIVIDUACION: (12 aiios ¢n adelante) funcionamiento completo, desaparecimiento
del inconsciente personal; Los estimulos llegan tanto al consciente como al inconsciente
pcro sc responde siempre con ¢l conscicnte; ¢l cgo aparece como ¢l yo en el centro de la
personalidad; desaparece ¢l ello y se da un conocimiento cabal de la persona y la
sombra.

Bajo el influjo de las teorias psicoanaliticas y constitucionales de los temperamentos, se
ha tendido a identificar la personalidad con un sistema de procesos afectivos y
motivacionales, dcjando en un segundo plano el cometido que ejerce en la regulacion de
1a conducta la estructura cognoscitiva. (American Psiquiatric Associatién 1995).

Otras teorias de la personalidad pueden ser las conductuales, factoriales,
somatopsiquicas, organismicas y fenomenoldgicas, las cuales sc¢ describen a
continuacion:

TEORIA DE SKINNER
PERSONALIDAD: cs cn esencia un producto ficticio que solo existe en los ojos de

quien la observa. Un comportamiento particular depende sélo del aprendizaje v de las
condiciones presentes porque la conducta es especifica a cada situacién.
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Los rasgos de la personalidad son etiquetas que ponemos a las personas en funcion de la
conducta que expresan. Las diferencias de conducta dependen de las variables del
ambiente y la frecuencia con que ocurren los cambios de conducta.

La conducta es aquclla parte del funcionamicnto de un organismo que consiste en actuar
o relacionarse con el mundo exterior. Las contingencias ain mas simples tienen 3
términos: estimulo- respuesta- reforzador (estimulo: modificacién del ambiente;
respuesta: parte correlacionada con la conducta). Algunos de los conceptos
fundamentales sobre la personalidad que  considera esta teoria son:

CONDUCTA OPERANTE: no relacionada a un estimulo determinado y mantenida por
sus consecuencias.

CONDUCTA RESPONDIENTE: reclacionada con estimulos provocadores espccificos,
la causa equivale a una variacion en la variable independiente y el efecto corresponde a
un cambio en la variable dependiente. Las variables determinantes de la conducta se
cncuentran en una cadena de causas compuesta por 3 eslabones: accién sobre el
organismo desde €l exterior, condicién psicolégica o fisiolégica interna y una manera de
comportarse. Las consccuencias de la conducta pueden volver a influir sobre el
organismo para aumentar o disminuir la probabilidad de emisién de la conducta

TEORIA DE BANDURA

La mediacién cognoscitiva son los factores cognitivos que determinan en parte los
acontecimicntos del entorno gue seran obscrvados. Algunos conceptos fundamentales
que aborda son:

PROCESOS DE ATENCION: determinan lo que es observado por el individuo en
forma seclectiva. Influye la discriminabilidad y complejidad de las actividades
modeladas. Cuanto mayores scan las habilidades cognitivas y los conocimicntos
previos, mads til sera la percepcion. Las conductas destacadas producirian aprendizaje

independiente de los resultados posteriores.

PROCESOS DE RETENCION: es nccesario que la informacién modelada sea
representada en la memoria de forma simbodlica. El individuo ha de transformar lo que
observa en simbolos concisos que capten rasgos y estructuras (imagenes y
construcciones verbales).

PROCESOS DE PRODUCCION: comprende la conversiéon de las concepciones
simbélicas en acciones adecuadas, organizando las respuestas, espacial y temporalmente
de acuerdo a la concepeion de la actividad.

LOCUS DE INTEGRACION DE RESPUESTAS: formacién de vinculos asociativos
cntre las sciiales modeladas y las respuestas imitativas por medio de mecanismos
integradores centrales. Segun esto la conducta se separa en:

e Organizacion cognitiva de los patrones de respucsta.

e [niciacién guiada centralmente.
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e Emparcjamiento de las acciones con su correccion.
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s Obscrvacion de la cjecucion de la repucsta.

PROCESOS DE MOTIVACION: la gjecucion de la respuesta observacional esta
influida por tres tipos de incentivos: directos, vicarios y autoproducidos.

A través de aprendizaje obscrvacional sc adquicren respucstas cspecificas mas
rapidamente y con la cvitucién de crrores costosos. El observador dcbe atender
selectivamente a modclos, tener capacidad de retencién y cjecucion y poseer la
motivaciéon y los incentivos para gjecutar la conducta. Entonces la conducta se
adquiriria simbdlicamente a través del proceso central de informacion sobre la

respucsta. (Bandura. A., 1987).

Basicamente la terapia de conducta comienza mediante un proceso de diagnostico
p R p: : g
denominado Anailisis Funcional o Conductual. Consiste en “traducir" el problema
presentado a categorias conductuales operativas (conductas manifiestas y cncubiertas
por lo general clasificadas como "cogniciones","emociones" y "conductas”) y en

determinar las variables que las mantienen (Kanfer y Saslow,1967).

El anterior proceso determina de que variables es funcidn la conducta estudiada y guia
¢l proceso dc seleccion de las técnicas terapecuticas. En la mayoria de los casos el
terapcuta comparte con su clicnte o paciente los resultados de tal andlisis y como a
partir del mismo ¢s deseable intervenir.

También hay que destacar que la misma Relacidon Terapéutica puede ser analizada por
el mismo procedimiento.cuando esta es relevante para la terapia en curso(colaboracion
dcl paciente). Cuando la conducta del paciente presenta una escasa colaboracién para la
terapia,sc puede intentar modificarla para lograr niveles mejores de relacién terapéutica
analizando su funcién .(Bandura,A., 1987)

El terapcuta de conducta sucle mangjar un amplio abanico de Técnicas terapéuticas para
diversidad dc problemas. El empleo de las mismas mas adecuado es cuando deriva del
analisis funcional del problema en cuestién. De manera resumida podemos agrupar estas
técnicas mediante el paradigma de aprendizaje en el que se basan:

“Técnicas basadas en el condicionamiento clisico: La mas conocidas y utilizadas son
los métodos de Exposicidon y de Desensibilizacion Sistematica que consisten en ensefiar
al sujeto a enfrentarse mas o mcnos gradualmentc a las fuentes estimulares de su
ansiedad,micdos,verguenzas y otras emociones de modo que dejen de responder con
ansiedad ante las mismas.La desensibilizacion conlleva el aprendizaje previo de

- habilidades de relajacion, para controlar su ansicdad y sus impulsividad .

2°Técnicas b das en el condicii iento operante: Basicamente se dividen en
procedimientos encaminados a aumentar conductas adecuadas
(Reforzamiento,Moldeamiento por aproximaciones sucesivas, etc) ¥y aquellos otros
encaminados a reducir conductas inadecuadas (Extincion y Castigo) .asi como aquellos
que combinan las dos finalidades anteriores(Reforzamiento diferencia .Contrato de
conducta, Control de estimulos ,ctc..).
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3“Técnicas b las en el lelantic > A traves del modelado del terapeuta o grupo
se presenta al paciente diversos procedimicntos de mancjo de problemas relacionales,el
paciente las observa e imita ¢l modclo y el terapeuta le proporciona informacion
correcctora. También se utilizan como técnicas para expresar no solo nuevas conductas,
sino también para expresar deseos y emociones diversas. Las técnicas mas conocidas en
este terreno son el Entrenamicento en Habilidades Sociales y ¢l Entrenamiento en

Asecertividad.

TEORIA DE ELLIS:

Los cstilos cognoscitivos, los habitos perceptivos y las preterencias de la imaginacion
ticnen tanta importancia cn el estudio de la personalidad como el resto de las conductas
de tipo afectivo o temperamental. La afectividad y el conocimiento son dos realidades
cstrechamente conectadas y ambas forman parte de la ecstructura de la
personalidad.(Ficrro,A.,1981).

El hombrec es tanto racional como irracional, logrando bienestar psicolégico en la
medida cn que logra darle mas racionalidad a su vida. Las emocioncs se irracionalizan
(A+B=C).

A: acontecimiento desencadenante.
B: creencias para este acontecimiento.
C: respuestas emocionales y comportamientos producidos por las creencias.

Las creencias son mediadoras entre los acontecimientos y las respuestas, por lo cual, los
problemas emocionales no son efectos directos de los acontecimientos activadores.
Cada cmocion (B) da origen a (C,) por lo tanto, la cognicién es antecedente del
desajuste. También puede que se incorporen sentimicntos a (A); en consecuencia A, B
y C estan estrechamente relacionados y ninguno existe sin los otros dos.

Conceptos fundamentales:

MODELO RACIONAL EMOTIVO: se ecstablece una relaciéon entre las estructuras
cognoscitivas y los procesos emocionales y de motivacion.

COMPORTAMIENTO EMOCIONAL Y PENSAMIENTO: pensar correctamente es un
medio excelente de adquirir control emocional. Subraya el papel de la autoverbalizacion
¥y autocvaluacién que influye directamente en nuestro estado emocional. Pensamiento y
emocién no son diferentes sino que se sobreponen en muchos aspectos.

ERRORES DEL PENSAMIENTO: cl pensamiento correcto s esencial para el control
emocional. Asi, si ¢l pensamicnto es erronceo, las ecmociones pueden ser distuncionales y

conducen a conductas irracionales.
Incluye el interés cn si mismo, interés social, autodireccién, alta tolerancia a la

frustracion, flexibilidad, aceptacion de la incertidumbre, compromiso en actividades
recreativas, pensamiento cientifico, autoaceptacion. capacidad de asumir riesgos,
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y responsabilidud dc  sus  alteraciones

hedonismo de larga duracién,
cmocionales.(Fierro,A.1983).

L.a terapia cognitiva desarrolla su trabajo recorriendo un camino que va desde la
Conceptualizacion a la Intervencion cn el caso concreto.

La conceptualizacién supone iniciar el proceso diagnostico .primero general utilizando

la historia clinica y el andlisis funcional(ver apartado de modelo conductual),y
posteriormente,de manecra mas individualizada. gencrando las primeras hipotesis sobre
la Estructura cognitiva que subyace a la presentacion sintomatica o patron conductual
problematico. Estas hipdtesis se generan tanto por las datos mas directos y conductuales
como por los informes verbales v relacionales del paciente(p.c
evaluaciones,atribuciones.estilo y rol en la rclacién terapéutica, etc).

El terapcuta '"racionalista” apuntara a dectectar los supucstos o creencias
disfuncionales y las distorsiones cognitivas subyacentes a la presentacion sintomatica,y
¢l terapecuta “constructivista®(p.e Guidano,1994) al rango dec incoherencia en la
estructura subjetiva de significados,entre los afectos experimentados y como son
explicados y atribuidos conscientemente por el sujeto.Una vez realizado este
diagnostico de la estructura cognitiva el terapeuta diseiia la intervencién terapeutica.Los
tecrapeutas cognitivos suelen ser multimodales a nivel de selecciéon de técnicas

terapéuticas.(Fierro,A.,1993).

Emplean procedimientos de origenes diversos (cognitivos, conductuales, sistémicos,
experienciales...) segun el caso concreto.La finalidad de los mismos es producir una
modificaciéon de los significados personales.Una agrupacidon general, aunque
incompleta, de esos procedimientos podria ser la siguiente:

Técnicas cognitivas:

1)Deteccion de pensamientos automaticos: Consiste en un entrenamiento en base a un
autorregistro en la deteccién de los pensamientos que acompaiian a sus reacciones
emocionales y conductuales ante determinados eventos intermos y externos.

2)Clasificacion de las distorsiones cognitivas: A partir de los registros anteriores se
cnseifia al sujeto las distorsiones del pensamiento que utiliza automaticamente al evaluar

determinados eventos y sus alternativas.

3)Busqueda de evidencias de los per 2 iricos: Basicamente se trata de
comprobar ¢l grado de validez de las interpretaciones personales relacionadas con
alteraciones emocionales. Esto se hace buscando evidencias a favor y en contra cn la
propia experiencia,utilizando evidencias provenientes de terceros, disefiando
experimentos personales para comprobar una hipétesis o detectando los errores 16gicos
de las interpretaciones,o utilizando “diarios predictivos” donde va reacogiéndose
cevidencia de la confirmacion diaria o no de un esquema.

9)Deteccion y trabajo con los supuestos o creencias personales:A panir de los
pensamicntos automaticos y siguiendo una especie de asociacion a partir de
cllos(cadena inferencial o flecha descendente) se hipotetizan los esquemas que los




TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN

sustentan, quc después se intentan de revisar de manera parecida a los pensamientos

automaticos.

S5)Uso de imdgenes: El terapcuta propone al paciente ¢l mancjo de determinadas
situaciones © interpretaciones alternativas mediante el cnsayo de cscenas cn la
imaginacion que fomentan el afrontamiento de diversas situaciones.

6)Dispuia racional de creencias disfincionales: Consiste en que ¢l sujeto aprenda a
cuestionarse ¢l grado de validez de sus actitudes disfuncionales en base a las evidencias
a favor de una exigencia.la descastastrofizacion del no cumplimiento de la exigencia y
la diferencia entre la conducta y el autoconcepto que deriva de la exigencia,

7)Técnica del rol fijo: El paciente escribe un boceto de como se percibe actualmente y
el terapecuta le sugicre un personajc alternativo para gque actué "como si fuera tal" y
compruebe los nucvos efectos.

8)Resolucion de problemas: Sc cnscha al sujeto a identificar problemas,generar
soluciones alternativas,ponerlas en practica y seleccionar las mejores.

9)lnoculacion al estrés:Consiste en preparar al paciente mediante
instrucciones,relajacion y ensayo imaginativo en el manejo de situaciones de dificultad
creciente.

B)Técnicas experia iales 0 emocie les:

Awtocobservacion con la técnica de la moviola (Guidano.1994): Consiste en e¢] repaso
imaginativo de situaciones cargadas de afecto desde una doble perspectiva,el como es
vivenciada emocionalmente y el como es explicada. Suele conllevar el uso de
"focusing"(asociaciéon de emociones y reacciones corporales), Se utiliza para aumentar

la congruencia afectiva?cognitiva.
2)Empleo de la dramatizacion: Se utilizan para superar inhibiciones y desarrollar
habilidades. También para adoptar empaticamente otras perspectivas alternativas.

Se puede hacer de situaciones actuales ,pasadas o anticipadas.

C)Técnicas conductuales:

1)Entr, i en habilidad iales v asertividad: Se emplean para modificar las
expectativas de autoeficacia en situaciones sociales de los pacientes desarrollando sus
habilidades en este terreno.

2)Uso de la exposicion con o sin relajacién: Se emplea para comprobar las predicciones
catastrofistas de los pacientes y sus expectativas de dominio de situaciones temidas.

3)Uso de rareas de dominio y agrado: El paciente registra el agrado y dominio de sus
actividades diarias, y sobre esta base se programan experiencias que aumenten su grado
de bicnestar y modifiquen su vision tincl negativa. También se sucle emplear
conjuntamente con la "Programacién de actividades" y la "Asignacién gradual de
tareas"” que cumplen fines similares.

4)Trabajo con la familia: En determinados casos la disfuncién es mantenida por la
relaciéon familiar que suele compartir unos determinados supuestos disfuncionales. En

cse caso la intervencion puede ser cognitiva-sistémica( Huber y Barmuth.1991)
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Hay que destacar que los terapcutas cognitivos prestan especial atencién al mangjo
de la relacidon terapéutica y como los pacientes suclen confirmar sus esquemas
distuncionales a través de la misma (y de otras rclaciones fuera de la consulta). Hay
terapeutas cognitivos que resaltan el manegjo de esta relacién comeo la via principal de
intervencion terapéutica(p.e Safran y Scgal, 1994).

TEORIAS FACTORIALES

TEORIA DE EYSENCK:

Presenta 4 aspectos que caracterizan su actitud cientifica, su metodologia y sistema
conceptual que son: actitud cientifica, metodologia, anaélisis criterial y herencia. Los
conceptos fundamentales que considera son:

PERSONALIDAD: es la resultante total de los patrones reales o potenciales del
organismo, determinados por herencia y ambiente. Tiene cuatro sectores en los que se
organizan los patrones de comportamiento: inteligencia (cognitivo), caricter (conativo),
temperamento (afectivo) y constitucion (somitico). Las disposiciones de la personalldad
estan organizadas de acuerdo a una jerarquia de generalidad e importancia:

TIPO: constclacion o sindrome de rasgos organizados en una estructura en tomo a un
factor gencral.

RASGO: constelacidn de tendencias individuales en accién. Tiene por finalidad explicar
las uniformidades conductuales que se observan dentro de las personas ) las diferencias
perdurables y estables respecto a los mismos estimulos.

RESPUESTA HABITUAL: acto recurrente cn circunstancias iguales o semejantes,
asoctadas a un factor especifico.

RESPUESTA ESPECIFICA: acto que ocurre en un momento dado, asociado a un factor
de error.

ENFOQUE BIDIMENSIONAL: donde los individuos pueden ser ubicados en cualquier
punto dentro del espacio definido por los factores.
Introversion - Extroversién: conexién al medio.

Neuroticismo - Estabilidad: control emocional de la conducta.

Psicoticismo: sec refiere a no aprender respuestas socialmente aceptadas.
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TEORIA DE CATTEL

Se desarrolla a partir del método multivariado-y el analisis factorial.’ Llega a considerar
la personalidad como una estructura de rasgos que cxphcan la re&ulandnd ¥ consistencia
de la conducta. 8

Conceptos fundamentales

PERSONALIDAD: lo que una’ persona hara cuando se: encuentre en una situacién
determinada. Se representa por la ﬁ.lncnon.

R= f(sxp)

donde:

R: respuesta del individuo.

f: rasgos que generan tipos de respuesta.

s: situacion estimulante.
p: naturaleza de su personalidad.

FACTOR: condensacién de relaciones que generan entre si un conjunto de variables.
Constructo definido operacionalmente por sus saturaciones factoriales.

RASGO: unidad basica de estudio. Estructura mental inferida a partir de la conducta ¥
una claboracion fundamental. Este se divide en tres tipos de rasgos:

* Rasgos superficiales y fuente: unidos causal o casualmente.

e Rasgos comuncs y tinicos: presentes en todas o una persona.

e Rasgos modelados por el ambiente y constituyentes: reflejo de las situaciones o de
una estructura mental,

TEORIA DE ALLPORT

Presenta la personalidad como un segmento dindmico del individuo que interactia entre

si para motivar la accién o algin pensamiento especifico Sus conceptos fundamentales

necesarios en el andlisis de 1a personalidad.

PERSONALIDAD: organizacion dinamica, dentro del individuo, de aquecllos sistemas
psicofisicos que dcterminan los ajustes Gnicos a su ambiente.

RASGO COMUN: aspecto mensurable de rasgos individuales complejos. Los
scudorasgos son crrores de inferencia que provienen al fijar la atencidn sélo en las
apariencias.

¢
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TIPO: clasificacion nominal que existe en la mente del observador, que tiencn una

referencia biosocial. Existen tres categorias consideradas en csta teoria:
e Tipos empiricos: caracteristicas comunes supraordenadas.

e Tipos culurales: conjunto de papcles sociales y roles.

PROPIUM: aspectos dec la personalidad del individuo que son exclusivamente suyos
(sentido propio del cuerpo, de continuidad de la propia identidad, autoestima y orgullo,
extension del yo. autoimigen, autoconocimiento e intencion — propdésito —metas). .

AUTONOMIA FUNCIONAL: los motivos representan sistemas con temporanecos
sustentados cn  si mismos, gque surgen de sistemas antecedentes, pecro. son

tuncionalmente independientes de ellos.

PERSONALIDAD MADURA: posesion de intereses complejos, estables y de un estilo
de conducta caracteristico.

Extension del yo: por la inclusidn de nuevos intereses. autdnomos . externos

(enamoramiento).

Autoobjctivacion: desprendimiento que cxperimenta el sujeto con relacion a sus
habilidades. Supone una comprensién de si mismo. Referente a una filosofia
unificadora de la vida: es decir, un factor integrador que muestra un ordenamiento
total,

Ticne una percepcion mas eficaz de la realidad y una relacién mas cémoda con ella, una
aceptacion de si mismo, de otros y de la naturaleza, es espontianea, sencilla y natral,
centrada en los problemas, tiene la cualidad de la despreocupacion y una necesidad de
intimidad, tiecne un locus interno de toma de decisiones, es autosuficiente, tiene una
continua apreciaciéon nueva y un estado de bicnestar poco comunes ademas de un
sentido de hermandad con los seres humanos.

TEORIA DE PERLS (tcoria Gestalt)

Habla de la persona y dc co6mo ésta sc relaciona con el ambiente. Centra sus estudios en
el modo de funcionar del ser humano ¢n su ambiente.

Conceptos fundamentales

LIMITE DE CONTACTO: limite entre ambiente y persona, donde ocurren los eventos
psicologicos.

HOMEOSTASIS: mecanismo a través del cual el sujeto logra mantener su equilibrio.

satisfaciendo necesidades.

FIGURA Y FONDO: la figura seria la necesidad dominante y todo lo demas seria
fondo. La figura debe tender a cerrarse para lograr una Gestalt o de lo contrario esta
figura incompleta se tornaria fondo.
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Percepceidn @ percepcion de si mismo en totalidad, situado en ¢l mundo en un instante
dado.

NEUROTICO: no satisface sus necesidades porque no cs capaz de distinguirlas o no
sabe hacerlo, no distingue entre &l y otros, no manticene los limites de contacto 3 siente
la sociedad como algo inmenso que lo devora.

PERRO DE ARRIBA Y PERRO DE ABAJO: superego ¢ infraego que cstin en
conflicto permanente para lograr ¢l control. Son los deber y tener contra el placer.

MECANISMOS DE DEFENSA: por problemas cn ¢l limite de contacto.
Introyecccidn: incorporacion de clementos externos.

Confluencia: eliminacion del limite de contacto. Unificacion con el medio.
Proyeccion: responsabilizacion del ambiente por los problemas.

Retroflexidn: sustitucion del ambiente por la propia persona.

Transformaciones de la personalidad

tente de la_personalidad tras una expericncia
catastro

La transtormacion se debe a la expericncia vivida de una forma muy estresante
con un profundo cfecto sobre la personalidad del sujeto, independientemente de su
vulnerabilidad. Algunos ejemplos son las c¢xperiencias vividas en los campos de
concentracidn, secuestros, torturas. maltrato, catastrofes naturales o exposicion
prolongada a situaciones amenazantes para la vida, las que pueden favorecer la
transformacioén en la personalidad de un individuo. Suele ser frecuente a este tipo de
transformacion le preceda un trastorno por estrés postraumatico, pasando a estados
crénicos o secuelas irreversibles de este trastorno.

Manifestaciones clinicas.- Segun la CIE-10 esta transformacion de la personalidad
debe ser persistente y manifestarse con rasgos rigidos y desadaptativos que levan a un
deterioro de las relaciones personales y de la actividad social y laboral. Por lo geneml,
la transformaciéon de la personalidad debe ser confirmada por la informacion de un
tercero.

El sujeto presenta una actitud permanente de desconfianza u hostilidad hacia el
mundo. aislamicento social. sentimientos de vacio y desesperanza, sentimiento
permanente de esrar al limite. como si se estuviera constantemente amenazado. vivencia

de extraiieza de si mismo.

Esta transformacion de la personalidad debe haber estado presente por lo mencs durante
dos afios y no debe poder ser atribuida a un trastorno de la personalidad preexis:ente.
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Sc trata de una transformacién de la personalidad atribuible a Ia experiencia traumadtica
de sufrir una enfermedad psiquidtrica grave. La transformuacion de la personalidad debe
ser persistente y manifestarse como un modo rigido y desadaptativo de la mancra de
vivenciar y comportarse, que lleva a un deterioro a largo plazo (personal. social o
laboral), asi como a un malestar subjetivo.

No debe estar presente un trastorno de personalidad preexistente gue pueda explicar el
cambio de la personalidad y ¢l diagnéstico no debe basuarse en un sintoma residual de un
trastorno mental previo. La transformacion de la personalidad tience que haber surgido
tras la recupcracion clinica de un trastorno mental previamente vivenciado como
extremadamentce estresante y devastador para la imagen de si mismo.

Las actitudes o reacciones de otras personas hacia el enfermo después de la enfermedad
son importantes para dcterminar y reforzar los niveles de estrés percibidos por la
persona. Este tipo de transformacion de la personalidad no puede ser comprendido
totalmente sin tener cn consideraciéon !a experiencia emocional subjetiva y la
personalidad previa, sus formas dc adaptaciéon y sus factores de vulnerabilidad
especificos.

Para poder hacer este diagnostico, la transformacién de la personalidad debe
manifestarse por rasgos clinicos como los siguientes:

a. Excesiva dependencia y demandas de terceras personas.

b. Conviccion dc estar cambiando o estigmatizado por la enfermedad precedente,
lo que da lugar a una incapacidad para formar y mantencer relaciones personales

de confianza y aun aislamiento social.

Pasividad, reduccion de los intereses y de la participacion en entretenimientos.
d. Qucjas constantes de cstar enfermo, que pueden acompaiiarse de demandas
hipocondriacas y comportamiento de enfermedad.

Humor disforico o labil no debido a un trastorno mental presente o previo con
sintomas afectivos residuales.

f. Deterioro significativo del rendimiento social y ocupacional.

Este trastorno también incluye otras decnominaciones aceptadas clinicamente y son,
sindrome del lébulo frontal, trastorno de la personalidad de la cpilepsia limbica,
personalidad organica pscudopsicopitica.

La alteracion de la personalidad y del comportamiento debido a una enfermedad, una
lesion o una disfuncion cerebral puede ser de caracter residual concomitante con una

'
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centfermedad, dafio o disfuncion cerebral. En algunos casos las caracteristicas concrelas
de las manifestaciones de estos trastornos de la personalidad v del comportamiento
residuales o concomitantes pueden sugerir ¢l tipo o localizacion de la afeccion cerebral.
Sin embargo, no debe sobrestimarse la fiabilidad de este tipo de presuncion diagnostica
y por lo tanto deberin investigarse siempre de un modo independiente la ctiologia
subyacente y, si aparece, sc anotara ¢l diagnostico correspondiente.

C.1.- Trastorno orgsinico de Ia personalidad.- Este trastorno se caracteriza por
una alteracidon signiticativa de las formas habituales del comportamicnto
premorbido. Estas altcraciones atectan de un modo particular a la expresion de
cemocioncs, de las nccesidades y de los impulsos. Los procesos cognoscitivos
pucden estar afectados en especial o incluso exclusivamente en el area de la
planificacién de la propia actividad y en la prevision de probables consecuencias
sociales y personales, como ¢l Hlamado sindrome de 16bulo frontal. No obstante,
se sabe que ¢l sindrome se presenta no solo en las lesiones del lébulo frontal,
sino también en las lesiones de otras areas circunscritas del cerebro. Las pautas
para ¢l diagnostico definitivo, ademas de los claros antecedente u otra evidencia
de enfermedad, lesion o disfuncion cerebral, sc basan en la presencia de dos o
mas de los siguientes rasgos.

a). - Capacidad persistentemente reducida para mantener una actividad
orientada a un fin, concretamente las que requicren periodos largos de
ticmpo o gratificaciones mediatas.

b). - Alteraciones emocionales, caracterizadas por labilidad emocional,
simpatia superficial ¢ injustificada (euforia, expresiones inadecuadas de
jubilo) y cambios rapidos hacia la irritabilidad o hacia manifestaciones
stbitas de ira y agresividad. En algunos casos ¢l rasgo predominante
puede ser la apatia.

c). - Expresion de necesidades y de impulsos que tienden a presentarse
sin tomar en consideracion sus consecuencias o molestias sociales (el
enfermo puede llevar a cabo actos antisociales, como robos,
comportamicntos sexuales inadecuados. comer vorazmente o no mostrar
preocupacidn por su higiene y aseo personal).

d). - Trastornos cognoscitivos, en forma de suspicacia o ideas parancides
©O preocupacion excesiva por un tema unico. por lo general abstracto.

e). - Marcada alteracion en el ritmo y flujo del lenguaje, con rasgos tales
como circunstancialidad, pegajosidad ¢ hipergrafia.

f). - Alteracién del comportamiento sexual

Este trastorno también incluye otras denominaciones aceptadas como
semgcjantes clinicamente y que son, sindrome del 16bulo frontal. trastorna
de la personalidad de la cpilepsia limbica. sindrome postlobotomia,
personalidad organica pseudopsicopitica.
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C.2.- Sindrome Postencetf: ico.- En cste sindrome se incluyen los cambios de
comportamiento residuales que se presentan tras la recuperaciéon de una
cncelfalitis viral o bacteriana. Los sintomas no son especificos y varian de unos
individuos a otros, de acuerdo con ¢l agente infeccioso y, sobre todo, con la edad
del enfermo en ¢l momento de la infeccion. LLa diferencia principal entre cste
trastorno y cl resto de los trastornos organicos de la personalidad es que a
menudo es reversible.

Las manifestaciones de este trastorno suelen consistir en malestar gencral, apatia
o irritabilidad, cierto déficit de las funciones cognoscitivas, alteracion de los
habitos del sueiio y de la ingesta, cambios de la conducta sexual y disminucioén
de la capacidad de juicio. Pueden presentarse muy diversas disfunciones
neuroldgicas residuales, como parilisis, sordera, afasia, apraxia constructiva o
acalculia.

C.3 Sindrome Posconmocional: Este sindrome se presenta normalmente
después de un traumatismo crancal, por lo general suficientemente grave como
para producir una perdida de conciencia. En el se incluye un gran nimero de
sintomas dispares, como ccfaleas, mareos, cansancio, irritabilidad, dificultades
de concentraciéon y de la capacidad de llevar a cabo tareas intelectuales,
deterioro de la memoria, insomnio y tolerancia reducida a situacioncs
estresantes, a excitaciones emocionales y al alcohol. Estos sintomas pueden
acompafiarse de un estado de animo depresivo o ansioso, dando lugar a una
cierta pérdida de la estimacion de si mismo y a un temor a padecer una lesién
cerebral permancnte.

Estos sentimicntos refucrzan los sintomas primarios y se ponc asi cn
marcha un circulo vicioso. Algunos enfernnos se vuelven hipocondriacos y se
embarcan en la bisqueda constante de diagnosticos y de tratamientos, y de ellos
algunos pueden adoptar el papel permanente de enfermo.

La ctiologia de todos cstos sintomas no esta siempre clara y se han
interpretado tanto como consecucencia de factores orgdnicos como psicoldgicos.
Por consiguiente, ¢l lugar de este cuadro nosoldgico es aun incierto. Por otra
parte, no hay duda de que este sindrome ¢s frecuente ¢ implica gran malestar

para cl enfermo.
Un diagnostico definitivo sc basa en la presencia de varios de los rasgos scilalados anteriormente y
debe h una cuidad 1 ié di exploraci pl ias.

Trastorno Esquizoide de 1a Personalidad:

Consiste cn una pauta generalizada de indiferencia a las relaciones sociales y una
afectividad muy limitada. Son sujetos que no descan ni disfrutan con las relaciones
intimas, solitarios, que casi nunca experimentan emociones fuertes, como ira o alegria.

e Epidemiologia: La prevalencia del trastorno esquizoide no esta claramente
establecida, pero puede afectar a un 7,5 % de la poblacion general. Algunos
estudios indican un cociente hombre - mujerde 2 a 1.
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Manifestaciones clinicas: Dan la impresion de ser personas frias y distantes,
presentan una gran incapacidad para sentir placer, frialdad emocional, respuesta
pobre a los elogios, poco interés por las relaciones sexuales, ausencia de
rclaciones personales intimas, tienen tendencia a desempeiar trabajos solitarios
© nocturnos para tratar con un menor numero de personas, todas sus actividades
s¢ caracterizan por que no requieren implicacion personal destacando en
actividades de investigacion, son solitarios, no presentan conductas agresivas
que suplantan mediante fantasias de omnipotencia o resignacion.

Diagnostico diterencial: Se diterencian de los pacientes esquizofrénicos en la
ausencia de antecedentes y en que no ticnen alteraciones del pensamiento ni de
la sensopercepceion, el trastorno paranoide muestra mas implicacion social y los
sujetos con un trastorno por cvitaron a diferencia de los esquizoides desean cl

contacto social.

Curso y prondstico: Sucle iniciarse en las primeras ¢pocas de la infancia, es de
larga duracién ya que ¢s un patron de conducta que permanece toda la vida, Se
desconoce cual es Ja proporcion de pacientes que evoluciona hacia la
esquizofrenia si bien parece que para quc esto ocurra se tiene quc dar factores

biolégicos de cierta predisposicion.

Tratamicnto: Psicoterapia.- Dada la gran capacidad de introspecciéon de cstos
pacientes, aunque s¢ muestran distantes suclen tener una bucna respucsta,
llegando a desarrollar una buena rclacion de confianza con el terapeuta. Pueden
implicarse en terapias grupales, aunque permanezcan en silencio, mejorando el

contacto social. .(DS-MIV]995 ).

Trastorno Paranoide de la Personalidad:

La sintomatologia esencial consiste en una tendencia generalizada ¢ injustificada a
interpretar las acciones de los demas como agresivas o amenazantes para ¢l.

Epidcmiologia: La prevalencia en la poblacién general oscila, segin los
diferentes estudios entre 1 0,5% y el 2,5%. Estos pacientes raramente buscan
tratamiento por si mismos y cuando son enviados a consuita por su cényuge o
por su jefe cn cl trabajo pueden serenarse y simular como personas que no
experimentan malestar alguno, cn este dato sc¢ estima que cste trastorno ¢€s mas
abundante dec lo que parcce. Los familiares de pacientes esquizofrénicos
muestran una mayor incidencia de trastorno paranoide de la personalidad. Se ha
comprobado una mayor incidencia en grupos minoritarios, sujetos pertenecicntes

a scctas, inmigrantes y sordos.

Manifestaciones clinicas.- Estas personas se creen explotados por los demas, son
desconfiados, patolégicamente celosos, reaccionan a menudo de forma agresiva.
Afectivamente son individuos frios. egocéntricos y rigidos, No tiene mucho
deterioro social ya que suelen guardar para si sus ideas, solo en casos graves se
ven afectadas las relaciones de tipo social.
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Ticnen una cierta incapacidad para perdonar los agravios o perjuicios, presentan
un sentido combativo y tenaz de los propios derechos al margen de la realidad, hay
una  predisposicion  a sentirse  excesivamente  importantes  con  una  actitud
autorreferencial  constante, sienten  preocupacion  por  conspiraciones  sin
fundamento, son regulantes, rencorosos, reticentes o contiar en los demas por temor
injustificado a que la informacién que compartan vaya a ser utilizada en su contra,
se enorgullecen de ser racionales y objetivos, lo cual no es cierto. Se muestran muy
impresionados por el poder y ¢l rango social » expresan d
personas que consideran débiles, enfermas o con defectos. En situaciones cotidianas
pucden parccer muy competentes pero habituaimente generan conflictos a los

demas. Tal pucede ser ¢l caso de Marie Joscphine Philippine Davaillaud, (ver anexo

1.6)

Este caso puede ilustrar algunas de
incrementarse la desorganizacion de la personalidad y las ideas se vuelven menos
Iégicas, Para poder detectar el trastornio paranoide segun en DSMIV se deben efectuar
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én por aqucllas

las caracteristicas quc se presentan al

los siguicntes dingnosticos.

Diagdostico diferencial.- El trastorno paranoide se diferencia habitualmente del
trastorno dclirante por la ausencin de ideas delirantes concrelas, no sufren
alucinaciones ni trastornos formales del pensamicento como los esquizofrénicos
paranoides. Se distinguc del trastorno limite de la personalidad en que rara vez
es capaz de implicarse en relaciones apasionadas con otras personas.

Curso y prondstico.- Lo mas frecuente es que cl trastorno perdure a lo largo de
la vida del sujeto, siendo en algunas ocasiones un preludio de cuadros
esquizofrénicos. En situaciones de estrés la sintomatologia se exacerba. En
general su vida se caracteriza por problemas de convivencia y de dificultad de
trabajo en cquipo protagonizando frecuentemente problemas laborales y de

parcja.

Tratamiento.- Psicoterapia. Si bien hay que manifestar la gran dificuliad que
ticnen estos pacientes para tomar conciencia de que su forma de comportarse
csta alterada ya que interpretara las sugerencias de 10s que le rodean para que
inicie un tratamiento como una forma complor en su contra. Asi pues estara
penmanentemente en una postura defensiva. No es conveniente realizar muchas
interpretaciones ya que aumentara la susceptibilidad, su caracter rigido le
impedira comprender y asumir muchos de los conscjos que se le ofrezcan.
Muchos no toleran el caracter agresivo de la terapia de conducta que se utiliza
para el entrenamiento en habilidades sociales.

Farmacotcrapia.- Es Util para tratar la agitaciéon y la ansiedad asi como las
situaciones casi delirantes que tienc el paciente por lo que se recomiendan
benzodiacepinas y dosis bajas de neurolépticos atipicos. Hay estudios que
demuestran la eficacia de la pimocida para reducir la ideacion paranoide.

=
S
==
S
=3
(=]
]

4

NEeTH

[..Jl

Trastorno esquizotipico de la Personalidad:

Este trastorno solo figura en la clasificacién DSM ya que en la CIE 10 aparece dentro de
los trastornos esquizofrénicos. Estos sujetos son personas marcadamente raras v
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extravagantes, incluso se caracteriza por tener pensaumiento magico. ideas peculiares, y
desrealizacion,

Epidemiologia.- Aparcce en un 3% de la poblucion y se aprecia un mayor
numero de casos entre los familiares de pacientes esquizofrénicos v una mayor
incidencia entre los gemelos monocigoticos que entre los dicigdticos.

Manifestaciones clinicas.- El pensamicento y la comunicacion estan alterados,
pueden presentar descompensaciones psicoticas, pueden ser supersticiosos o
manifestar poderes de clarividencia. Su mundo interno se alimenta de
relaciones,imaginarias, experiencias perceptivas inhabituales. comportamiento v
apariencia rara, falta de amigos intimos. afectividad inapropiada. ansiedad social
excesiva. Tal puede ser ¢l caso de Charles Milles Manson ( ver anexo 1.7).

Por lo regular las ideas delirantes del esquizotrénico tienden a ser ildgicas y de
Jjuicios incongrucntes ya que tiene una incapacidad de construir percepciones
realistas de ¢l mismo, de sus padres y de los demas. revela durante su
enfermedad las percepciones cambiantes que tiene de aquellos con quienes se

relaciona.

Diagnédstico diferencial.- Se diferencian de los esquizoides y de los pacientes
evitadores por ser mas singulares en su conducta, se diferencian de los
esquizofrénicos por la brevedad dc los episodios psicéticos. Presentan gran
comorbilidad con el trastorno limite si bien en este predomina la inestabilidad

emocional.

Curso y prondstico.- Segtin un cstudio realizado por Mcglashan. el 10°%: de los
csquizotipicos terminan cn el suicidio. Otros estudios indican que muchos
pacientes diagnosticados de esquizofrenia eran realmente esquizotipicos y la
tendencia actual es considerar a la esquizotipia como la personalidad premorbida
de los pacientes esquizofrénicos. No obstante muchos pacientes mantiernen una
personalidad esquizotipica estable a lo largo de su vida compensandose

mediante actividades artisticas ¥ csotéricas.

Tratamiento.- Psicoterapia.- Se fundamenta en conseguir del paciente una
conciencia de realidad, pero cl terapeuta debe esforzarse por tener un trato

exquisito con ¢l paciente para no enjuiciar ni ridiculizar las creencias y

conductas de estos sujetos.

Farmacoterapia.- es quiza el tratamiento de eleccién mediante dosis bajas de
antipsicoticos atipicos, siendo la dosis mayor. semejante a la empleada para la
esquizofrenia, cuando estos pacientes tienen una descompensacion psicotica.

Trastorno antisocial de la Personalidad.

Tambi¢n sc denomina trastorno disocial y se¢ caracteriza por una pauta de conducta
irresponsable y al margen de las normas sociales » que yva aparece en las etapas
infantiles ¥ que continua y sé amplia en la edad adulta. (Benitez,Isabel,Dezi, 199% 1.

|
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El trastorno no cs sinénimo de criminalidad y aqui entramos cn la tradicional
controversia en la distincién entre maldad v trasrorno, siendo esta distincion un claro
rcto con importantes repercusiones en la psiquiatria forense.

Epidemiologia.- La prevalecia dc este trastorno cs del 3% cn los hombres y del
1% en las mujeres. Es mas frecuentc en las arcas urbanas deprimidas y en
poblaciones carcelarias puede alcanzar el 75%. Existe un patrén familiar que se
manificsta con una frecuencia cinco veces mayor entre los familiares de primer
grado de los varones afectados que entre los familiares de los sujetos control.

e Manifestaciones clinicas.- Como ya hemos dicho anteriormente este trastorno es
de aparicion temprana y los signos intantiles tipicos son mentiras. hurtos,
holgazancria, vandalismo, actitudes pendencieras, pelean. fugas del hogar,
absentismo escolar y crucldad fisica. En la edad adulta continua esta pauta, lo
que les conduce a un fracaso en la actividad laboral en el mantenimiento de
obligaciones econdmicas, familiares, ete.

En muchos casos llevan a cabo conductas dclictivas, son sujctos irritables y agresivos,
son protagonistas de violencia doméstica sobre todo cuando se afiade frecuentemente el
abuso de drogas y alcohol, realizan conductas temerarias sin preocupaciéon por la
scguridad personal o gjena, es también frecuente la promiscuidad sexual ¥ el olvido de
deberes paternos y conyugales. (Barrat,Ermest,y Col,1999).

Hay que destacar la ausencia de culpabilidad respecto sus conductas 3 una marcada
predisposicion a culpar a los demas de las mismas. El que la edad de comienzo sea
temprana les lleva a un grave deterioro impidiendo el desarrolle de un adulto
independiente  y autosuficiente. lo que da lugar en muchos casos a &zfos de
institucionalizacion, con frecuencia mas penal o correccional que meédica.Presentan una
cruel despreocupacion por los sentimientos de los demas y falta de capacidad de
empatia, incapacidad para mantener relaciones personales ¥ muy baja olerancia a la
frustracion. Con frecuencia cstas perscnas impresionan a las de sexo contrario por los
aspectos seductores de su personalidad. No muestran rasgos de ansiedad ni depresién a
pesar de¢ sus amenazas suicidas y sus frecuentes quejas somadticas dadas sus
caracteristicas tambi¢n sc les ha denominado sociopétas y sujetos amorales tal puede ser
el caso de “Goyo Cardenas™ ( ver anexo 1.8).

En muchas dec las ocasiones estas personas a pesar de tener oportunidades
cducativas y dc otro tipo iguales al promedio y una inteligencia normal. fallan en sus
ajustes emocionales, ccondmicos, ocupacionales y sociales.

e Farmacoterapia.- Sera un tratamiento sintcmatico. Hay estudios que demuestran
la cficacia de los anticonvulsivantes como la carbamacepina para conwuolar la
impulsividad, fundamentalmente cuando el sujeto presenta trazados anémalos en
su EEG. Es imprescindible administrar los farmacos de forma muy controlada.

Trastorno limite de 1a Personalidad:

trastorno. la denominacién fimiite es sccuela histéric

Es con toda scguridad, el concepto mas desafortunado para denominar eswe
sis. En la clasiticacion CIE 10 se le

consideraba fionterizo entre las psicosis y las neuros
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denomina trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad o como 7Trastorno
global de la personalidad, Trastorno gencralizado de la personalidad, Trastorno
morbido de la personalidad o trastorno deteriorante de la personalidad.

Kernberg habla de una estrucrura limite de la personalidad que seria la base de los
posteriores diferentes trastornos, considerando pues que la patoplastia de cada uno de
los diferentes trastornos, seria una diferenciacién biosocial del trastorno limite.

Epidemiologia.- Parece ser que afecta al 2% de la poblacion, siendo dos veces
mas frecuente en las mujeres que en los hombres. En poblaciones clinicas puede
llegar a un 30%. En los familiares de primer grado de estos pacientes se¢ ha
observado una mayor prevalencia de trastornos depresivos y abuso de
sustancias.

e Manifestaciones clinicas.- Se¢ trata de un trastorno cn el que aparece una
marcada predisposicién a actuar de un modo impulsivo sin tener en cuenta las
consccuencias, junto a un #animo inestable y caprichoso. Consiste en una
inestabilidad respecto a la vivencia de la propia imagen, de las relaciones
interpersonales y del estado de animo. Hay una notable alteracion de la
identidad, que se manifiesta por incertidumbre ante temas vitales, como la
orientacién sexual, objetivos a largo plazo, lo que les conduce a una sensacidn
dc vacio y aburrimicrnio.

Pueden presentar manifestaciones explosivas ¢ incluso violentas al recibir
criticas o al ser frustrados en sus actos impulsivos. Ademas de la inestabilidad
emocional hay ausencia de control de impulsos con autolesiones y explosiones
de violencia, comportamiento amenazante y chantajista, afectacion de la imagen
de si mismos, con alteraciones de la conducta alimentaria, se implican en
relaciones intensas ¢ inestables, intentos y amenazas suicidas. sus relaciones
interpersonales pasan de la idecalizacién a la devaluacién, es frecuente el abuso
de sustancias psicoactivas como mecanismo de huida, frecuentes y rapidos
cambios de humor, ideacion paranoidc transitoria, descompensaciones de tipo
psicotico de presentacion atipica y corta duracion.

Este trastorno se pude subdividir en cuatro subgrupos que recogerian las caracteristicas
Sintomaticas de cada uno de cllos facilitando la orientacién terapéutica. Asi pues

tendriamos:
A. Subtipo psicético o desrealizado

-Episodios esquizoides, psicoticos y/o disociativos.
- Corta duracion.

- Evolucioén atipica.

- Excesivamente llamativos.

- Sin deterioro aparente ni residuo.

- Estancamiento.

- Simultancidad de normalidad y anormalidad.

- Tendencias misticas y esotéricas,




Subtipo descontrol de impulsos

~Muchos antecedentes familiares.

- Inicio temprano.

- Onicofagia, piromania.

- Trastornos de conducta alimentaria.

- Adicciones comportamentales.

- Autolcsiones.

- Consumo de drogas y alcohol.

- Acciones violentas (trastorno explosivo intermitente).

Subtipo hipotimico

-Bajo estado de animo.

- Tono esquizoafectivo.

- Sintomatologia depresiva.

- Inicio tardio.

- Baja autoestima.

- Sentimientos de culpa.

- Labilidad emocional.

- Desesperanza.

- Episodios disforicos no maniacos.

Subtipo distocia del Yo

- Aparatosidad.

- Egolatria.

- Afan de protagonismo.

- Tendencias manipuladoras.

- Tendencias seductoras.

- Tentativas autoliticas claramente chantajistas.
- Nula resistencia a la frustracion.

- Euforia superficial.

Diagnéstico diferencial.- La diferenciacion respecto ala esquizofrenia y a otros
trastornos psicoticos se fundamenta en la breve duracidon de los episodios

psicéticos.

Hay que tener en cuenta la gran comorbilidad que este trastomo tiene con el
resto dc los trastomos de la personalidad, asi como con otros trastornos
psiquidtricos la dificultad diagnostica es manifiesta ya que estos pacicntes, hasta
que son diagnosticados de trastorno de personalidad han recibido un promedio

de 8 diagndsticos diferentes.

Curso y prondstico.- El trastorno cs estable a lo largo del tiempo, se aprecian
mejorias segun el paciente llega a los 35-40 afios. Un porcentaje significativo
llega al suicidio cuando cl trastorno se asocia a enfermedad depresiva. El
deterioro de sus relaciones interpersonales y la inestabilidad emocional le llevan
a un aislamiento y en muchas ocasiones su falta de control de impulsos y su
abuso de sustancias han implicado contactos con la justicia.
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Tratamiento.- Psicoterapia, - Serd de utilidad la de orientacién dinamica siempre
que  sea focalizada en el aqui y ahora, ecvitando la regresion y las
interpretaciones profundas del inconsciente. La terapia cognitiva ayudara a su
control de impulsos y el entrenamiento ¢n habilidades sociales mcjorara la

relacion interpersonal.

e Farmacotcrapia.- En funciéon de la sintomatologia gque predomine scrid
conveniente la aplicacion de diversos filrmacos asi para los episodios psicoticos
seran intercsantes los antipsicoticos atipicos a dosis bajas siecndo ¢l mas
contrastado la Risperidona. Los anticomiciales como la carbamacepina y mas
rccicntemente la gabapentina. La naltrexona para la mcjora dcl control de
impulsos y los serotoninérgicos y la venlafaxina para los cpisodios depresivos.

Posteriormente el paciente puede ser derivado a recursos tipo comunidad
terapéutica con ingresos de larga duraciéon o ser insertado en centros de dia
siendo de interés la aplicacion de téenicas cognitivas.

Trastorno histriénico de la Personalidad:

Las personas con un trastorno histridnico de la personalidad son excitables y emotivas y
se comportan de manera pintoresca, dramatica ¢ introvertida. También sc ha llamado a
este trastorno personalidad histérica y personalidad psicoinfantil. (CIE 10 1995)

e Epidemiologia.- Presenta una prevalencia del 2% en la poblacién general
diagnosticiandose con mas frecuencia en las mujeres que en los hombres. En
pacientes psiquidtricos hospitalizados se calcula una prevalencia dc hasta el
10%. Algunos estudios han demostrado una asociaciéon con ¢l trastorno por

somatizacion.
e Manifestaciones  clinicas.- Consiste e¢n  una pauta gencralizada de
comportamicnto de emocionalidad y busqueda cxagerada de atencion. Estos
sujetos demandan apoyo, atencioén, y alabanza por parte de los demas,
sintiéndose incémodos cuando no son cl centro de atencién. Son tipicos los
cambios de humor y la cscasa tolerancia a la frustracion, sus relaciones

interpersonales son tormentosas y poco gratificantes.

Tienen tendencia a la representacién de su papel, teatralidad y expresion
exagerada de las emociones, sugestionabilidad y facilidad para dejarse influir
por los demas, afectividad labil y superficial, comportamiento y aspecto
marcados por un desco inapropiado de seducir, preocupacion excesiva por el
aspecto fisico y considera sus relaciones mas intimas de lo que son en realidad.

Diagnostico diferencial.- Muchas veces es dificil la diferenciaciéon entre los
histrionicos y los limites si bien estos ultimos presentan compensaciones
psicéticas y las tentativas suicidas son mas frecuentes ¢ intensas. En  algunos
trastornos de tipo disociativo pueden aparecer de base personalidades

histridénicas.
Curso y pronéstico.- Con la edad se va atenuando la sintomatologia de este
trastorno si bien mas por perdida de energia que por una mejoria clinica.
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e . Tratamicnto.- Psicoterapia.- De orientacion analitica, ¢s quiza el tratamiento de

cleccion.

e Farmacoterapia.- De forma sintomatica, antidepresivos y antipsicéticos para los

sintomas depresivos y de desrealizacion.
Trastorno Narcisista de la Personalidad:

Es una pauta de conducta duradera a lo largo de la vida y que se caracteriza por un
sentimiento personal de importancia y singularidad.

e Epidemiologia.- Se estima que la prevalencia de este trastorno es menor del 1%
en la poblacion general, apareciendo en poblaciones clinicas cifras que oscilan
entre el 2% y el 16%. Cada vez se diagnostica mas y hay mas incidencia en
sujetos con infancia consentida y en hijos de individuos que presentan el

trastorno.

e Manifestaciones clinicas.- Son sujetos que poseen un grandioso scntido de
autoimportancia, se consideran especiales y por lo tanto esperan recibir un trato
especial, se creen con derecho a fodo. Toleran escasamente la critica, se
consideran perfectos, son ambiciosos para conseguir fama, estan preocupados
por fantasias de éxito ilimitado, poder, belleza o amor imaginarios, exige una
admiracion excesiva, es pretencioso, explotador, carece de empatia y es reacio a
reconocer o identificarse con los sentimientos y las necesidades de los demas,

fingen simpatia para conseguir sus fines. dada su fragil

autoestima son

propensos a la depresion, sufren rechazo de los demas y dificultad en las

relaciones interpersonales, presenta actitudes soberbias y arrogantes.

e Diagnéstico diferencial.- Suele ir asociado a los trastornos limite, histriénico y
antisocial, pero presentan menos aparatosidad, menos implicacion afectiva y
mas adaptacion social. Pueden presentar descompensaciones de gran agresividad

cuando los acontecimientos no se desarrollan a su manera.

e Curso y prondstico.- Es cronico y muy dificil de tratar ya que no toleran n
asumen, por su narcisismo que su fantdstica forma de ser sea un trastorno

‘Toleran mal el envejecimiento.

e Tratamiento.- Psicoterapia.- El tratamiento de los narcisistas es diticil y presenta;
la gran dificultad que los pacientes deben renunciar a su narcisismo para iniciar
la terapia. El paciente sabrd y conocera mejor las técnicas terapéuticas que el

propio terapeuta.

e Farmacoterapia.- Los antidepresivos, los anticomiciales por su capacidad
cutimizante y los antipsicéticos atipicos, han demostrado relativa eficacia, pero

la discontinuacion en el tratamiento es frecuente en estos pacientes.
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rastorno de la Personalidad por Evitacién:

También llamado en la CIE 10 (1995) trastorno ansioso de la personalidad,
presenta una pauta de conducta caracterizada por una extrema sensibilidad al rechazo.
Es lo que cominmente denominariamos rimidez patolégica.

e Epidemiologia.- Es frecuente, se considera que en mayor o menor grado afecta a

un 7% de la poblacion gencral. Parece ser que los nifios con un temperamento
timido son mas propensos a padecer cste cuadro en su vida adulta.

Manifestaciones clinicas.- Presentan una pauta generalizada de malestar en el
contexto social ¥ miedo y temor a una cvaluacién ncgativa por parte de los
demas. Todo cllo les lleva a cvitar las relaciones sociales y profesionales. El
sujeto presenta sentimientos constantes y profundos de tensién emocional y
temor, preocupacién por ser un fracasado, sin atractivo personal o por ser
inferior a los demas, prcocupacion excesiva por ser criticado o rechazado en
sociedad, resistencia a entablar relaciones personales si no es con la seguridad de
ser aceptado, restriceién del estilo de vida debido a la necesidad de tener una
seguridad fisica. Evita actividades sociales o laborales que impliquen contactos
personales intimos, por ¢l miedo a la critica, reprobacién o rechazo, desestima
posibles ascensos en su trabajo si cllo implica un mayor contacto y relaciones

sociales.
Curso y pronéstico.- Si estos sujetos viven en un medio protector no suclen tener

problemas de adaptacién atn cuando sus redes sociales sean pobres. Suclen ser
inseguros y presentan a lo largo de su vida maltiples evitaciones fobicas.

e Tratamicnto.- Psicoterapia.- Es de gran utilidad la terapia grupal y el

entrenamiento ascrtivo.
Farmacoterapia.- Se obtiene buenos resultados con el atenolol para tratar y paliar
Ia hiperactividad del sistema nervioso auténomo. asi como los serotoninérgicos
para disminuir la sensibilidad al rechazo.

Trastorno Dependiente de la Personalidad:

Consiste en una pauta de conducta dependiente y sumisa y que es patente desde el inicio
dec 1a edad adulta.

Epidemiologia.- Es mas comuin en las mujeres que en los hombres, se calcula
una prevalecia del 2,5%, encontrandose datos que las personas que sufren una
enfermedad crénica en su infancia pueden ser los mis proclives al trastorno.

e Manifestaciones clinicas.- Presentan dificultades para tomar decisiones
cotidianas, respaldandose en consejos ¥y recomendaciones de los demas, con los
que estan de acuerdo por miedo a sentirse rechazados. Soportan mal la soledad y
temen ser abandonados. Este trastorno suele ser muy incapacitante a nivel

laboral.
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Estas personas tienden a fomentar o permitir quc  otras  asuman
responsabilidades importantes de su propia vida, subordinan las necesidades
propias a las de aquellos de los que dependen, se resisten a hacer peticiones
incluso las mas razonables a las personas de lus que dependen, presentan
sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solos, debido a miedos
exagerados a ser capaces de cuidar de si mismos. Ticnen temor a ser
abandonados por una persona con la que tiene una rclacion estrecha . temor a ser
dejados a su propio cuidado, buscan siempre su reafirmaron por parte dc los
demas. Cuando cstan solos les resulta dificil perseverar en sus tarcas. Evitan los
puecstos de responsabilidad y responden con ansiedad a la peticion de que
asuman un papcl de liderazgo. Es significativo como estas personas pueden
soportar y tolerar un cényuge abusivo, alcohdlico o maltratador con tal de no
romper su vinculacion. Dentro de este trastorno se pueden incluir otras
denominaciones como  personalidad  asténica, personalidad inadecuada,
personalidad pasiva y personalidad derrotista.

Diagnédstico diferencial.- Los rasgos dcpendientes suelen aparecer en gran
cantidad de trastornos psiquiatricos, siendo muy frecuente cn los de personalidad
limite e histriénica, si bien no son tan manipulativos y la dependencia es da larga

duracion.

Curso y pronéstico.- Al relacionarse casi exclusivamente con las personas de las
que depende, su vida es muy limitada y su evolucién ecstard en funcién de la
calidad humana decl protector, pucden padecer trastornos depresivos de
consideracion si fracasa o se interrumpe su relacion vincular. Con tratamiento su
prondstico sucle ser favorable.

e Tratamiento.- Psicotcrapia: Son pacientes colaboradores y disciplinados.
Terapias orientadas a la introspeccion, conductuales y asertivas, grupales y
familiares suelen tener buenos resultados.

El paciente puede abandonar la terapia cuando el terapeuta propone la ruptura de  p————
su vinculo por considcrarlo patolégico, esto es frecuente encontrarlo en muchas -—
mujeres maltratadas durante largo tiempo. rc'g
e Farmacoterapia: Las benzodiacepinas y los serotoninérgicos son farmacos utiles oza
para paliar los sintomas ansiosos y depresivos que estos pacientes presentan con =3
frecuencia. Pasm
Trastorno obsesivo-compulsivo de la Personalidad: E g
También denominado trastorno o personalidad anancastica. Consiste en una pauta [
| S

generalizada de perfeccionismo e inflexibilidad.

e Epidemiologia.- Es mas comun en hombres que en mujeres y aparece con mas
frecuencia en los familiares de primer grado de las personas que lo padecen.
No hay datos concluyentes sobre la prevalecia ya que los diversos estudios
existentes oscilan en cifras entre ¢l 0.5% y el 55%.
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e Manifestaciones clinicas.- Son sujetos con conductas rigidas que con frecuencia
se marcan objetivos inalcanzables y cstan preocupados por las normas que clios
mismos se imponen.

Presentan falta de decision, dudas y preocupaciones excesivas por detalles,
reglas, listas. orden, brganizaciéon y horarios; perfeccionismo que interfiere en la
actividad practica; rectitud y escrupulosidad excesivas, junto con preocupacion
injustificada por el rendimiento, hasta ¢l extremo de renunciar a actividades
placenteras v a relaciones interpersonales; pedanteria » convencionalismo con
una capacidad limitada para expresar cecmociones; rigidez y obstinacidn;
insistencia poco razonable en que los demas sc sometan a la propia rutina y
resistencia, también poco razonada a dcjar a los demas hacer lo que tienen que

hacer.

Presentan una irrupcion no deseada e insistente de pensamientos o impulsos. Las
habilidades sociales de estos individuos estan muy limitadas, carecen de sentido
del humor, son indecisos, cualquier cosa que amenace su rutina les genera una
gran ansiedad.

e Curso y pronéstico: El curso es muy variable e impredecible, en algunos casos
es el inicio de un cuadro esquizofrénico. Son frecuentes los cuadros depresivos.

e Tratamicnto: Psicoterapia.- Al ser conscientes de su sufrimiento son pacientes
que buscan ayuda. Se ha demostrado eficaz la terapia de conducta y la cognitivo-

conductual.

e Farmacoterapia.- Las benzodiacepinas cuando predomina la ansiedad. Al igual
que cn el trastorno obscsivo-compulsivo es interesante la cficacia de la
clorimipramina y de los serotoninérgicos a dosis elevadas.

Trastorno Depresivo de la Personalidad:

No figura como tal trastorno de la personalidad en las clasificaciones mas usuales pero
muchos autores, fundamentalmente de la escuela alemana, como Tellenbach,
Kretschmer, Schnceider, etc., han descrito este cuadro, llamandole personalidad
melancélica.

e Epidemiologia: No se¢ dispone de datos concretos si bien se estima que es
frecuente, afecta por igual a hombres y mujeres y los sujetos que la padecen
presentan antecedentes familiares de depresién.

e Manifestaciones clinicas: Son sujetos tristes, silenciosos. introvertidos, pasivos,
pesimistas, incapaces de divertirse, autocriticos, con menosprecio de si mismos,
criticos con los demads, sentimiento crénico de infelicidad. sentimientos de
inadecuacion. Algunos autores asimilan el cuadro denominado distimia al
trastormo depresivo de la personalidad.

e Diagnostico diferencial: Precisamente este habria que hacerlo con la distimia
siendo esta episadica y la personalidad depresiva cronica.
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Hay que diferenciar este trastorno con ¢l resto de las patologias afectivas, con el

trastorno de personalidad dependiente.

Curso y pronéstico: El trastorno se encucntra presente durante toda la vida.
Suele evolucionar hacia cuadros depresivos de cierta gravedad.

. Tratamiento: Psicotcrapia.- Es quiza el tratamiento de cleccion, tiene que ser una

psicoterapia orientada hacia la introspeccion. Otras psicoterapias de utilidad son
la cognitivo-conductual, para entender las manifestaciones de su baja autoestima
vy la psicoterapia de orientacion interpersonal.

e Farmacotcrapia.- Se trata con antidepresivos, asi como, en algunos casos donde
se presenta una gran inhibicidn, con psicoestimulantes.

LISTAS DE SINTOMAS,

Las listas de sintomas ticnen muchos puntos en comun con los criterios utilizados para
&l diagnédstico de los trastornos de la personalidad que se utilizan en las clasificaciones
DSM o CIE, si bien las listas proporcionan mas items que las propias clasificaciones y
muestran una consistencia mayor que la de los criterios diagnésticos. Las de uso mas

frecuente son:

Lista dec adjetivos de la personalidad. PACL. (Personality Adjetive Checklist).

e Lista diagnostica de la personalidad de Millon (1998) (MPDC). Esta basada en
la teoria de la personalidad desarrollada por su propio autor, Millon y estudia los
14 trastornos de la personalidad por €l propuestos.

e Lista para la psicopatia revisada (PCL-R). Fue disefiada por Hare y revisada en
1985 y cstudia por un lado el trastorno histriénico y ¢l narcisista y por otro el
trastorno antisocial de la personalidad.

TECNICAS PROYECTIVAS.

Son quiza los instrumentos histéricamente “clasicos” para el estudio de la personalidad
¥y su patologia, han sido criticados por su subjetividad, pero es indudable que utilizados
por profesionales entrenados en estas técnicas proporcionan una gran informacién de
una gran riqueza psicopatolégica y que escapan al ambito de accidn de otros
instrumentos diagnosticos. Las pruebas son diversas y en distintas modalidades, existen
tests ludicos (consisten en construir y jugar); los tests verbales, no verbales (escribir,
describir, contar, responder); los tests graficos (dibujar, copiar, etc.) Los tests
desiderativos, los grificos (la casa y el arbol. el drbol, la figura humana, la fig humana
bajo la lluvia la familia, la familia kinética, la parcja. las dos personas, la parcja
educativa el dibujo libre, mis manos, etc). Los de cuentos incompletos, el C.A.T., el
Rorschach, el Bender, el Raven. 1a hora de jucgo, etc.
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Como cjemplo, cl test de Rorschach (1920) consta de 10 liaminas compuestas por
manchas de tinta (negras ¥ policromaticas) sobre un fondo blanco. Estas laminas posecn
una morfologia vaga por lo que resultan especiulmente sugerentes. Las laminas son
presentadas de manera sucesiva a un paciente preguntindole lo que ve en ellas y como y
donde manitiesta lo obscrvado. Esta basado en lo que las personas perciben, ya que
visualizan en las manchas diferentes aspectos. El analisis del test esta basado cn lo
percibido. Para mencionar solo algunos pocos g¢jemplos que ilustran sobre las
caracteristicas del test, cabe mencionar que interesa (entre otras cosas) la Jocalizacion de
lo observado, su forma. si presenta movimientos (que tipos de movimicntos) si se
perciben diferentes aspectos, si se perciben utilizando toda la lamina o parte de clla (en
que detalles de una lamina se visualizan los clementos), si lo observado ticne
dimensién, profundidad. color. reflejo, sombra, brillo, si se observan objetos
inanimados, humanos. animales, paisajes, el tipo de respuestas, cte. Seria interminable

describir la infinidad de respucstas posibles.

CUESTIONARIOS AUTOADMINISTRADOS,

Se disefiaron para la evaluacién de la psicopatologia, si bien aportan una gran cantidad
de informacién, son muy utilizados. La caracteristica ncgativa s cl posible falseamiento
de las respuestas que muchos individuos pueden dar con ¢l fin de ocultar un diagndstico
que les pueda perjudicar. Los cuestionarios mas utilizados son:

Cuestionario diagnéstico de la personalidad, revisado(PDQ-R). Fue desarrollado
por Hyler en 1987. los propios autores reconocen que debe ser utilizados como
complemento de una entrevista estructurada .

s Cuestionario clinico multiaxial de Millon-IIl (MCMI-III). Desarrollado por
Millon a partir de su teoria recogida en su libro AModern Psyvcopathologh y que
ha conocido diversas versiones hasta su configuraciéon actual cn 1994. Diversos
estudios comparativos con otros instrumentos han mostrado poca concordancia.

e Minnessotta Multiphasic Personality Inventory(MMPI). Es él mas utilizado de
los cuestionarios dc personalidad. Frecuente en estudios de seleccion de
personal. Evaluia la personalidad en 10 escalas que en la actualidad no
concuerdan con la terminologia clinica de las clasificaciones diagndsticas.

ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS.

Son en la actualidad los instrumentos mas utilizados, su prolongado tiempo dec
administracion y la necesidad de ser realizadas por personal especializado o entrenado
dificulta su uso generalizado. A pesar de estas dificultades son, hoy por hoy. la forma
mas idénea de evaluar los trastornos de la personalidad.Las entrevistas estructuradas y
semiestructuradas las agrupamos en dos grupos seglin scan instrumentos para estudiar y
diagnosticar un nijco trastorno de la personalidad o bien hayan sido disefiadas para él
diagnéstico de todos los trastornos de una determinada clasiticacion.

TESES CON
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Entrcvistas para un unico trastorno.

Entrevista diagnostica para ¢l trastorno limite —revisada. (DIB-R). Elaborada por
¢l equipo de Gunderson y esta basada en conceptos propios de los autores acerca
de la personalidad limite. Tiene el inconveniente que al ser disefiada en 1981 no
estaba claborado el concepto de personalidad limite del DSMLIII.

Entrevista diagndstica para el Narcisismo. (DIN). Fue diseftada por Gunderson y
Ronningstam en 1990.

Entrevista diagnoéstica de la personalidad depresiva (DIDP). Disefiada también
por Gunderson y Hirschficld en 1990 antes de que se incluyera el trastormo
depresivo de la personalidad en el apéndice B del DSM.IV,

Cucstionarios multitrastorno.

Entrevista clinica estructurada para el DSM, ¢je 11 (SCID-11) Elaborada por
Spitzer y Williams en 1986, constituye él modulo de personalidad de la conocida
SCID que evalia la mayoria de los trastornos mentales del eje I del DSM. Es
una entrevista relativamente rapida de administrar. La version espafiola ha sido
desarrollada por el equipo de Gomez Beneyto en Valencia.

Entrevista estructurada para trastornos de la personalidad del DSM. (SIDP). Fue
desarrollada por Pfohl. Es una entrevista larga que no ha tenido buena

aceptacion.

Cuestionario de¢ evaluacion de la personalidad. (PAS). Fue elaborado por Tyrer
en 1980. Valora 24 rasgos de personalidad, recientemente se ha confeccionado
un procedimiento de transformacion para los diagndsticos categoriales del DSM.
Es util para estudios en Atencion Primaria.

Examen internacional de los trastornos de la personalidad. (IPDE). Desarrollada
a partir del PDE de Loranger, es en la actualidad la que mas esta desarrollando y
extendiendo su utilizacion, es la mas traducida y tiene la ventaja de ser adaptada
tanto a los criterios diagnésticos de la DSM y de la CIE. Existe una versiéon
espaiiola a cargo de Lopez-Ibor, Pérez Urdaniz y Rubio Larrosa, habiéndose
desarrollado en esta version un programa informatico para su correccion.

Tratamiento y consideraciones terapéuticas.

Los trastornos de la personalidad son patologias dc dificil abordaje por la propia
dificultad en ¢l diagndstico y por la falta de vinculacidon al tratamiento que estos
pacientes tienen, maxime cuando muchos de ellos son pacientes cgosintonicos v con
mucha facilidad él diagnéstico de trastorno de personalidad ha conlley ado generalmente

la etiqueta de intratable.
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Pese a todo la nccesidad de tratamicnto de jos trastornos de la personalidad cs
irrecnunciable por las siguientes razones.

Las personas afcectadas sutren por ello o hacen sufrir a los que les rodean.

Su vida suele deteriorase irremisiblemente.

Pueden hacerse dano o hacer daiio a otros.

Pueden convertirse en padres contraproducentes para sus hijos o inculcarles
madelos de conducta patologica.

Sc trata de trastornos tratables, adaptables e incluso parcialmente curables,
maxime la positiva cvolucion de las técnicas psicoterapelticas, » la apariciéon de
tratamicntos bioldgicos y farnmacolégicos que estin demostrando su cficacia.

Teniendo en cuenta Jos sintomas que fundamentalmente tenemos que atajar
estableceremos una seric de técnicas ¢ intervenciones terapéuticas que relacionamos a

continuacion.

Psicoterapia dinamica.

Psicoterapia cognitivo-conductual.
Psicoeducacion y técnicas psicosociales.
Psicofarmacos.

Psicoterapia Dinamica:

Tradicionalmente ha sido el psicoanalisis la terapia mds recomendada para tratar los
trastornos de la personalidad apreciandose con el tiempo como el estancamiento. cuando
no cl abandono de los pacientes cra ¢l denominador comun de la misma. La aparicién de
un gran investigador de los trastornos dc la personalidad como es Otto Kernberg,
perteneciente a la escucela psicoanalitica ha dado pic a una megjor ¥ mas idéneca
aplicacién de esta técnica. Asi este autor recomienda que la psicoterapia dinamica sea
focalizada y centrada en el aqui y afiora del problema del paciente. que no favorezca la
regresion ni se hagan interpretaciones tempranas ya quc se ha comprobado como ello
induce hacia conductas autodcstructivas, conseccuentemente con esto se recomienda la
desactivacion de estas conductas, el control de la contratransferencia y el papel

terapéutico activo.

Psicoeducacion y T¢ P

En este apartado recomendamos la utilizacion de programas de abordaje familiar,
programas dc retencién en el tratamiento gue hagan énfasis en la explicacion de los
sintomas, el decterioro de la enfermedad y la necesidad de tratamiento. programas de
prevencién de recaidas, ayuda psicosocial con asesoramiento legar. laboral. Un aumento

de las redes sociales, grupos de autoayuda, cte.

Hospitalizacion:

Esta es una forma de tratamiento o condicion sobretodo para las teorias siquiatricas si
aparece una crisis aguda sera ¢l momento de ingresar al paciente en una Unidad de
pacientes  agudos intentando vincularlo al tratamiento mediante un contrato terapéutico
que¢  obligue al paciente a  permanccer ingresado un  periodo de 2 meses

|
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aproximadamente, ingresos de estus caracteristicas nos han dado un buen resultado
como forma de modificar su conducta y romper los modclos de comportamiento

adquiridos durante su entermedad.

Pasudo cste periodo pucde pasar a una hospitalizacion completa en régimen de
comunidad terapéutica durante 9-12 meses, o ese mismo periodo de tiempo en régimen
de hospital de din, aplicandole lo que denominamos "inmersion terapéutica ” que es la
aplicacion simultanea de todo tipo de técnicas psicoterapeiticas y farmacologicas
mediante un programa personalizado y adaptado a las caracteristicas coneretas de su
trastorno ¥ de la gravedad del mismo.

Dentro de las causas que generan los trastormmos de la personalidad se imbrican una serie
de factores y variables biopsicosociales que se pueden agrupar en distintos apartados
segun las diferentes tcorias y estudios realizados, si bien es evidente que no hay una
tnica interpretacion para justificar o explicar ¢l origen o la causa de un determinado
trastorno de personalidad en un paciente concreto y que es la suma de las multiples
variables (inds de 2.000 segun algunos autores) la que determina la patopldstia concreta.

Como se puede abservar los intentos por establecer una clasificacion chocan con un
gran numecro de dificultades, como la misma definicion de personalidad normal o la
gran cantidad de trastornos de la personalidad, asi como la también importante
comorbilidad de cstos con otros trastornos psiquiatricos y con situaciones adaptativas y
recactivas.

Hay que separar lo que es un trastorno de la personalidad de lo que es una conducta
ilegal o criminal siendo caracteristico que en el trastorno se atectan numerosas areas de
la vida del sujcto. Es dificil diferenciar este trastorno cuando va asociado al consumo de
sustancias ya quc ademas de muy frecuente se han demostrado que se potencian ambos.
Es frccuente la comorbilidad con el trastomo por lo que ¢l diagnéstico diferencial
muchas veces es una ardua tarca.

FALLA DE ORIGEN
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Propuesta

A lo largo del presente trabajo se ha descrito un aspecto de la criminalidad, que en este
pais, ya sca por cl desconocimiento o la ncgligencia no se contempla en la ley, el
asesinato cn seric como tal no existe en nuestro pais al menos en concepto , va que si
una persona ascsina a tres personas o mas realiza un asesinato con caracteristicas
similares a las del asesinato en serie tales como, acecho o tortura, toda clase de muerte
alevosa, deliberada y premeditada, o cometida al perpetrarse o intentarse algun incendio
agravado, violacion, sodomia, cstragos, mutilacién, pero estas caracteristicas en
México son condcnadas como homicidio doloso, este tipo de homicidio tiene todas las
agravantes que son, alevosia, premeditacidon y ventaja, la clasificacién de este termino

sale de los articulos:

PARTE ESPECIAL: DELITOS CONTRA LA VIDA

Art. 82 Ascsinato. (33 L.P.R.A. Scc. 4001)
Asesinato es dar muerte a un ser humano con malicia premeditada.
Art. 83 Grados de ascsinato. (33 L.P.R.A. Scc. 4002)

Constituye asesinato en primer grado:

(a) Todo asesinato perpctrado por medio de veneno, acecho o tortura, toda clase de
muerte alevosa, deliberada y premeditada, o cometida al perpetrarse o intentarse algian
incendio agravado, violacién, sodomia, robo, sccuestro, estragos, mutilacion o fuga.

(b) Dar muerte a un miembro de la Policia, un miembro de la Guardia Municipal. un
Oficial de Custodia o un miembro de la Guardia Nacional cen sustituciéon o apoyo de la
Policia, cuando cualquicra de estas personas se encuentre en el cumplimiento de su
deber y su muerte haya ocurrido como resultado de la comisidn de un delito grave o de
la tentativa de comisién de un delito grave o encubrimiento de un delito grave.

(c) La muerte de un nifio de doce afios de edad o menos cuando se produce a consecuencia
de dafio fisico mediante maltrato intencional por el padre, madre, o persona que tenga la

custodia de jure o de facto conforme lo establece la Ley Num. 342 de 16 de diciembre dg

1999, conocida como “Ley para el Amparo a Menores en ¢l Siglo XXI —
Todos los demas asesinatos serin considerados de segundo grado. (Enmendado e (%]
1986, ley 4; 1986, ley 47; 1993, ley 57; 1995, ley 116; 1997, ley 197; 2000, ley 415). %
Nota: En la Ley Nam. 415 del 2000, la aitima oracién del articulo “Todos los demag S
asesinatos serian de segundo grado™ se omitié aparentemente por error involuntario, yq s =3
que en la exposicion de motivos de la ley y en el propio articulo no expresa lo contrario —
Dc la propia ley Num. 415, tampoco cxiste la intencién de eliminar los grados dé hex
asesinato, ya que el articulo comienza con los grados de ascsinatos y la primcra pan(’i’ 3

del mismo, como constituye ¢l asesinato en primer grado, por lo que debe cmcndersc{ i
que deja el segundo grado vigente. { i
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Art. 84 Penalidad. (33 L.P.R.A. Sec. 4003)

A toda persona convicta de asesinato en primer grado se le impondra pena de reclusion
por un término fijo de noventa y nueve (99) afios. A toda persona convicta de asesinato
¢n segundo grado sc le impondra pena de reclusion por un término fijo de dieciocho
(18) afios. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija establecida podra ser
aumentada hasta un maximo de treinta (30) afos; de mediar circunstancias atenuantes,

podra scr reducida hasta un minimo de doce (12) aiios.

Art. 85 Homicidio. (33 L.P.R.A. Sec. 4004)

Toda persona que matare a otra en ocasién de subita pendencia o arrebato de colera sera
sancionada con pena de reclusién por un término fijo de diez (10) aiios. De mediar
circunstancias agravantes, la pena fija establecida podra ser aumentada hasta un maximo
dc quince (15) afios; de mediar circunstancias atenuantes, podra scr reducida hasta un
minimo de seis (6) afios.(Diccionarios de derecho 2002)

Bajo csta caracterizacidon no puede existir el asesinato es serie ya que aqui en México
se sigue un proceso penal por cada asesinato, si el individuo mato a tres personas o mas
sc le juzga por cada una de cllas.

Talvez en México no se tome en cuenta el asesinato en seriec como tal pero si existe este
tipo de asesinatos y si tomamos en cuenta ¢l concepto de homicidio doloso. de todas

formas nos daremos cuenta que existe un problema social de gran relevancia. para
poner un ¢jemplo mas claro observemos la grafica de homicidio doloso del afio 1993 a

mayo del 2002:
HOMICIDO DOI.OSO 1993-2002

[19937 [ 1994 [1995 [ 1996 | 1997 1998 [ 1999 2000 @ 2001 | 2002
jpromedio diario 2.52 01| 330] 2.94( 268 259 241 194} 2 zz] 2.16
r r
19.33 9.ssl -IO.BBI 895 -3.07] -7.07; -I‘)‘E-S[ |4.7uf -2.86
e - : N i [} 1

fvnn'acibn %

Incluye informaciéon del 1 de enero hasta el dia 1 de Mayo del afio 2002 a
las 04:00 hrs. (PGJ 2002.)

Ahora observémosla por mes:

HOMICIDO DOLOSO 1997-2002 (por mes)

o
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Estas graficas nos revelan la gravedad del problema ya que la tasa de homicidios
incremento a 4 asesinatos diarios en solo 7 aifios, lo cual puede indicar que el nivel de
prevencion del delito asi como los posibles métodos para solucionar la criminalidad no
funcionan un claro es ejemplo el siguiente:

Se realizo la siguiente entrevista a una persona con cargos de homicidio
entre otros:

1. -Nombre: Se conservara anénimo por razones de seguridad del interno

2. -Edad actual: 32 ailos

3. -Lugar de nacimiento: Chiapas

4. -Ultimo lugar de residencia: Distrito Federal

5. -Creencias religiosas: Catélico

6. -Valores morales, personales

7. -Preferencias sexuales: Heterosexual

8. -Padccimientos fisicos o mentales: No reporta lesiones, golpes en la cabeza ni
enfermedades hereditarias.
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9. -Antecedentes heredo familiares: Ninguno

10. -Padecimientos crénicos- degenerativos: Ninguno

11. -Adicciones: Consume marihuana ¥ cocaina

12. -Paéalicmpos: Ver television, leer.

13. -Lcc‘lvum; acoslumbmd;s: Lectura de tipo izquierdista

14. -Preferencias_en musica, revistas, peliculas, arte: El tri, revistas de. izquierda,
peliculas y arte no reporta.: :

15.-Tipo de relacién con ﬁu ,t‘fa'mvilia: Es buena amo a mi esposa ¥ a mis hijos
17. -Ainigqs: N»dre‘xls,ten‘ los amigos, ¢para qué? Todos lienen su precio

18, -Por»q{nc estas’ preso:‘ Por secuestro, robo, portacién de arma de fuego. asesinato.

19-;De cuanto tiempo es tu condena?

De 19 aﬁds. Por secuestro 15 afios, Portacién de arma de fuego 4.por robo sali absuelto.
20. -gMe pucdes describir como realizaste cada uno de estos delitos?

El robo de autos-M{ hermano me metid a su grupo de roba coches, el cual se encontraba
en Guanajuato, primero los abriamos y nos los llevabamos para desvalijarlos, al
principio nadamas les quitibamos el auto estéreo, entonces mi hermano se conecto con
el sobrino del candidato de un partido politico a la gobernatura de un estado x ¥ con el
dinero de los autos robados se pagé la campafia.

Después de esto nos regresamos a México (DF.), Aqui realizamos varios asalios
menores, (asaltos a tiendas, robos de carros y a transeiintes),con el robo de autos nos
conectamos con los hermanos #### los cuales nos compraban los autos.posteriormente
nos invitaron a participar en un secuestro, ¢l cual se realizé en Rio Churubusco.
agarramos al duefio de una panaderia y a mi me toco encafionarlo (amagarlo con la
pistola) y subirlo al carro que anteriormente habiamos robado, pedimos el dinero para el

rescate y nos lo dieron al siguiente dia.

i
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Despudés mi hermano v yo trabajamos de albaililes ¢n un salén de fiestas y conocimos
a dos salvadoreiios, con los cuales realizamos un asalto el cual se dio dentro del mismo
salon mientras una mujer pagaba la renta del salon. entonces al estar robando e apunté
con la pistola, ¢l miedo me aumento la adrenalina (me sentia muy nervioso, me sudaban
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las manos y no sabia para donde mirar)la seiora se movio y al moverse le disparé dos
veeces y le dije a mi hermano que se fuera, la sefiora cayd en mis pies, al verla tirada
senti remordimiento por la sefiora y por su familia, despuds sali corriendo me subi a la
camioneta, al sentirme seguro junto con mis companeros comenzamos a burlamos de la
cara de la seilorn, yo creo que fue de nervios, ya en mi casa cuando estaba acostado
recordé a la senora tirada recordé su cara ¥y como sus 0jos quedaron abicertos ¥y pensé en

mi mama mi hermano y mi esposa.
Duranic un tiempo me senti débil emocionalmente (confundido y con miedo de hacer

las mismas cosas o de cometer los mismos delitos. )Al darme cuenta de esto entendi
que esto no era lo que queria, (refiriéndose al miedo que sentia), e arme de valor para
seguir robando porque queria ser fuerte y queria ser ¢l primero. (Sc reliere a ser
respetado cn este medio.

Por csto busqué a mis compaiicros salvadorefios ¢n 1997 nos hicimos pasar por
zapatistas, imprimimos unas hojas con cnunciados izquierdistas referentes al conflicto
en Chiapas, con las cuales recolectabamos un poco de dinero. Seguiamos robando autos
¥ secuestrando, ¢n esta ocasion al hijo de un ¢jecutivo al cual matamos porque su papa
no quiso pagar cl rescate, porque el chavo en una ocasidén ya se habia auto secuestrado y
su papa pensd que otra vez lo queria enganar llamamos por teléfono para saber si iba a
pagar o matabamos a su hijo y ¢l pensando que era otro auto sccucstro dijo, pucs
matéenlo entonces le disparamos en la cabeza. Después secuestramos a un seilor de
Lomas Verdes, todo salié bien, tiempo después a un par de nifios de 11 ¥ 9 aflos de
edad y a la maestra digo. alguien tenia que cuidarlos bajamos de un camion escolar y
los llevamos a un cuarto que tenia todas las comodidades, tenia peliculas infantiles,
video juegos y les compribamos pizzas y hamburguesas, estregamos a los nifios y a la
maestra en tres dias, yo los trataba bien y el salvadorefio no. él era sanguinario y yo no
soy asi, recuerdo una vez que ¢l salvadoreiio dejo a un secuestrado en un monte a pesar
de que ya habian pagado ¢l rescate y le dije que lo entregiaramos y ¢l no quiso, después

de esto nos separamos.

Meses después mi hermana choco su carro, mi cuilado vio un carro que le gustd para
ella ¥ se lo queria robar para dirselo a su esposa. entonces me pidié un par de armas y
me dijo que lo acompaiiara y yo no quise, por quc estaba viendo ¢l partido de Argentina
— Brasil, al poco tiempo me enteré de que mataron a mi cufiado durante el robo, me

senti culpable por no haber ido con €1,

Poco después capturaron al salvadoreilo durante un secucstro, el cual dio mi nombre a
las autoridades me detuvieron y dijo €l en la TV. que todos éramos salvadoreiios, no
entiendo porque en la tele nunca dicen la verdad.

21. -4Que piensas y que sientes de estar en la carcel?

CON

Recuerdo a mis hijos y a mi esposa y no quiero que les pase lo mismo, que no les falte
nada. El reclusorio es un centro de perdicion, la gente se hace de mds sangre fria, aqui
se puede robar a quien uno quicra, pero lo que realmente quiero es estar tranquilo con
mi esposa e hijos, tengo miedo de estar solo, he pensado que tal vez es megjor quedarme
aqui para hacer dafio y no hacerlo afuera o que me manden a Almoloya porque alla son
mds estrictos y no podria hacer nada. Llevo 8 afios recluido, pero la carcel ha
cambiado, ahora ya tengo mas comodidades que cuando entré.

!

r
.
L

]

—
=3
=
(e
o:g
=5
=

Cuando me encerraron, senti mucho coraje porque me separaron de mi familia. no
queria que nadie s¢ me acercara, peleaba con quien estuviera a mi alcance para
desquitar mi comje pero llegé un momento, aproximadamente en 1997, cuando me




doblegué y quise confesarme con un sacerdote y este me dijo que no me podia
escuchar, quc no me queria confesar porque en esta ¢poca s¢ Guitd la comunior,
los secuestradores, entonces senti odio por todos, tenia ganas de matar a quien
parara enfrente, todavia recuerdo las palabras del padre * la gente como ta no tiene
perdon de Dios™. Tres o cuatro dias después fue 16 de septicmbre. ese dia parti
un motin que s¢ dio porque en las noticias dijeron que no iban a permitir las vis:
para nosotros la visita es lo mas valioso porque vienen nuestiros familiares v ellos son lo
mas sagrado para los que estamos adentro. Entonces me pelee con otre interno. se
metieron otros dos compaiieros y lo picamos ( enterrar las navajas) en ¢l estdmago mas
o menos 15 veces en total, esc mismo dia maté a uno de los custodios que no guerian
dejar ingresar a las visitas. Después junto con mis dos compafieros maiamos z res
borregos ( internos que, segin reporta ¢l sujeto, son los qQue informan a los custedios)
frente a mis demis compaiicros para poder detenier el motin porque ya todos ¢siaban
muy exaltados, fue lo mejor que pude hacer ( matarlos) porque asi se pard el motin,

Cuando me pelceo con mi esposa me desquito con mis compaiieros, me peleo con ellos o
con quien se deja porque ya la mayoria de mis compaiieros me conocen y no hacen caso
de mis provocaciones, también cuando me peleo con mi esposa tengo miedo de perderla
¥ que ya no regrese a visitarme, cuando siento miedo consumo droga ( marihuana,
cocaina) pero como quicro a mi familia hago deporte.

Vivi 7 afos en cl panal (en el médulo de maxima seguridad, en el area de castigo)
porque era muy conflictivo, cnsartaba a quien me hacia enojar ¥ no me imponaba
hacerlo, lo unico que queria era verlo en el suelo y qQue ya no se pudiera mover, pero en
fin. En el médulo no hay nada, es un espacio muy reducido. cuando llegaba alguien ahi
le quitdbamos todo y lo extorsionibamos. Cuando me cambiaron al dommitorio de
proleceidn junto con un compaiicro que tenia nos buscaron pleito pero como te dije las
consecuencias no me interesan, me tumba ¢l o lo tumbo yo ( tumbar = matar). El miedo
me hace actuar asi, quisicra morir porque asi ya no tendria la zozobra de saber cuando
me van a hacer algo malo a mi o a mi familia o saber si voy a salir o no de aqui. pero
esto lo domino siendo fuerte ( tener e} control de la gente y de las situaciones aunque
tenga que matar) porque aqui tengo que serlo para defenderme, mi compariero
salvadoreiio si mataba por placer pero yo no, ahora ya no.

Ahora ya soy mas tranquilo, me quedo c¢n mi celda y espero a mi visita todos los
martes. Porque tal vez tenfa la influencia de mis compaileros y ya que nos separaron me
he tranquilizado

22- (A qué atribuyes realmente que hayas realizado tus delitos?

A que me sentia mal de ser hijo de la segunda familia de mi padre, el ver que a sus
otros hijos de su primera familia les daba todo mientras que yo tenia que ir a recoger
cantén y andar todo mugroso para poder comer, iba a pepenar para poder ganar algtin
dinero o a veces me iba de albaiiil, me daba coraje que me tratara como un empleado
mas y a sus otros hijos si les daba todo, y al tratar de ser como mi padre me propuse
hacer dinero para ser igual que él, yo le tenfa mucha admiracién. él siempre andaba
muy limpio y olia muy bien, cuando me acercaba a ¢l olia a perfume y eso me gustaba.
yo queria ser como ¢l sin importar lo que tuviera que hacer. recuerdo que mi padre fue
boxeador y eso me motivé a entrenar boxeo pero como vi que esto no dejaba lo dejé.
Siempre fui contra las reglas de mi padre tal vez por el rencor tan grande que sentia
pero lo admiraba demasiado, recuerdo mucho su aroma pero no puedo defar de
reprocharle que mis medios hermanos lo tenian todo, pero le agradezeo el
tuvicra de albaiiil. pepenador y que me obligara a lavar los bafos va que al lle

1t
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cidreel esto me ha ayudado porque no me da asco lavar los bafios de aqui,
facilita a sobrellev ar la sentencia.

Creo que mi famiha tiene mucho que ver ¢n todo lo que ha pasado ya que en el a°
querer ser como mi padre » querer proporcionarie todo a nu familia no me impe
los medios para obtenerlo. Si tuvicra que volver a hacer todo csto lo haria, pere mejor
para que no me encerraran y corregiria los errores para que no e capturaran.

Cuando entré al reclusorio le pedi perdon y disculpas a mi medio hermano y le ¢
no habia intentado nada ,en contra del negocio de nuestro padre porque en una
intentamos secuestrar & mi padre pero lo cambié por cl hijo de un empresario. Yo sélo
faccion de que me respetaran.

queria tener dinero. poder y la sati

23. -Tipo de actividades que realizaba antes de cometer asesinatos ( es decir trabajo.
estudio. dependia  economicamente de  alguien, etc....): Albaiiil. pepenador,
comerciante, mecanico, ccondmicamente independiente con un grado escolar maximo
de primaria,

24, -Sobrenombre (s), “El patrén’™. éste apodo, me da cierto status delante de mis
compaiicros internos, porque me ha costado trabajo ganarme el respeto de ellos

25. -Tipo de asesinato(s) por los que estas acusado: Estoy acusado por 3 asesinatos
realizados dos durante un secuestro y uno en un asalto a mano armada. ( El interno
reporta varios asesinatos dentro de la institucidn, dos durante dos motines y otros por
encargo, y todavia no es sentenciado por los 3 homicidios.)

26. - Si estuvieras libre que es lo que harias? Estar con mi familia y trabajar

27. - El asesinar es para ti algo cotidiano, una adiccién, una salida: Es una salidz. es un
medio para obtener prestigio, dinero y respecto.

28. -Que pasaria si no asesinaras (emociones sentimientos acciones): Estaria mis
tranquilo, no sentiria miedo.

: Me considero como una persona capaz dec

29, -Como te consideras como person:
poder trabajar, de estar con su familia y de proveerles lo necesario emocional y

econdmicamente.

30. -Esperabas alguna reaccién de una persona en especial, como y qué hacias parma
seguir obteniendo respuesta: De su padre, conseguir dinero de la manera en que fuera
necesaria, en este caso mediante la realizacién de secuestros, el robo de autos y el robo

a mano armada.

31. - Cuales eran tus expectativas de vida reales: Vivir con su familia » tener u= siatus
econémico alto ¥ no depender cconémicamente de nadie.
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32. - Cuales son tus expectativas futuras: Tener una buena economia ¥y que no Je falte

nada a mi familia.

Para proteger a

33. - Cual es ¢l verdadero motivo por el cual asesinaste por primcra ves
mi hermano duranie un asalto que realizabamos en un salén de fiestas,

34. - Disfrutaste alguna vez cl hecho de asesinar: No, lo primero que senti fue miedo,
senti pena por la mujer que asesiné v la familia de ésta, después sufria pesadillas donde

percibia la cara de la seitora.

35. -Quc es lo que consideras que no obtuviste que te causo frustracién: No poder
Ilegar a ser como mi padre.

Este pucde ser un claro ejemplo de cémo los sistemas de prevencion del delito no
funcionan, en cstc caso cn particular la persona fue tipificada como que cometié un
asesinato doloso, cuestiéon que denota un cierto desconocimiento o negligencia ya que
esta persona comparte ciertos factores que lo podrian categorizar como un asesino en
serie ,tales factores pueden ser, ¢l sofiar despierto, aislamiento. rebeldia, robo, imagen
corporal pobre, rabictas, problemas de alimentacién, consumo de drogas, crueldad con
animales y con personas, pesadillas. entre otros que veremos en ¢l siguiente instrumento
para evaluar la personalidad que nos puede dar un parametro mas amplio de las
caracteristicas dec la personalidad del individuo:

Completamiento de frases.

1. -Me gusta- la muasica.

Simple contastacién en gusto por la musica

2 -El tiempo mas Feliz -con mf esposa.

Capacidad de utilizar de forma activa y consciente operaciones cognitivas en la
regulacion del comportamiento.

3. -Quisicra saber — si voy a salir.
Incapacidad para organizar y estructurar contenidos futuros de tal forma que sean

efectivos en el ejercicio de las funciones reguladoras del presente ya que la
organizacién futura de un contenido es esencial para sus capacidades reguladoras

presentes.
4. -Lamento- todo lo que paso.

presion que refleja la carencia de un criterio explicativo del pasado

-N

mayor temor- perder a mi familia ¥ a mi esposa.
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Ubica su temor principal en la familia.
-En la escuela-que he vivido.

Incapacidad del individuo para realizor un esfuerzo volilivo, orientado a concientizar
las principales cuestiones asociadas a la expresién de sus vivencias nezativas o

inexplicables.

-No puedo-cambiar ¢l pasado, tanta pendejada.

idad para biar decisiones,

Rigidez para revalorar contenidos psicoldgicos ¢ incap
proyectos y adecuarlos a nuevas exigencias y situaciones.

-Sufro-en no estar con mi familia

Incapacidad del sujcto para organizar alternativas diversas de comportamiento ante
situaciones nuevas y ambiguas, expresién de sufrimiento orientada a la familia.

-Fracasé- en ¢l intento por ser alguien

Incapacidad para cambiar decisiones, proyectos'y adecuarlos a nuevas cxigencias y
situaciones, asi como de cambiar alternativas y estrategias de comporiamiento

concreto.
-La lectura- es buena

Simple constatacion en gusto por la lectura.

-Mi futuro- no sé si tenga futuro, ojala si TECY - -

Incapacidad de estructurar el futuro. FALLA DE ORIGEN

-El matrimonio-ojala sea para toda la vida
Reitera explicaciones valorativas explicativas de la familia.
Estoy mcjor-cuando no peleo ni me drogo

Utilizaciodn de operaciones cognitivas para la regulacién del comportamiento.

14. - Algunas veces-lloro

Incapacidad del individuo para realizar un esfuerzo volitivo, orientado a concientizar
las principales cuestiones asociadas a la expresién de sus vivencias negativas o

inexplicables.
15-.En este lugar-lloro

Bajo control emocional
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16-.L.a preocupaciéon principal- mi esposa y mis hijos.
Expresién asociada con aspectos valorativos de la familia.
17-.Desco-cstar con ellos mi familia.

Expresién asociada con aspectos valorativos de la familia.
18. -Yo seccrctamente-le pido a djos que me perdone.

No coneretiza en acciones.

19. -Yo me lamento -de todo lo que paso, tuve manera de hacer algo.
& nuevas

lnqicador de incapacidad para cambiar decisiones, proyectos y adecuarlos
exigencias y situaciones.

20. -Mi mayor problema es estar aqui en la cﬁmel.

Estancia en la circel como mayor problema.

21. -El trabajo-quisiera trabajar.

Indicador pasivo acerca del trabajo.

22. -Amo-todo lo relacionado con mi f'umilia. la calley la vida.

Amor orientado ala familia,

23. -Mi principal ambicién estar con mi esposa. mis hijos y salir de aqui.
Expresién de insatisfaccién de estar en la carcel.

24. -Yo preficro-estar en mi casa, estar con mi esposa.

Intereses dirigidos a estar con la familia.

25. -Mi problema principal-mi forma de ser, exploto muy rapido, no tengo paciencia
¢l querer que todo terminara el matar a alguien o que me maten.

Problemas en la autorregulacién del comporntamiento.

26. -Quisicra ser — un verdadero padre para mis hijos, no ser 10 que soy a horita

Manifestacion de preocupacién presente por la familia, asi como la capacidad de
estructurar contenidos futuros.

27. -Crco que mis mcjores actitudes son-amar a mi familia y ayudar 2 alguien,

siempre tengo que estar, no sé decir que no.
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28. -La felicidad-a lo mejor la voy a conocer cuando este afucra, con mi esposa y

s hijos,

con &

Inseguridad del futuro y afirmacién directa de querer estar con su familia,

1 lir adelante creo poder soportar esto,

29. -C idero que
Manifestacion directa en su capacidad de poder salir adelante,

30. -Me esfuerzo diarinmente por-cambiar, no pensar en tonterias, como ¢l
terrorismo, encontrar con quien pelear, lastimario, prefiero pensar en cjercitarme o
en un mejor modo de vida.

la capacidad de cambiar

Flexibilidad para adecuar  y situaciones, asi como
alternativas de comportamicntos

31. -Me cuesta trabajo-portarnie bien.

Bajo control de sus impulsos emocionales.

32. -Mi mayor desco-poder salir.

Manifestacién de inseguridad en el futuro.
¥ alguien como mi papd, tener mi propio negocio, ser

33. i ¢ he querid
independiente, no estar trabajando bajo los hombros de mi padre.

1 idad para or alternativas diversas de comportamiento ante

situaciones ambiguas.

34. -Me gusta mucho-estar con mi esposa.
Manifestacién directa de que le gusta estar con su esposa.

35, -Mis aspiraciones son-salir de aqui, tratar de estar con mi familia ¥y devolverles
un poco de lo que les quite, con lo que sé trabajar.

Muestra de interés por querer estar con st familia y trabajar para ellos.

la primaria.

36. -Mis estudi barlos, estoy ter

Indicador positivo acerca del trabajo.

37. -Mi vida futura-incierta no sé si voy a amanecer mafana, estar seguro en
algiin lugar, algo difercnt;.

Incertidumbre en el futuro.

38. -Trataré- de lograr ser feliz y que mis hijos y mi esposa sean felices.
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Valoraciones individuales y referentes a la familia.

39. -A menudo reflexiono sobre-todas las cosas que he hecho, sobre mis actos, todo lo
malo, todo lo pasado.

Expresion que reflgja Ia creencia de un criterio explicativo del pasado.
40. -Me he propucsto-cambiar, no consumir droga.

Manifestacién de cambio en cuanto a consumo de drogas y comportamiento en general.

41. -Mi mayor ticmpo lo dedi p y reflexionar a tratar de ver las cosas de
manera diferente en no cometer los mismos errores, por los cuales estoy aqui.

Importancia de la reflexién y valoracién del pasado que la permiten un planteamiento

TFSIS CON
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42. -Siempre quc pucdo-le pido a dios por mi familia.

Manifestacién directa de una creencia religiosa.

43. -L.uche-por mantenerme bien fisicamente sano y no hundirme en la droga.

Indicador positivo acerca del ¢jercicio y la preocupacion por regular el consume de las
drogas.

44. -A o si d P ion porque no sé cuando va ha acabar esto.

Bajo control emocional.
45. -El pasado-un poquito feo.

Expresién directa de sus vivencias negativas.

46. -Me esfuerzo-por no cometer tonterias, por no hacer tanta pendejada.

C idad para or, r alternativas de comportamiento anta situaciones nuevas y

ambiguas.

47. -L.as contradicciones-hay cosas que digo que no voy a hacer, pero de repente dan

ganas de hablar con los amigos para conseguir dinero, cuando la
Familia anda en necesidades. necesitas portarte mal para obtener lo que necesitas.

Rigidez para revalorar contenidos psicologicos e incapacidad para cambiar decisiones.
proyectos y adecuarlos a nuevas exigencias y situaciones para establecer un criterio
explicativo que le permita estructurar su campo de accioén.
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48. -Mi épinién-lodo esta cabrén,

Expresion directa orientada a los asp=ctos valorativos de su campo de accién.

49, -Pienso que los demas-también estin cabrones, tienen problemas y todo.
Capacidad del sujeto para utilizar aspectos valorativos y regular su corhponmﬁicmo.
50. -El hogar-lo mejor que puede haber. ‘

Reitera explicaciones valorativas explicativas de la fami‘lia.

S1. -Me fastidin-cstar aqui

lncapncxdad del sujeto para organizar alternativas diversas de componamlen!o ante
situaciones nuevas o ambiguas

52, -Al acostarme-pido a dios que me dé chance.
Expresién directa una creencia religiosa e Incapacidad para organizar y estructurar

contenidos futuros de tal forma que sean efectivos en. el gjercicio de las funciones
reguladoras del presente ya que la organizacién futura dc un con(emdo es csencml para

sus capacidades reguladoras presentes.
53. -Los hombres-también lloran.
Bajo control cmocional.

54. -La gente-hay que dejar que todos hagan sus cosasy, al fin ya no quiero nada.

Incapacidad del sujeto para organizar altemativas diversas de compodzimiemo y
configurar las situaciones e implicarse en cllas.

55. -Una madre-lo més hermoso.

Capacidad de claboracién compleja de los procesos valorativos que le permiten
un planteamiento individualizado y consciente.

56. -Siento-tristeza de no poder cstar con mi familia.
Bajo control emocional de sus vivencias negativas
57. -Los hijos-un regalote de Dios muy bonito y doloroso.

Expresién asociada con aspectos valorativos de la familia

58. -Cuando cra niio-cancién del tri, anhelaba ser como mi jefe.

Expresion de querer ser como su padre.

59, -Cuando tengo dudas-no hago nada.
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Incapacidad de configurar las situaciones e implicase en ellas. sin optirmizar la
informacion personalizada relevante.

60. -En ¢l futuro-no lo sé.

Incapacidad para organizar ¥ estructurar contenidos futuros de tal forma ¢ae sean
efectivos en el gjercicio de las funciones reguladoras del presente.

61. -Necesito-salir de aqui, estar con mi familia.

Expresion orientada ha querer estar con su familia.

62. -Mi mayor placer-cuando estoy con mi esposa.

Manifiesta que su mayor placer es el estar con su esposa.

63. -Odio-no lo siento. porque yo creo que dios quiere que por algo este aqui. sino ya
me hubieran matado o ya estaria muerto por mi forma de ser, pero a pesar de estar

encerrado tengo a mi esposa y a mis hijos. i

Capacidad de elaboracién compleja de los procesos valorativos que le permiten un
planteamiento individualizado y conscicnte. . :

64. -Cuando estoy solo-lloro y le pido a dios por mis hijos y mis énores.

Bajo control emocional y expresién de preocupacién orientada a la familia.
65. -Mi mayor temor-qucdarime solo.
Ubica su temor principal en la familia.

66. -Si trabajo-me distraigo

iones e imf e en ellas

Incapacidad de configurar

67. -Me deprimo cuando-no veo a mi esposa y a mis hijos, cuando no tengo visita.
Bajo control emocional, orientado a la familia
68. -El estudio es- es bueno te distraes y matas el tiempo.

Simple constataciéon de gusto por el cstudio.

69. -Mis amigos-yo creo que tenia uno y lo mataron de 2 tiros en la cabeza, todo
mundo se vende, todo mundo tiene un precio como quiera.

Incapacidad de adecuacién a nuevas ig i y situaci asi como de cambiar
alternativas y estrategias de comportamiento concreto.

70. -Mi grupo-pues no hay
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incapacidad de rcconocer la diferencia de individualidad con el individualismo.

Algunas dec las caracteristicas del sujeto entrevistado, prescentadas en cl instrumento,
pucden concordar con las caracteristicas mencionadas a lo largo de todo ¢l trabajo, y los
cjemplos mencionados fucron tomados de paises como estados Estados Unidos, en donde
sec han dado mas casos de ascsinos en seric y debido ha esto, es el pais que tienc una mayor
informacién sobre ¢l tema pero en Latinoamérica también se han dado casos dc asesinatos
en serie lo cual nos da la pauta para que se piensc que este problema cs exclusivo de un
solo pais, por lo tanto, s¢ deberia dar un paso por investigar mas atondo nuestros casos
para asi poder prevenir.

Una gencralizacion dc los casos que sc pucdan presentar ¢n Meéxico de los posibles
asesinos en serie el cual presenta las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS del ASESINO EN SERIE

Rasgos Comunes de Conducta Infantil Entre los Asesinos en Serie
Conocidos

Esta informacion puede encontrarse en un estudio que involucra a 36 asesinos de scrie
encarcelados, y compilaron los datos coleccionados en un mapa de rasgos de conducta de
niffez entre los asesinos en serie. “*Hay una constante que se llama triangulo homicida. Los
especialistas han cncontrado que casi todos los asesinos en seric ticnen estas caracteristicas
cn su adolescencia (Ressler, R, Burguesa, A., Douglas, J, 1998) :

La Frecuencia de Indicadores de Cond Infor dos en Niifiez.
ONDUCTA DE NINOS CON ESTA Y%
ICONDUCTA r

Sofiar Despicerto 28 |82
Masturbacion compulsiva28 82
lAislamiento 28 71
Enuresis (mojar la cama) [22 168
Rcbeldia 27 67
Pcsadillas 24 67
Destruccion de Propiedad]26 158
Escena de fucgo 125 56
IRobo 7 156
ICrucldad a los Nifios 28 54
Imagen Corporal pobre 27 52
[Temple a las Rabictas 27 48
Problemas para Dormir |23 48
A gresion hacia los 125 138

-
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dultos
Fobias 23 38
Huir 128 36
Crucldad a los Animales 28 136
lAccidentes Pronosticados|24 129
Dolores de cabeza 21 29
Destruccion de 25 28
Poscsiones
Problemas de 26 27
lalimentacién
[Convulsiones 26 19
uto mutilacion 126 19

Como podemos ver estos son factores detectables ,que si identifican a tiempo sc¢ puede
prevenir que el sujeto delinca, por lo cual se propone que se realice un trabajo
mutltidisciplinario en tres drecas fundamentales en nuestro pais las cuales son:

a)El sector salud: en este realizar una desprofesionalizacién a nivel identificacién de
las posibles caracteristicas que pucden presentar las distintas personas cuando acudan al
servicio del IMSS o dc! ISSSTE para quc al tener conocimiento de individuos con
caracteristicas antisociales o personas que lleguen por lesiones provocadas por rifia o por
resultado de violencia en ¢l hogar o lesiones por violacién sean canalizadas a tratamicnto
psicoldgico o en su defecto cuenten con el personal en la institucién para que se encargue
de dichos usuarios.

b)Nivel educativo: realizar una desprofesionalizacion para que los maestros a nivel
primaria y a nivel secundaria detecten cuando los alumnos presenten conductas o
actitudes hostiles hacia sus compariicros o profesores, cuando el alumno se aisle,
maltrate a los animales  sc orine en la cama o le guste jugar con cerillos ,detectar
el déficit de atencién y sc pueda realizar una canalizacién a alguna institucion
psicoldégica asi como una prevencién con las siguientes caracteristicas:

1)Enseiiar los valores fundamentales y fomentar el respeto de la identidad

propia y de las caracteristicas culturales del nifio, de los valores sociales del
pais en que vive el nifio, de las civilizaciones diferentes de la suya y de los
derechos humanos y libertades fundamentales.

2)Fomentar y desarrollar en todo lo posible la personalidad, las aptitudes y
la capacidad mental y fisica de los jévenes.

3) Lograr que los jovenes participen activa y eficazmente en el proceso
educativo en lugar de ser meros objetos pasivos de dicho proceso;

4) Desarrollar actividades que fomenten un sentimiento de identidad y
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5) Alentar a los jovences a comprender y respetar opiniones y puntos de vista
diversos, asi como las diferencias culturales y de otra indole.

6) Suministrar informacién y orientacién en lo que se reficre a la formacion
profesional, las oportunidades de empleo y posibilidades de carrera;

7) Proporcionar apoyo cmocional positivo a los jévenes y cvitar ¢l maltrato
psicolégico.

8) Eviiar las medidas disciplinarias severas, en particular los castigos
corporales.

En cste mismo rubro deben crearse servicios y programas Psicologicos y campaias
dirigidas hacia los padres de familia con base en la comunidad para la prevencidn de la
delincuencia infantil y juvenil, y darles temas como identificacion de abuso sexual,
caracteristicas y consccuencias del maltrato intra familiar, asi como de autoestima y
comunicacién con la familia para realizar por un lado la desprofesionalizacién y por el otro
la deteccion de conductas antisociales o los déficit que pueda tenerlos nifios. Se deberan
adoptar medidas y elaborar programas para dar a las familias la oportunidad de aprender las
funciones y obligaciones de los padres en relacién con el desarrollo y el cuidado de sus
hijos, para lo cual sc fomentaran relaciones positivas entre padres ¢ hijos, se hara que los
padres cobren concicencia de los problemas de los nifios y los jovenes v se fomentara la
participacion de los jovenes en las actividades familiares y comunitarias.

Dcbera prestarsc especial atencidn a la prevencion para poder fortalecer la socializacién e
integracion eficaces de todos los nifios y jovenes, en particular por conducto de la familia.
la comunidad, los grupos de jévenes que se encuentran en condiciones similares. la escuela.
la formacion profesional y el medio laboral, asi como mediante la accion de organizaciones
voluntarias. Se deberi respetar debidamente el desarrollo personal de los nifios y jovenes v
aceptarlos como coparticipes en los procesos de socializacién e integracidon.

¢)Nivel penal: Tener en los ministerios publicos psicélogos capacitados en el drea
criminal para que cuando sc presente un individuo acusado de homicidio, el ministerio
publico o el juez canalice al psicdlogo a dicha persona este revise sus antecedentes sociales
y las caracteristicas comporta mentales del individuo para poder determinar las conductas
antisocialcs, asi como su personalidad y grado de peligrosidad para posteriormente trabajar
canalizarlo al psicdlogo del penal y este le estructure el programa mas adecuado de acuerdo
con las necesidades del individuo y asi tratar de prevenir la reincidencia del individuo.
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Cenclusiones

La nocién de la criminalidad de un acto. depende del juicio que se haya formado la
mayoria de los miembros del grupo social, acerca del acto que sc ha reputado como
criminoso; la opinién de la mayoria es un término medio y corresponde a las ideas y
sentimientos aceptados por la mayor partie de los ciudadanos. Toda idca o acto contrario a
esa opinién son considcrados como punibles y. por consiguicnte, criminales. Pero todo
depende de haberse expresado la idea o cumplido el acto. La concepceion de Ja criminalidad
es esencialmente relativa, y su realidad esta en relacién con cada una de las sociedades
existentes y con ¢l grado de evolucion de las mismas.

En la historia de la humanidad destacan nombres de personajes ilustres que han
modificado el acontecer cientifico, cultural, econdémico, politico o simplemente el social,
sin embargo y existe otro tipo de personas que estdan fuera de las normatividades sociales,
éstos son en nuestro caso los llamados asesinos seriales que también forman parte de la
socicdad, pero quizids nuestra sociedad todavia no esté consciente de la importancia del
problema y sole al escuchar de un caso solo se produzca una alarma social, ya que en la
mayoria de los casos en nuestro pais quedan archivados en los juzgados sin resolver. Como
consecuencia de lo anteriormente expuesto, ¢s facil concluir que la concepcidn de la
criminalidad no puede tener una uniformidad variable, su uniformidad ¢s apenas aparente y
sus clementos esencialmente variables como todo ser viviente, estan sometidas a la
benéfica ley de la evolucidn. La evolucién en una sociedad se manifiesta de diferentes
maneras: clla prepara a veces la modificacion de ciertos caracteres étnicos y la accion de
condiciones comunes dotadas de energia sobre la plasticidad de los seres. Este hecho es
mas ficil de observar que el de la evolucidn intelectual mucho mas importante desde ¢l

punto de vista criminolégico.

En la configuracién de la conducta criminal entran varios factores: los
dcterminantes constitucionales, la educacién recibida, los accesos de ira patolégica en la
infancia (nifios muy violentos), el complegjo familiar (por cjemplo una madre débil o
ausente), cte. En la conducta criminal hay dos fases: la fase de retraimiento de la realidad,
¢l sujeto busca descargarse y realizarse de acuerdo con las identificaciones distorsionadas
que rigicron su formacién: y una segunda fase, de restitucién, con el desarrollo de una vida
social y moral al margen de la sociedad regular.

La opinién publica se encarga muchas veces de clasificar y desclasificar las
infracciones, y llega muchas veces hasta inventar nuevos delitos; si nosotros llamamos
progreso ha este movimiento, este intento de cambiar las costumbres existentes, sin
prejuzgar si estas designaciones son verdaderas de una manera absoluta, tenemos que
reconoccer necesariamente en la aparente uniformidad de ia criminalidad en una época y en
una sociedad determinada.

El término serial killer o asesino en serie fue acufiado a mitad de la década de los

70°s por ¢l agente especial del FBI Robert K. Ressler. quien a partir de esa época condujo
una serie de entrevistas a asesinos ¢n serie convictos como Charles Manson, Ted Bundy y
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Jeffrey Dahmer con el fin de obtener dalos sobre sus patrones de conducta para elauborar
perfiles que ayuden en su captura y llego ala conclusion que un asesino es seric aquella
persona que asesina a mas de tres victimas y el asesinato siempre va a tener las mismas
caracteristicas. ( FBI. crimen librery 2002)

Dec acuerdo a Ressler, los agentes "estresantes” de los asesinos seriales resultan ser
cicrtos eventos tras los cuales el sujcto realiza el crimen. Estos pueden ser: “conftlictos con
personas del sexo opuesto, con los padres, dificultad econémica. problemas maritales. el
nacimiento de un nifio, daio fisico, asuntos legales, muerte de alguien cercano. ¢tc.” Todas
aquellas situaciones, que someten al individuo a fuertes cargas de estrés. En tanto que el
asesino s¢ ve abrumade por la frustracion, el enfado y el resentimiento. las famasias
comienzan a confundirse con la realidad hasta eclipsarla por completo.

Dice Robert Ressler de los asesinos en scric que estudio: “todos. sin @xcepcion,
habian sufrido malos tratos emocionales en su infancia y todos evolucionaron hacia la
condicién que los psiquiatras calificaban como adultos sexualmente disfuncionales. es
decir, cran incapaces de mantener relaciones maduras, entre iguales. con otro adulio”.
Entonces interesa plantearse como a partir de este tipo de circunstancias sc desarrolla la
agresion ¥y cémo son las formas de organizacidon que adquiere. Se considera que no existe
un nico proceso psicolégico o biolagico que lo explique integralmente. Como ocurre con
otras patologias, lo mas probable e¢s que numerosos factores predisponentes y precipitantes
co-ocurran con condiciones ambientales que conducen al comportamiento agresivo. Rowell
Hucesman. por gjemplo. ha propuesto un modelo de procesamiento de la informacion en el
que enfatiza sobre las condiciones ambientales. Las que mas influirian en el aprendizaje de
la agresion scrian la observacion frecuente por parte del chico de la agresion (donde se
reforzaria la propia). o cuando ¢l mismo chico ¢s objeto de la agresion. De este modo va
adquiriendo libretos que guian su conducta desde etapas tempranas de su vida. Una vez
establecidos. estos libretos resisten los cambios y persisten a lo largo de toda la vida. La
agresion observada y la actuada interactian una con la otra. reforzandose reciprocamente al
fuvorecer la aparicién de las condiciones ¢n que ambas se expresan. El resultado
acumulativo es una red de libretos cognitivos para el comportamiento social que enfatiza
las respuestas agresivas. Es posible identificar en su infancia, a la persona potencialmente
criminal hay algunos que pueden identificarse facilmente. si un nifio muestra con hechos su
inclinacién a las amenazas y a los ataques violentos a otros nifios v sufre la cuarteta
infrecuente pero caracteristica que estza formada por la enuresis. inclinaciéon a torturar
animales, piromania y dafio a propiedad ajena. lo cual nos indica que tiene un gran numero
de posibilidades para delinquir. Debemos de tomar en cuenta que el delincuente es el
cmergente de un nticleo familiar enfermo, pues el ambiente familiar y sus interacciones
ticnen gran influencia en la conducta delictiva, como por ejemplo las carencias afectivas,
especialmente la materna, la agresidn sucle ser una respuesta a la frustracién.

Los estudiosos del tema coinciden en este punto: la mente de un asesino serial no se
desarrolla de golpe, sino que es ¢l producto de un proceso que invariablemente comienza en
la nifiez. *Los asecsinos no empiczan cuando cumplen los 25 afios » dicen "bueno. me
parece que voy a empcezar a atacar sexualmente a las mujeres y quemarles los pechos’. Se
trata de algo que se inicia, muchisimos afios antes y va desarrollandose dentro de un ciclo™.
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escribid el socidlogo Max Hunter en el Behavioural Science Unit del FBIL*Hay una
constante quc se {lama triangulo homicida. Los especialistas han encontrado que casi todos
los asesinos cn serie tienen estas coses en su adolescencia. Abuso o torturas de
animales o de chicos de menor cdad que la persona; enuresis (orinarse en
la cama) y provocacién de incendios.

Asi como algunos factores secundarios los cuales son:

Enojo y furia, aversion y disgusto. desprecio y resentimicento son afectos integrados
internamente, y quc sirven para expresar aspectos particulares de la agresion como una
pulsidn jerarquicamente supra-ordinaria.

En sintesis, podemos decir que la agresion ea ¢l psicopata, la delinicion que lo que
en psiquiatria se considera como psicépata. Segtn los doctores William y Joan McCord, "el
psicopata es una persona asocial, altamente agresiva ¢ impulsiva, que carece de
sentimientos de culpa y que es incapaz de crear lazos duraderos con otros seres humanos”.
Y segtn el psiquiatra H. Williams, varia segun el tipo de psicopatia considerada, y segun
los ingredientes evolutivos y ctioldgicos. Basicamente, ¢l psicopata frio presentaria las
caracteristicas comporta mentales, interpersonales y bioldgicas compatibles con la agresion
depredadora, ofensiva y premeditada. El psicopata impulsivo presentaria un tipo de
agresion mas reactiva y tal vez defensiva, pero sin las caracteristicas de autocontrol que
describe  Pulkkinen. Sin  duda, los asesinos secrinles y masivos pertenecerian
predominantemente a la primera categoria.

Otra consecuencia de la fijacién estructural de la furia en forma de odio es la
identificacion inconsciente con ¢l objcto odiado. En lo que respecta a la relacion objetal
internalizada del odio, empobrecido. relacionado con un poderoso, frustrante, objeto, la
identificacién inconsciente tanto con la victima como con el victimario explica la
intensificacion de la relacidon rcal con el objeto frustrante. Esto es, una dependencia
aumentada cn la realidad con ¢l objeto odiado para influirlo, controlarlo, castigarlo, o
transformarlo en un objeto bueno, y al mismo tiempo, la tendencia inconsciente a repetir la
rclacién con el objeto odiado con los roles invertidos, transformando el objeto odiado que
domina, que frustra, que maltrata, en otro objcto dantro del cual la representacién ha sido

proyectada.

Aqui se comprende el impacto del abuso sexual o fisico sobre el desarrollo de la
psicopatologia. El trauma se produce por la experiencia real de un comportamiento sadico
ante un objeto, instantineamente transforma la reaccidén de furia en el odio del objcto
sadico. La prevalencia aumentada del abuso fisico, sexual y la visualizacion de violencia en
pacientes con psicopatologia severa que incluye trastornos trastornos afectivos, trastormos
disociativos, trastornos post-traumiiticos, trastorno antisocial de¢ la personalidad, y formas
scveras de trastornos alimentarios han sido confirmados en México y en el exterior. Aun
teniendo en cuenta la distorsion de los anilisis estadisticos bajo el impacto del énfasis
actual ideoldgicamente motivado sobre el incesto y el abuso sexual, la evidencia de que tal
abuso es un factor significativo en el desarrollo de trastornos severos no se saben con
exactitud todas las causas. Bajo condiciones traumaticas, entonces, los mecanismos basicos
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incluirian la transformacién inmediata del dolor en furia, y de la furia. en odio: ¢l odio
consolida la identificacidn inconsciente del victimario y la victima.

La duracién de ésie proceso a través de sus diferentes fases determinara ¢l espacio
de tiempo transcurrido entre un crimen ¥ otro. ¥ solo con la detencion del ascsino se podra
detener el ciclo. Uno de los problemas mas graves con los que se encuentra el investigador
¢s ¢l propio tiempo transcurrido entre la apariciéon de una victima y la siguiente.

Bajo condiciones menos extremas. la identificacion inconsciente con ¢l objcio odiado
y su traslado caracterolégico a tendencias antisociales, la crueldad, desprecio » sadismo.
puede presentarsc ¢n muchas formas. Una perversion sadica encapsulada y restringida
puede representar una evolucion de estos conflictos. Como Stoller senald, la excitacion
sexual siempre incluye un clemento de agresion. y una perversiéon tipicamente organizada
expresa la necesidad de expresar en fantasia un trauma o humillacion experimentado en el
pasado en ¢l reino de lo sexual. Progresando hacia tipos atin menos severos de formas
caracterolégicas de odio, el impulso hacia el poder y el control, las implicaciones sadicas de
ciertas estructuras de personalidad obsesivo-compulsivas contienen esta dinamica. Esto
para cicrtas estructuras de personalidad en pacientes con formaciones reactivas contra la
dependencia, en las cuales hay un miedo inconsciente a que toda relacion dependiente

implique un sometimiento a un objeto siadico.

Las formaciones reactivas masoquistas contra identificaciones con un objeto reflejan
evoluciones rclativamente menos severas de esta dinamica. Mas frecuentemente. la
internalizacién dc un objeto odiado y siadico puede revelarse asimismo en la forma de un
moralismo sadico, con una tendencia hacia “la justa indignacién” y la crueldad moralisia.

A un nivel verdaderamente sublimatorio de transformacién del odio. la
autoasertividad, el coraje. el juicio independiente, la integridad moral, la capacidad para el
auto sacrificio, todas pueden incluir, bajo exploracion analitica, rasgos de la dinamica que
estamos explorando. Richard considera que el punto que probablemente pueda servir a este
fin es ver a la psicopatia como un desorden semantogénico. o sea que aparecen a partir de la
incomprensién y la defectuosa construccion de significados evaluativos, afectivos y
morales. En este complejo proceso semantogénico. anormalidades en la organizacion
cerebral (de origen desconocido) interaccionan con abusos y deprivaciones ambientales, y
con la ncurodiniamica resultante de tener que adaptarse con estos déficits psicopaticos en
medio de un mundo de normalidad. donde las emociones y las evaluaciones son
determinantes.

Esto nos lleva a establecer la estructura sobre la cual el sujeto puede psicolégicamente
realizar su conducta no aceptada; esto debido a que el crimen conceptuado
psicolégicamente, que da cause a investigar al sujeto en si para determinar las condiciones
que psicolégicamente han propiciado su conducta antisocial, ya que, este crimen perjudica
directa o indirectamente a la sociedad hoy en dia. Sin embargo, ¢s esta misma la que en un
momento dado se encarga de proporcionar el matcrial que el sujeto introduce para cometer
¢l crimen o crimenes a través de las condiciones psicoldgicas existentes (Becaria. 1958).
Por lo tanto, llevar a acabo un analisis completo y exhaustivo del hombre que comete una

serie de asesinatos.  requiere que también nos las causas psicoldgicas del renomeno,
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ademas del habitat de estos individuos. de sus familias, su cultura. educacidon. cnsefianza y
organizacion social. de sus estructuras. politicas, religion, asi como las responsabilidades de
la misma sociedad en conjunto para poder identificar y prevenir este tipo de delitos.

En si la psicologia busca averiguar qué razones llevan a un sujcto a delinquir,
aunque un andlisis completo exige también la intervencion de otras disciplinas. El estudio
de la conducta delictiva debe hacerse siempre en funcién de la personalidad v del contexto
social donde esta inmersa. pues ¢l individuo se adapia al mundo a través de sus conductas.
y la significacién ¢ intencionalidad de las mismas son un todo organizado hacia un fin.
incluyendo también aqui la conducta delictiva. Esta es un sintoma. una forma de organizar
la experiencia, una defensa para no caer en la disgregacion de la personalidad. E! problema
aparece vinculado generalmente a problemas desde la misma infancia del individuo.
conocer el peligro que este representa, porque si se detecta a tiempo existe la posibilidad

de prevenirlo.
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ANEXO 0.1

Sus padres eran de origen irlandés. su familia cstaba formada por su madre
Marion Elaine Robinsén Gacy, su padre John Wayne Gacy, su hermana
mayor Joannc y su hermana menor Karen, John Wayne Gacy Jr. Fue el
segundo hijo. Todos fueron educados en colegios catélicos en ¢l lado norte
de Chicago, donde vivian. El barrio en que Gacy crecid era de clase media
¥y por eso no era raro que los jovences trubajaran luego de salir de la escucla,
Gacy no fue la excepcién y ocupo su tiempo libre en varios empleos. El
joven Gacy, trabajaba repantiendo periodicos y en un almacén como
vendedor. No fue muy popular en la escucla, trataba de ganarse ¢l aprecio
de los profesores » colaboraba en las actividades con sus compaficros de
boy scout. Gacy parece haber tenido una nifez normal con la excepeidn de
su parentesco con su padre y una serie de accidentes que lo afectaron
emocionalmente por las golpizas que le propinaba su este. Cuando Gacy
tenia once aflos de edad jugando en un columpio sufrié un golpe en la
cabeza, cl accidente le causo un codgulo de sangre en el cerebro. No
obstante, el coigulo de sangre fue descubierto hasta los dicciséis aiios.
Desde los once a los dicciséis sufrié desmayos causados por el coagulo,
estos cesaron cuando se le medico para desleir el coagulo en el cerebro.

A los diecisiete aftos a Gacy se le diagnostica una dolencia no especificada
en el corazén, por este motivo fue hospitalizado varias veces y la
enfermedad lo acompaiio durante toda su vida. Durante su adolescencia,
tuvo problemas con su padre, aunque las relaciones con su madre y
hermanas cran buenas. Su padre fue un alcohdlico que abusaba fisicamente
de su esposa y agredia verbalmente a su hijo, a pesar de todo Gacy lo
apreciaba mucho y trataba de ganar su  aprecio y atencion.
Desafortunadamente, hasta que murié su padre, jamas logro ganar su
aprecié, algo que lamento toda su vida. Después de pasar por varios
colegios y nunca graduares, viaja a las Vegas, trabajando como empleado
de limpiecza de una funeraria.
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Gacy no estaba contento en las Vegas por no poder conseguir un trabajo,
rataba desesperadamente de conseguir dinero para comprar una casa pero
le era imposible obtener buenos emplcos por su nivel de educacion. Ahorra
dincro por varios meses y regresa donde su madre y hermanas que lo
esperaban con los brazos abiertos. Tras el retorno de Gacy a las Vegas en
1960, se matricula en un curso de mereadeo y mientras estudia perfecciona
su talento de vendedor; Gacy fue un vendedor nato que podia vender casi
cualquicr cosa. Después de graduarse es contratado por Nunn-Bush Shoce
Company, al poco ticmpo sobresale en su trabajo y ¢s transferido a la
sucursal de la empresa en Springficld (Illinois). Durante este tiempo Gacy
ticne problemas con su salud y e¢s hospitalizado. Su peso y su coruzoén, le
llenaria de problemas su vida para siempre, aunque nunca paro de trabajar
o rcalizar otras actividades.En Springficld. trabaja en varias organizaciones
de scrvicio a la comunidad: ¢l Casino Chi Rho donde fue presidente, ¢l
Catholic Inter-Club Council donde repartia las tarjetas, como capitdin en la
Defense Civil Federal de Illinois, en Holy Name Society como oficial y el
Jaycees donde Gacy dedico la mayoria de su tiempo y llego a ser
presidente y "Hombre del Afo."Todas las cosas parecian estar bien para
John Wayne Gacy. sin embargo corrian rumores por la ciudad acerca de Ja
preferencia sexual de los miembros de Jaycee, debido a que Gacy siempre
se lo miraba con chicos jévenes. Todo ¢l mundo oia comentarios de la
homosexualidad de Gacy. La gente no creia todos esos rumores, hasta
mayo de 1968 cuando los rumores fucron confirmados. En la primavera de
1968, Gacy fue acusado por el jurado del condado de Black Hawk por
haber cometido sodomia con un adol llamado Mark Miller, Miller
contd al jurado que Gacy lo habia engaiiado. lo amarro mientras lo visitaba
y lo habia violado de forma violenta. Gacy negé toda los cargos y aseguro
que Miller habia tenido rclaciones sexuales voluntariamente para ganar un
dinero adicional y después defendid a los honorables miembros de Jaycee.
No obstante, cuatro meses después contrata en 130 délares a Dwight
Andersson un chico de 25 afios para golpear a Mark Miller. Andersson
engafia a Miller para subirlo a su coche llevdndolo a un bosque donde lo
dejo ciego con un atomizador para luego golpearlo. Miller al tratar de
defenderse rompe la nariz de Andersson y se escapa. Miller llama a la
policia y Andersson es arrestado, cuenta que Gacy lo contrato para darle la
golpiza a Miller. Un juez ordena a Gacy cfcctuarse una evaluacién
psiquiatra, encontradlo mentalmente sano. No obstante, sc le encontrd una
personalidad antisocial.

El Juez condena a Gacy a 10 afios en la Prision para hombres del Estado
Iowa, Ia mayor pena para ese tipo de delitos. Gacy tenfa 26 aifios cuando
entro por primera vez a prision. Al poco tiempo de estar en prisién, se
divorcia de su esposa. En prisidon Gacy siguce todas las reglas y evita todo
tipo de problemas, es declarado prisionero modelo, por todos estos hechos
cl 18 de junio de 1970 consigue la libertad anticipada y viaja a Chicago
.Gacy tiene un total de loo asesinatos cn su mayoria fucron nifios y
mujeres  dedicadas a la prostitucién.(Crimen,Library,2001).
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ANEXO 1.1

Albert Fish nace en 1870. En su familia existen numerosos antecedentes de
perturbacién mental, empezando por su madre que oye voces por la calle y
tiene alucinaciones, dos dc sus tios internados en un psiquidtrico. una
hermana demente, ademas de  un hermano alcohdlico. Desde muy nifio se
siente atraido por ¢l sadomasoquismo, se divierte infligiendo dolor a los
demis y sobre todo a ¢l mismo. Sigue con atencién los articulos de crimenes
en la prensa, ¥y colecciona sobre todo aquellos de los asesinos en scric
canibales. con los que se siente identificado.

A los veinte aflos mantiene relaciones homosexuales y ejerce la prostituciéon
homosexual en Washington, cn dénde viola a un nifio y asesina a su primera

victima.

En csa ¢poca comicnza a sufrir alucinaciones de tipo religioso » vive
obsesionado con la idea del pecado, creyendo que la Gnica forma posible de
expiacion c¢s a través del sacrificio personal v el dolor.

El mismo sc inflige castigos masoquistas auto mutiliandose, frotando por su
cuerpo desnudo rosas con espinas, hundiéndose agujas de marinero en la
pelvis y en los organos genitales... en una ocasién fue sorprendido en su
habitacién 1ite desnudo, masturbindose con una mano y con la
otra ;_,olpcéndosc la espalda con un palo del que sobresalian unos clavos. A
cada golpe gritaba de dolor, mientras la sangre sc deslizaba por sus gliteos.

En alguna ocasién dijo ser Jesucristo, afirmando que san Juan le hablaba y
que el mismo Dios le ordena cometer sacrificios humanos. “"Escuchaba voces
que me decian cosas y. cuando no las comprendia todas. trataba de
interpretarlas con mis lecturas de la Biblia...
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Entonces supe que deberia ofrecer uno de mis hijos en sacrificio para
purificarme a los gjos de Dios de las abominaciones y los pecados que he
cometido. Tenia visiones de cuerpos torturados en cualquicer lugar del
Infierno

Oficialmente, fue detenido ocho veces: la primera por tentativa de estafa,
lucgo por robo, por pago con cheques fondos y por carlas obscenas a los
anuncios de agencias matrimoniales de los periodicos,

Lo internaron tres veces en un hospital psiquidtrico, dejandolo salir al poco
ticmpo por su supuesta recuperacion, en cada ocasion trus considerar que no
era peligroso ni estaba loco, sino que simplemente sufria una personalidad
psicopiticn de cardcter sexual. El propio Fish lo reconocio: "No soy un
demente, solo soy un excéntrico. A veces ni yo ntismo me comprendo™,

A pesar de todos estos delitos, la policia neoyorquina tardo seis afios para
poder inculparlo por asesinato. Lo logra a través de una carta de Fish enviada
a la madre de la victima que habia sccuestrado, en dénde le cuenta sus
aficiones por el canibalismo y cémo se decidié a probar carne humana por
primera vez... con ¢l cuerpo de su hija:
"...Decidi comérmcela. La llevé a una casa abandonada en Westchester en la

que me habia fijado.

En cl primer piso me desvesti completamente para evitar manchas de sangre.
Cuando me vio desnudo se eché a llorar y quiso huir, pero la alcancé. La
desnudé, se defendié mucho, me mordié y me hizo algunos rasguiios.

La estrangulé antes de cortarla cn pedacitos para llevarme a casa toda su
carne, cocinarla y comérmela. No pucden imaginar cudn tierno y sabroso
estaba su culito asado. Tardé nueve dias en comérmela por completo. No me
la tiré, aunque hubiese podido hacerlo de haberlo querido, murié virgen™.
Una vez detenido, sé confeso ¢l autor de otrus miuchos crimenes que habia
estado llevando a cabo durante toda su vida: su desco de comer carne cruda
las noches de luna llena, que le valdria ¢l apodo de "¢l Maniaco de la Luna”,
cometié un  acto de vampirismo, como ¢s ¢l caso de un nifio de 4 afios al que
flagelé hasta que la sangre resbalaba por sus piernas, lucgo le cortd las
orejas, la nariz y los ojos, le abrié el vientre y recogidé su sangre para
bebérsela a continuacion, ademas de desmembrarlo y prepararse un estofado
con las partes mas tiernas.

También narra la historia dc un joven vagabundo al quc obligé a realizar
toda clase de actos sadicos y masoquistas durante dos scmanas, ademas de
cortarle los glitcos en varias ocasiones para beber su sangre. Finalmente
intenta cortarle el pene con unas tijeras, pero cambia de opinidén al ver el
sufrimiento del chico y arrepentido Ic da diez délares dejandolo huir...
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Estas declaraciones acerca de sus victimas le cuestan a Fish la sentencia de
culpable por erimencs con premeditacion tras dingnosticarlo psicotico.

Es condenado a la silla eléctrica y ¢jecutado en la prision de Sing Sing ¢l 16
de enero de 1936.

Su sorprendente reaccion después de ayudar a los guardias a colocarle los
electrodos, fue la de exclamar entusiasmado: "Que alegria morir en la silla
cléetrica.  Serda el ultimo  escalofrio™. unico que todavia no  he
experimentado..."Albert Fish se tlevaria a la tumba su mayor sccreto, el
nimero de personas que habria asesinado. Cuando se le preguntaba por la

cifra exacta, respondia sonriendo: "Por lo menos cien”. (Crimen Library
,2001).

ANEXO 1.2

DAV BERKOWITZ
10 wiiZe

David Berkowiyz nacié el primero de junio de 1953, fue un hijo no deseado
de Betty Broder; la cual lo abandoné: motivo por el cual fue adoptado por
Nat y Pearl Berkowitz. Era un niiio timido ¥ con baja autoestima y traiaba de
proyectar una apariencia autosuficiente, minticndo y causando problemas
constantemente. Su madre adoptiva murié en 1967 cuando ¢l tenia 14 aiios,
para él fue lo peor quc le pudo pasar. No iener suerte con las mujeres, fue
alimentando su odio contra cllas, aunado al recuerdo de su verdadera madre
lo que hizo que él reafirmara este odio.

El 29 de julio de 1976, en ¢l Bronx, N.Y., Donna Laura de 18 afios y su

amiga Jody Valenti de 19, platicaban en ¢l carro de Jody. frente de casa de
Donna.

es1S CON

Era cerca de la | a.m. cuando un hombre se acercé al carro y sin pronunciar
palabra, disparé 5 veces, matando a las 2 jovencitas.
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El 23 de octubre de 1976; Carl Denaro de 20 afios, estaba en una fiesta con
su amiga Roscmary Keenan, a las 2:30 a.m, ¢él se ofrecié para llevarla a su
casa. Sc estacionaron frente a la casa de Rosemary y comenzaron a platicar;
de repente, un hombre se acercéd al carro y dispard 5 veces, pero solamente
hirié a Carl en la cabeza: Rosemary mangjo buscando ayuda. Aunque Carl no
murié quedo danado para ¢l resto de su vida,

Pasando un poco mas de un mes de que ocurricra ¢l altimo ataquce; el 26 de
noviembre de 1976, Donna de Massi de 16 afos, y su amiga Joannc LLomino
de 18 afos, regresaban del cine cn {a noche. Caminaban a casa de Joanne,
cuando se dicron cucnta que un hombre las seguia, asi que apuraron ¢l paso.
El hombre les pregunté “Saben en donde esta...”, pero antes de terminar la
pregunta les disparé; las dos chicas resultaron heridas. Donna estaria bien,
pero Joanne quedo parapléjica.

Las cosas permanecieron normales por dos meses, hasta el 30 de enero de
1977, cuando Christine Freuna y su prometido John Diel, regresaban de una

galeria en Qucens a las 12:30 a.m.

No se dieron cucnta que un hombre los estaba observando y s¢ acercaba al
carro, ¢l hombre disparo dos veces, y los dos disparos dicron en la cabeza de
Christine; su novio salié corriendo buscando ayuda, aunque los vecinos ya
habian llamado a la policia.

La investigacion del detective Joe Coffey, descubrié que este asesinato
coincidia con los de Donna Lauria. Y ¢l ataque de Donna Lamassi y Joanne
Lomino, ahora se daban cuenta que tenian frente a ellos a un psicopata con
un revolver calibre .44: cabe mencionar que es un arma poco usual. Otro
problema era que no se¢ podia encontrar relacién entre Ias victimas.

El 8 de marzo de 1977, una joven llamada Virginia Voskerichian, regresaba
de clases en la noche, cuando un hombre se la acercé y sacd un revolver
calibre .44 y lc apunto a la cara. Virginia sé cubrid con sus libros, pero una
sola bala basté para matarla. Un hombre presencié todo, pero cuando el
asesino pasoé frente a é] solo le dijo "buenas noches™.

Como los investigadores temian ocurtié un nuevo asesinato. El 17 de abril
de 1977, Valentina Surani y su novio Alexander Esau, se¢ besaban en su
carro, eran alrcdedor de la 3 a.m. y un hombre sc les acercd y les disparo 2
veces a cada uno. Los dos muricron y las evidencias mostraban que se
trataba del mismo asesino, pero esta vez, ¢l asesino habia dejado una carta en
la que sé¢ auto nombraba "El Hijo de Sam" (Son of Sam).

La carta estaba dirigida al capitin Joseph Borrelli, quien era uno de los
principales integrantes de la operacién Omega, que estaba tras el asesino del
revolver calibre .44. La carta dice asi:

Dear Capitan Joseph Borrelli:
I am deeply hurt by your calling me 2 wemon hater. ! am not. But I am a
monster. I am the Son of Sam. I am a little brat.

When father Sam gets drunk, he gets mean. He beats his family. Sometimes
he ties me up to the back of the house. Other times he locks me in the garage.

Sam loves to drink blood.
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Go out and kill', commands father Sam.
Behind our house some rest. Mostly young - raped and slnughu.n.d - their

blood drained - just bones now.
Papa Sam keeps me locked in the atic too. I can't get out but | look out the

atic window and watch the world go by.

1 feel like an outsider. 1 am on a different wavelength lhcn cverybody clsc -

programed to kill.

However, to stop me you must kill me.

Attention all police: Shoot me firts - shoot to kill or else keep out of my way
or you will dic!

Papa Sam is old now, he nced some blood to prerserve his youth. He has had
too many heart attacks. ‘Ugh, me hoot, it hurts, sonny boy'

1 miss my pretty princess most of all. She’s resting in our ladies house, But

I'll sce her soon.
1 am the mosnier - 'Beelzebub' - the chubby behemouth.

I love to hunt. Prowling the strects looking for fair game - tasty meat. The
wemon of Queens are prettyist of all. It must be the water they drink. I'live
for the hunt - my life. Blood for papa.

Mr. Borrelli, sir, I don't want to kill anymore. No sur, no more but I must,
‘honour thy father'.

I want to make love to the world. I love people. 1 don't belong on carth,

Return me to yahoos.

To the people of Queens. I love you. And I want to wish all of you a happy
Easter. May. God bless you in this life and in the next.

Traduccidn:
Querido capitin Joseph Borelli:

Estoy profundamente lastimado porque me a llamado demonio, no lo soy.
Solo soy un monstruo. Soy el hijo de Sam .Soy un poco malcriado.

Cuando el padre de sam estd ebrio se pone violento.
Golpea a su familia. Algunas veces me ata en la parte trasera de la casa.
Otras veces me encierra en ¢l garage.

Sam ama beber sangre.

“*Ve afuera y mata®™, ordena el padre de Sam.
Alguien descansa detrds de nuestra casa. Generalmente
Joven-violada y sacrificada-su sangre es drenada-ahora solo quedan huesos.

es una persona
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PPapa Sam también me manticne encerrado en el dtico. No puedo salir pero
miro a través de la ventana del atico y veo pasar el mundo. Me siento como
un extraio. Estoy en diferente frecuencia, prepédrense todos para matar.

Para detenerme deben matarme,

Atenciéon a toda la policia: | Dispirenme primiero —disparen a matar- o
manténganse fuera de i camino o moriran!.

Papa Sam es un vicjo ahora, necesita un poco de sangre para prescrvar su

Jjuventud. Ha tenido muchos ataques al corazon.”"Ugh, un aullido, esto ducle
hijito™,

Extrafio a mi princesa mas que a nadie. Esta descansando en nuestra casa de
damas. Pero la veré pronto.

Soy en monstruo —*Beelzebub™- ¢l regordete behemount.

Adoro el cazar. Mcrodecando por las calles buscando un juego el blanco
adecuado -la carnc apetitosa. La reina del wemon es la mas bella de todas.

Dcbe ser el agua que toma. Vivo para la cocerin, es mi vida. Sangre para

papd. Sciior Borelli, sciior, no quicro matar mas. No, no mas, pero debo
hacerlo, “*honra a tu padre™.

A la gente de las reinas. Los amo y quicro desearles a todos felices pascuas.
Mayo.

Esta permitido, quiza dios les bendiga en esta vida y en la préoxima.

Otra carta fue: Dear Capitan Joseph Borrelli:

TSOT S/ PEYE ATO
ERLEESES wET A ness
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Traduccién:

Digo adiés y

Buenas noches

Policia : déjenme carzarlos
Con estas palabras
Regresaré

Regresaré

Interprétesc

Como -Bang,Bang,Bang
Beng,Bang-hug!!

Suyo cn asesinato
Mr.monster

La carta no fue de mucha ayuda, porque no tenin hucllas digitales
reconocibles, y ¢l sobre habia sido manejado por tantas personas, que cra
inatil tratar de identificar las hucllas.

Dos dias después del altimo asesinato; un trabajador retirado llamado Sam
Carr, que vivia en Yonkers, NY. con su familia, recibié una carta anénima
acerca de su perro labrador negro llamado Harvey:

"I have asked you kindly to stop that dog from howling all day long, yet he
continues to do so. I pleaded with you. ! told you how this is destoying my
family. We have no peace, no rest.

Now I know what kind of a person you are and what kind of a family
you are. You are cruel and inconsiderate: you have no love for any
other human beings. Your selfish, Mr Carr. mi life is destroyed now. 1
have nothing to loose anymore. | can sce that there shall be no peace in
my life, or my families untill I end yours."

‘T'raduccién :

Le he pedido de la manera mas atenta que haga que su perro deje de ladrar
todo el din y continua haciendolo. Sc lo he suplicado. Le dije como esto estid
destruyendo a mi familia. No tenemos paz ni descanso.

Ahora sé que tipo de persona es y qué ha que tipo de familia pertenece. Usted
es cruel y desconsiderado: no ama a los scres humanos. Por su egoismo Sr.
Carr, ahora mi vida esta destruida. Usted es cgoista Sr. Carr. Ahora mi vida
estd destruida. No tengo nada que perder. Puedo ver que no habra paz en mi
vida o en la de mis familiares hasta que termine a los suyos.

Sam carr Ilamé a la policia, pero no hicieron mucho caso. Diez dias después,
Carr escuché un disparo y encontrd a su perro herido en cl patio. Esta vez la
policia intervino, y comenzaron a analizar las cartas para la investigacion.

La ciudad estaba paralizada por ¢l miedo que infundia "Son of Sam”. Toda la
policia de NY, cstaba al acecho, y no sélo ellos, sino que toda la ciudad.

El Dr. Martin Lubin, psiquiatra, clabord ¢l perfil del asesino: asi la policia
sabia que buscaba a un paranoico, que quizd se consideraba posecido por
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fuerzas diabdlicas y lo mids probable era que también tuviera problemas para
relacionarse, especialimente con las mujeres.

El 29 de julio de 1976, fue la fecha del primer asesinato. asi que Ia policia
temin que el 29 de julio de 1977 se volviera a repetir la historia. A pesar del
temor de la policia y de la pohlacmn entera. cse dia paso sin Lunlmucmpo.
pero el 31 de julio de 1977, una joven llamada Stacy Moskowitz y su novio
Bobby Violant, regresaban de ver una pelicula, y s¢ detuvieron en ¢l carro
cerca de un parque. Bobby convencio a Stacy de que se bajaran a caminar,
pero ella no parecia muy convencida, asi que regresaron al carro. En cse
momento un hombre sc les acercd y les dispard: Bobby recibio dos disparos
en la carn y Stacy uno en la cabeza. Horas después, Stacy murio, Bobby
perdié ¢l ojo izquicrdo y solo lograron salvarle ¢l 20% de visiblidad en el
derecho. se fue el dltimo ataque de "Son of Sam™.

El 3 dec agosto de 1977, dos policios comenzaron a interesarse en las cartas
que recibié Sam Carr, encontraron que las habia enviado David Berkowite,
quicn vivia en unos apartamentos a espaldas de casa de Carr. Fueron con el
duciio del apartamento, y les dijo que €l no sabfa nada de David, sélo que

siempre pagaba a tiempo la renta.

También averiguaron que habia trabajado como oficial de scguridad, pero
renuncid en julio de 1976 (mes en el que sucedid ¢l primer ataque), diciendo
que iba a trabajar como conductor de taxi. pero al revisar todos los sitios de
taxi, no lo tenian registrado ¢n ninguno y se¢ tomo como desaparecido.
(Crimen Library, 2001,Duglas, [ 992),

ANEXO 1.3

TED BUNDY
Elcanore Louise Cowell de 22 afos de edad, paso los ultimos meses del
¢mbarazo en un hogar para madres solteras en Burlington (Vermont). El 24
de noviembre de 1946 dio a luz a su hijo Theodore Robert Cowell.
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ir con los

Poco después del nacimiento viajaron a Philadelphia para vi
padres de Eleanore, a los que T'ed Hamaria afos mas tarde comwo su padre y
madre, Esto permitié a Llconcere capar de la critica mds aspera por ser
madre soltera. Ted crecid considerundo a4 su madre como una "hermany
mayor”. A los 4 afio de edad, Ted y su madre natural se trasladan a Tacoma

(Washington), para vivir con unos parientes.

Alli cambiaron sus nombres legalmente. Ted lo hizo por Theodere Robert
Netson y su madre Elcanore como Louise Cowell.

Uno ano después, su madre se cusa con un cocinero del ejercito llamado
Johnnic Culpepper Bundy. apellido que tomara Ted mas adelante comeo
sinénimo durante el periodo de los asesinatos que cometio.

El matrimonio tuvo 4 hijos Ted pasaba mucho tiempo cuidandolos luego

de salir de la escuela, Ted y su padrastro no tuvicron una relacion padre- hijo
normal, en rcalidad al vnico hombre que respetaba y admiraba era a su
abuclo materno que vivia en Pennsylvania, a pesar de obligarlo a dejarlo y a
irse a vivir a un lugar extrafo. En su juventud Ted fue muy timido a menudo
era objeto de burlas por parte de sus compaiieros de escucla secundaria, sin
importar las humillaciones que sufrio, pudo mantener un alto promedio
académico durante la primaria, secundaria y universidad.
Cuando Ted se gradio de la sccundaria, gandé una beca universitaria y en
1966 viaja a Washington. donde hizo un cstudio inlensivo de chino,
conservando su alto promedio de notas académicas. En 1967 ocurrié un
suceso que cambio para siempre su vida, conoce a Stephanic Brooks, una
mujer de una familia rica de California, muy sofisticada. Ted no podia creer
que alguicn tan adinerada se podria interesar por él.

Aunque tenian muchas diferencias, les gustaba mucho esquiar y fue
durante uno de esos viajes que comenzaron a ser amantes. Stephanic fue la
primera amante de Ted y pasaban muchas horas juntos haciendo cosas de
pareja, como por cjemplo, viajes romanticos para ¢squiar, largas caminatas y
cenas intimas, Pero Stephanic no estaba tan enamorada de Ted. como ¢l
estaba de ella, deseaba a alguien con futuro y Ted no era ¢l mejor candidato.
Luego de graduarse en la Universidad en 1968, Stephanic rompe su relacion
con Ted, este nunca pudo recuperarse de csta relacién frustrada y ¢l mundo
se cay6 para siempre a sus pies. Ted siguio obsesionado con Sthepanie con
frecuencia le escribia, pero clla no estaba tan interesada en scguir esta
relacién amorosa. Esta obsesién siguié durante toda su vida y lo condujo a
una serie de asesinatos que aterrorizo al mundo.

En 1969, Ted s¢ cnlcm que su "hcrmana mayor” es su verdadera madre y

sus “padres" son sus at su fue r ble, paso de una persona

timida ¢ introvertida a una persona de cardcter dominante.

Ahora Ted era un hombre con mision. realizé estudios de psicologia, en
los cuales sobresalié, se gradio con honores y cra de los estudiantes
preferidos de sus profesores.

En este tiempo conoce a Meg Anders, con quien estuvo implicado por
casi 5 afos. Mcyg trabajaba como secretaria y era una mujer algo timida,
reservada y divorciada que creyé haber encontrado en Ted la figura perfecta
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de padre para su hija. Meg cstaba muy enamorada de Ted, sin embargo, no
estaba lista para ¢l matrimonio porque queria tener mas logros en su vida,
Ella sentin que Ted no estaba 1an enamorado, porque mantenia varias
relaciones al mismo tiempo que con ella, pero Meg pensaba que algian dia
cambiaria, clla no sabia su obsesion por Siephante y en cierta ocasién
comento Ted a un amige intimo que Stephanie “cra la tnica mujer gue
siempre y realmente amo. Es diferente Jo que sicnto por Meg®.

Entre 1969-1972 la vida de Ted parece cambiar para su bien, trubajo con
varios colegios de abogados y a! mismo ticmpo entro al mundo de Ja politica,
trabajo en la campafta para reclegir a un gobernador de Washingion, posicion
que le sirvié para hacer amistades en el partido republicano, también trabajo
como voluntario en una clinica, todo parccia ir por buen camino, incluso
salvo a un joven de ahogarse en un lago. En 1973, durante un viaje de
negocios a California para ¢l partido vepublicano de Washington. Ted sc
reunio con su viejo amor Stephanie que sc sorprendidé con su cambio, shora
mucho mis maduro y con objctivos en su vida, Stephanie vuelve con su vigjo
amor. Luego de un invierno muy romantico, cambio radicalmente con
Stephanie, repentinamente se torna frio y desanimado.

En febrero de 1974, sin explicacion alguna Ted termino ¢l contacto con
Sthepanie. Su plan de venganza estaba rodando, rechazo a Stephanic como
clla lo rechazo alguna vez y nunca volvié a saber de él. El 6 de diciembre de
1973, una parcja de jovenes encuentra los restos de una mujer de 15 afios en
el parque McKenny (Washigton).

El 25 de noviembre, unos amigos vicron por tltima vez a Kathy Devine
en el autostop a Oregon, se¢ la encontré con un corte en la garganta y
sodomizada. La investigacion comenzé de ir diato, pecro habfan pocas
cvidencias en la escena. Kathy no era la Unica que habia muerto e¢n tales

circunstancias.

Un mes después ocurrié el ataque a Jeni Lonz, que pronto fue seguido de
un ataque mas espantoso. Cuando Lynda Hecealy, el 31 de enero de 1974 no se
reporté a su trabajo ni a su casa, su familia y amigos se empezaron a
preocupar.

Los padres de Healy llamaron inmediatamente a la policia, ya que
encontraron su camisén y su collar en un chatco de sangre cerca de la cama.
Pcro, donde estaba, Lynda Healy, los investigadores estaban otra vez sin
evidencias.

Durante ese verano, siete estudi mas desaparccieron dentro de los
estados de Utah, Oregon y Washington. Habia una semecjanza muy particular
en todos los casos: las mujeres eran blancas, de cabello largo y liso y
dividido en la mitad.

Durante esta época, la policia centrevisto a los estudiantes de la
Universidad y les contaron de un hombre extrafio con una prétesis de brazo o
picma, de apariencia extranjera que parecia tuchar con libros y pedia ayuda a
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mujeres jovenes que estaban a su alrededor, otros testigos scialaron que
también lo vicron pedir ayuda con su coche averiado en ¢l campus

universitario.

Lo mads interesante cra que alrededor de la misma drea ocurricron las
desapariciones. En agosto de 1974, en el lago Sammanish (Washingion), la
policia encontré, S hucsos de pierna, un par de crincos y ¢l hueso de una
quijada, con estos restos lograron identificar a Janice Out y Denise Naslund
que desaparecicron el 14 de julio del mismo ano.,

La gente del lugar habia visto pasar a Ott a una merienda de campo, s¢
le acerco un hombre joven y apuesto que le pidié ayuda para cargar algo ¢n
su bote ya que tenia enyesado el brazo. Denis Naslund, pasaba la tarde con su
novio, la altima vez que la vicron fue cuando corri6 al restaurante del parque.
Esa tarde un hombre atractivo pidio ayuda con su bote a dos mujeres, un acto
de amabilidad le costo la vida a Dennis. El jefe de policia Louis Smith de
Midvale (Utah), tenia una hija de 17 afios y le habia advertido con frecuencia
sobre los peligros del mundo. El habia visto demasiado durante su trabajo y
se habia preocupado de la seguridad de su b

Sus peores temores se hicieron realidad el 18 de octubre de 1974,
cuando desaparecid su hija. nueve dias después la encontraron estrangulada,
violada y sodomizada. Un amigo ccrcano a Mceg Anders, reconocié a Ted en
un retrato hablado. Meg no podia creer que ¢l hombre que ella amo podia
hacer cosas tan horribles.

Algo vacilante, entro en contacto con la policia a finales de 1974.Su informe
junto con el de cinco personas, fuc olvidado hasta algunos afios mas tarde. La
policia deja en paz a Ted Bundy por scr un hombre respetable y fijaron su
interés en investigar a otros sospechosos miis probables. El 8 de noviembre
de 1974, los investigadores de la policia consiguicron la pista que estaban
buscando En la tarde de ese viernes un hombre atractivo y extraiio. en una
libreria de Utah, se acercé a Carol Da Ronch de 18 afos de edad.

El extraiio le dijo que habia visto a alguicn tratando de robar su coche
¥ le pidio que 1o acompaiiara al estacionamiento para averiguar si le robaron
algo. Carol pensé que el hombre pertenecia a la seguridad del almacén,
cuando legaron al coche, le comunicd que todo cstaba en orden y no faltaba
nada. El hombre que sc identificé como el oficial Roseland, no satisfecho,
decidié acompaiarla a la estacién de policia, para colocar Ia denuncia contra

¢l supuesto criminal.

Cuando él la llevaba en su carro Volsk Wagen (VW), sufrié un fallo
repentino, ella sospecho y le pidié su identificacion, el répidamente le indico
una tarjeta de crédito y la subié al coche. Inmediatamente se puso en marcha
cn direceion opuesta a la comisaria, detuvo repentinamente ¢l coche, Carol se

lleno de terror.
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El "oficial dc policia” repentinamente la agarrd y trato de esposarla,
Carol grité pero cl hombre saco su pistola de mano y amenazo con matarla
sino se callaba, Carol trato de bajarse de coclie y lo golpeo en la cara.

El tenia una palanca de mano para golpearle su cabeza. El terror se

apodero de clla y Carol golpeo sus drganos genitales con el pic y se pudo
bajar del coche, llamando la atencion de una pareja de automovilistas.
Carol gritaba muy fuerte que el hombre la habia tratado de matar.La llevaron
inmediatamente a la policia y les contd lo que uno de sus hombres le habia
tratado de hacer. Pero. no habia ningion oficial de apellido Roseland.
enviaron inmediatamente una patrulla al lugar de los hechos, la policia pudo
conseguir la descripcion del tipo., del auto y su tipo de sangre O positiva,

La misma tarde, a Jean Graham, en la escucla secundaria de Viewmont,
sc lc acerco un hombre atractivo que le pidié su ayuda para identificar un
coche, ¢lla estaba muy ocupada para ayudarlo y lo rechazo. Mas tarde se
volvié para pedirle ayuda pero clla lo rechazo otra vez. Este
comportamicnto algo anormal y asustadizo llamo la atencién Jean, pero no
le hizo caso y continuo cn sus trabajos.El 12 de enero de 1975, Caryn
Campbell, su esposo el Dr. Raymond Gadowsky y sus dos hijos, viajaron a
Colorado, Caryn esperaba pasar una temporada de vacaciones, mientras su
csposo asistia a un seminario. Una noche mientras Gadowsky esperaba con
sus dos hijos en ¢l salén del hotel a Caryn; ella desaparece, y su esposo
informa a la policia, la buscaron por todo ¢l hotel pero no encontraron rastro.

Casi un mes mas tarde y algunas millas mas delante de donde
desaparecié, unos trabajadores encontraron el cucrpo desnudo de Caryn a
poca distancia del camino principal. La policia buscé por las montaiias donde
¢l cuerpo fue cncontrado, dos dias después otro cuerpo seria encontrndo,
pertenecia a Susan Rancourt, que habia desaparecido el verano anterior.

Las montafias se habian convertido en ¢l cementerio para el loco
conocido como "Ted" Dos cuerpos mas fueron encontrados, uno de c¢llos cra
Lynda Ana Hecaly, todas las victimas tenfan contusiones severas producidas
posiblementec con una palanca. La policia continuo sin éxito buscando al
asesino. Encontraron cinco mujeres muertas en forma similar en Colorado.
(Atlas de los asesinos en serie, 2001; Crimen Library 2001).
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ANEXO 1.4

Henry nace en Virginia el 23 de agosto de 1936, y como la gran mayoria de
los asesinos en serie, sufrieron una atormentada infancia por los malos tratos
de una madre prostituta y un padre alcohélico.

Sufre un total abandono, ninguna atencion. desnutricion, ademads de malos
tratos psicolégicos, A veces es obligado a presenciar las actividades sexuales
de su madre con distintos hombres. y ¢sta lo suele vestir como una nifia.
Desde muy joven tiene que aprender a valerse por si solo,

l.as vejaciones a las que se ve sometido siendo tan joven, lo acaban
transforrmando en un adolescente frio y visceral... en csa ¢época ecmpezard a
maltratar animales y a experimentar relaciones zoofilicas, ademas de acosar
sexualmente a su hermanastro adolescente.

Muy pronto entra en ¢l mundo de la delincuencia, secuestrando y matando a
una chica cuando sélo contaba con 15 afos. Lo interman en varios
correccionales de menores, pero siempre saliendo al poco tiempo.

Finalmente en 1960, ¢n ¢l transcurso de una violenta disputa con su madre
Henry picrde un ojo accidentalmente, y preso de un ataque de ira le propina
diversas puiialadas que acaban con su vida.

Es condenado a la cércel y posteriormente trasladado a un
psiquidtrico, ¢n dénde se le diagnostica una psicopatia con desviaciones
sexuales y sadismo.

Diez afios después es de nucvo detenido por la tentativa de secuestro de dos
adolescentes, pero su verdadera etapa como peligroso criminal comienza
cuando, una vez en la calle, conoce a otro célebre asesino en serie, Ottis

hospital

Toole.

En 1979, Toole se lo lleva a su casa y lo convierte en su amante. Percatandose
de sus problemas cconémicos, le propone que se quede a vivir con él, y
ambos descubren su inclinacién comdan: el asesinato.




Con unos pocos dolares sacados en pequeiios trabajos, se compran un coche
de segunda mano. ¥y sin preparar sus crimenes lo mids minimo, se dedican a
recorrer la autopista I-35 a la bisqueda de autopistas o automovilistas con el
coche averiado.

Conducen a las victimas (bien hombres. mujeres o nifos, les da igunl) a un
camino apartado, la matan, la violan para posteriormente mutilarla y
descuartizarla. Toole siente inclinacion por el canibalismo. y recoge algunas
partes de los cuerpos descuartizados. como los brazos o piernas para asar en
su barbacoa. Este asesino con serie. considera su crimen como una especic de

ritual,

El caso de Henry, es muy tipico en el de este tipo de personajes, tiene panico
al sexo y solamente puede hacer el amor con las victimas desmayadas o

mucrtas.
El las gjecutaba para gozar en diferentes partes de los cuerpos que habia
descuartizado. Consideraba a las victimas como objctos destinados a
despertar su deseo sexual.

En los relatos de sus crimenes, si las declaraciones de ambos son ciertas, se
constata que Henry mata casi siempre a mujeres, cstrangulandolas o
apufialandolas, y Toole se encarga de matar a los hombres, gencralmente con
un arma de fucgo, cspecialmente las de calibre 22, Los dos mutilan casi
siempre los cadaveres. Lucas las muerde o las despedaza con un cuchillo, les
corta las partes genitales ¢ intenta decapitarlas...

llegando a conducir en algunas ocasiones con una cabeza ensangrentada ¢en cf
asiento trascro del automoévil.

Toole preficre despedazar los cadaveres masculinos, especialmente las
costillas, brazos, nalgas y picrnas para cocer los trozos y comerlos. Henry no
come la carne humana que cocina su companero, por que segin él: "No me
gustaba ¢l sabor de la salsa picante con la que preparaba la carne...”

Ambos violan a sus victimas, Henry a las mujeres y Ottis a los hombres. El
primero de noviembre de 1979 se descubre el cuerpo sin vida de una joven
(todavia hoy sin identificar), cuyo unico distintivo eran unos calcetines de
color naranja. El cuerpo se encontré debajo de un puente en la autopista I-35.

Un sheriff texano encargado de investigar "el crimen de los calcetines
naranjas®, descubre en la prensa regional varios otros muy similares cuyas
victimas, de diferentes edades y sexo fueron violadas, estranguladas,
apuiialadas o con ¢l crinco destrozado a golpes... y también halladas cerca de
la misma autopista. Alarmado. convoca una conferencia el 28 de octubre de
1980 a la que acuden varios policias de diversas jurisdicciones, ¢
intercambian los informes y todos los datos acumulados para erse al
tanto y colaborar en los casos, que sospechan que estdn relacionados.

El 11 de junio de 1983, Henry es detenido por posesién ilegal de armas, y
confiesa ser ¢l autor de los crimenes. Es sometido al detector de mentiras, y
los resultados confirman las declaraciones, sin embargo los policias siguen
sin prucbas para poder inculparlo. Después de confesar varios centenarcs de
crimenes a Ia policia, cambia su estrategia retractindose y ascgura que sus
confesiones son un embuste, que sélo ha asesinado a su madre.

154

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




3is un gran manipulador, pues sabe que asi Jos crimenes no aclarados s
cerrados, ‘I'ras numerosos interrogatorios. se retracta ¢ inculpa en suces
ocasiones mintiendo descaradamente, y como el poligrafo no ¢s considerado
como una prucha ante ¢l juce, la policia se ve obligada a dejarle en libertad
por falta de evidencias materiales. De todos modos creen que s responsable
de ciento cincuenta y sicte ssinatos, de los cuales ciento ocho los cometio
¢n compaiia de Ottis.

Ademas de la crueldad de sus crimenes. los dos personajes confiesan otro
hecho muy inquictante: Outis ascgura tener relacién con una secta satanica,
para la cual los dos asesinos secuestrarian nifos, con los cuales se llevarian a
cabo sacrificios rituales, pornogratia dura ¢ incluso peliculas snuff, ¢n las
cuales se tortura a la victima y sc la mata lentamente mientras una camara
graba las escenas en un plano fijo.

Segin unas declaraciones de Toole: " Hubo una época en que gandbamos
dinero vendiendo nifios a México. que empleaban para peliculas porno. otros
los vendian directamente a gente rica...

Tenfamos una especie de altar v les rajaibamos la garganta, bebiamos la
sangre y a veces cociamos los caddveres... a veces los nuevos miembros
cortaban los cucrpos antes de fallarsclos... y después fallaban a los animales
y los mataban... y después habia una gran fiesta durante la cual comiamos a
alguien y a los animales..."”

Esta cuestion presenta gran cantidad de dudas, pues la policia nunca pudo
probar la existencia de este grupo de satanistas como estructura organizada,
diciembre de 1990, Henry ¢s condenado a la pena de muerte por cuatro
asesinatos en Florida y otros veinte en las jurisdicciones vecinas. Se le fija
por primera vez una fecha para la ejecucion el 3 de diciembre de 1990, pero
la Corte de Apclaciones Penales opia por aplazar la orden cinco dias antes.En
la actualidad. aunque se ha salvado de la silla eléetrica, esta acusado
oficialmente de nueve crimenes, lo que le costarin unos doscicutos diez aftos
de circel y seis cadenas perpetuas.

ANEXO 1.5
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Nacié en Milwaukee ¢l 21de mayo de 1960, hijo de Lionel y Joyce Dahmer.
Su padre era quimico, y por su trabajo tenjan que mudarse con frecuencia,
Todo parecia normal en la vida de leffrey. Tuvo un hermano 6 afos menor
que el llamado David.

lLa primera persona que estudin la depravacion de Jeffrey Dahmer es el
Dectective Kennedy. Un hombre enorme de bigote, se gana su confianza y le
conficsa los detalles de sus trece ailos de sinatos.

A los catorce ya tenia fantasias sexuales con cadiveres y asesinatos, no hizo
nada de esto hasta después de graduarse en junio de 1978, cuando atn vivia
con sus padres,

Como primer victima seleccioné a Steven Hicks un persona que viajaba
mediante autstop, 1o golpea y lo degollé con una barbera, luego tiene sexo
con su cadaver. Necesitaba desaparecer su cuerpo, asi que lo corta en
pedazos pequeiios, 1o empaca en bolsas plasticas y lo entierra detras de su
casa. Presento exdmenes para estudiar en la Universidad de Ohio, pero no fue
admitido,

En 1978 sc presenta al gjercito y fuc enviado a Alemania, aparentemente no
asesino a nadie cuando estuvo ¢n cl cjercito como lo pudo comprobar la
policia germana, después de dos anos, fuc dado de baja por alcoholismo y
regreso a vivir a la Florida anles de retornar a Ohio, una vez en casa,
desentierra el cuerpo descompuesto de Hicks, lo tritura con un manillo y los
restos los esparce sobre 1a madera de su casa,

En octubre de 1981 cs arrestado por cbrio y revoltoso, su padre decide que lo
mejor para Jeff ¢es que vaya a vivir con su abuela en West Allis, Wisconsin.
Se calma por unos pocos meses hasta que se quita ¢l pantalén ante un grupo
de personas. En septiembre de 1986 fuc arrestado por masturbarse ante un
grupo de joévenes, fue puesto en libertad bajo vigilancia por un ano.

En scpticmbre de 1987, en un hotel degolld a su segunda victima Steven
Toumi, persona que frecuentaba bares, su cadaver fue llevado en una maleta
grande 2 la bodega de su abuela, durante varias noches practica sexo con ¢l
cadiaver y s¢ masturbaba mirdandolo. Lo desmembra en pedazos pequeilos y
lo tira a la basura. Luego dec unos meses, clige a su tercera victima, un chico
de catorce afios llamado Jamic Doxtator, también frecuentaba los bares de la
ciudad.

Damibher tenia como sefiuelo para atraer a sus victimas su departamento, los
llevaba ahi ofreciéndoles dinero para posar en fotografias o simplemente para
disfrutar una cervezas y mirar videos, entonces los drogaba, estrangulaba,
mantenia sexo con el cadiver y sc masturbaba sobre el cuerpo, luego los
desmembraba y en ocasiones mantenia su crianeo o porciones de su cuerpo
como recuerdo. Prictico este ritual en marzo de 1998 con Richard Guerrero,
un joven mexicano heterosexual.

En un afo, Damher habia asesinado a cuatro personas y su abuela ignoraba
1as cosas que sucedian ¢n la bodega de su casa, pero escuchaba los ruidos de
Jeff' y su amigos cuando estaban cbrios, algo sucedia.

El 25 de septicmbre de 1988, Jeffrey se muda a un departamento ubicado en
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North 24th Strect en Milwaukee. Al dia siguiente, ofrecid a un chico de 13
aflos cincuenta ddélares para posar en unas pinturas, lo droga, lo acaricia y
ticne relaciones sexuales con él, pero no le causa daiio. Por coincidencia
increible ¢l chico era de apellido Sinthasomphone, el hermano mayor del
chico que Dahmer degollé en mayo de 1991. Los padres del chico lo lievan a
un hospital donde confirman que habia sido drogado, la policia llega a su
trabajo en Ambrosia Chocolate y es arrestado por violacion a un menor de
edad.

En cnero 30 de 1989 sc defiende alegando que pensaba que ¢l chico era
mayor de ¢dad. Mientras espera la sentencia regresa a la casa de su abucla,
conoce cn un bar 8 un homosexual de veinticuatro anos lamado Anthony
Secars, de iguales caracteristicas al resto de sus victimas, le ofrece dinero para
posar cn unas fotos, ya en la casa de su abucla sigue su ritual, lo droga,
estrangula, tiene sexo con su cadaver y su cuerpo es mutilado. Annc
Schwartz describe su ritual asi: “...¢él conserva la cabeza y la hierve para
quitarle Ia picl y musculos, lucgo la pinta de gris, asi en caso de descubrirlo
la indicaria a las autoridades como modelo plastico usada por los estudiantes
de medicina, Dahmer las guardaba por anos como trofeos, hasta que se
descubrié lo que pasaba con cllas en el dcparlamcnlo 213 cl 23 de julio de
1991,¢] se masturbaba frente a los crancos para satisfacerse”. El 23 de mayo
de 1989, el abogado defensor Gerald Boyle y ¢l Asistente D.A. Gale Shelion

presentan sus argumentos al juez.

Shelton pide una condena minima de cinco afios: "El comportamiento para la
comunidad del sefior Dahmer es peligroso...

La seleccion de una victima joven para sus aberraciones agrava su problema,
aparenta  ser cooperador, pero por dentro  tiene graves problemas
psicolégicos, que lo convierten en enfermo”.

Tres psicologos cxaminan a Dahmer en donde se mostré manipulador,
resistente ¥ esquivo. Recomiendan  hospitalizarlo y  tratarlo  con
medicamentos. Boyle, su abogado defensor argumenta que Dahmer necesita
un tratamiento medico y no la prisién. "Aquf no a un deli ni
un asesino en seric disfrazado”. Dahmer culpa de su comportamicnio al
alcoholismo. pero en secreto ya tenia varios muertos en su cuenta. "Lo que
he hecho es muy grave, nunca he estado en ¢sta situacién antes, mi actos son
una constate pesadilla para mi, lo tnico que me hace fcliz es mi trabajo,
necesito mi trabajo. no quiero mendigar, lo que paso con el chico fue una
estupidez”. Una maravillosa actuacién de un verdadero psicépata.

El juez lo condena a cinco afios, ordena pasar un afio en un hospital mental
para "trabajar en su recuperacién®, le permitié trabajar de dia y regresar a la
carcel en las noches. En marzo de 1990 lo dejan en libertad condicional y
regresa a vivir con su abucla. El 14 de mayo de 1990, Dahmer se muda a 924
North 25th Street al famoso depar 213, la inicia. Los
siguiente 15 meses, asesina a doce personas, la mayoria ocurre entre mayo y
junio de 1991, practico su ritual una ves por semana, tres negros, un blanco,
un oriental ¥ un hispano, la mayoria homosexuales o bisexuales, ¢l mas joven
fue Konerak de catorce afios ¥ su victima vicja fue de 31,




la mayoria de sus victimas cran consideradas por la policia de "alto ricsgo”
por su cstilo de vida, habian sido arrcstadas por pirémanos, crimencs
sexuales, violacion,secuestros, agresion, etc. A continuacién un listado de

algunas de sus victimas:

VICTIMA FECHA DE
DESAPARI
CION
Edwars Smith Junio de
1990
Ricky Lee Beeks Julio de
1990
Ernest Miller Septicmbre
dec 1990
David Thomas Septicmbre
de 1990
Curtis Straughter Febrero de
1991
Errol Lindscy Abril de
1991
Anthony Hughes Mayo 24,
1991
Koncrak Mayo 27
1 Sinthasomphone 1991
Matt Turner Junio 30,
1991
Jeremiah Weinberg Julio 5,
1991
Oliver Laccy Julio 12,
1991
Joseph Bradchoft Julio 19,
1991

El modus-opcrandi para todas sus victimas fue el mismo, los invitaba a su
departamento para posar en fotos o pinturas o a mirar vidcos pomno, les daba
calmantes fuertes en bebidas, una vez drogados los estrangulaba con sus
manos o su cinturén, la mayoria de veces tuvo scxo con los cadidveres y
luego sc masturbaba sobre cllos. Antes de desmembrar su cuerpo tomaba
fotos dcl cadaver para recordar cada asesinato, luego lo desmembraba, tenfa
cierta atracciéon por las viseras, le gustaba sentir el calor que desprendian
estas, finalmente fotografiaba cada paso del desmembramiento del cuerpo
para disfrutarlas después.

Con la mayoria de los cuerpos experimento con varios productos Quimicos y
dcidos para quitarles Ja carmme y reducirlos a huesos negros con olor a cicno
que brotaba por las tuberias.
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Ciertas partes del cuerpo las mantenia como trofeos, a menudo genitales y
cabezas. Los genitales los conservaba en formol, las cabezas les quitaba la
picl ¥ carne y luego las pintaba de gris para simular plisticos.

No le bastaba con la necrofilia. Dahmer comia la carne de sus victimas
porque él creia que lucgo vendrian por ¢l

Colocaba varios suavizadores y condimentos pars darle mejor sabor a la
carnc humana, comento quec al comerla le provocaba creccién, su
refrigerador sc hizo famoso por su contenido de carne y sangre humana..

Dahmer no soportaba ¢l rechazo o el abandono, incluso en sus relaciones
homosexuales; este queria conscguir sus propios placeres que los realizaba
practicando sexo oral y anal con su pareja viva o muerta, A algunas dc sus
victimas le prictico lobotomia (operacién del cercbro), una vez drogados, les
taladraba un agujero cn el cranco y les inyectaba acido muristico dentro de
sus cercbros, causdndoles una larga y dolorosa agonia.

Tenia planes para construir en su departamento un musco para mostrar sus
trofcos, su estatua de una anguila, incienso quemandosc cn los crincos de sus
victimas para poder rccibir ayuda econémica. ;Cémo un hombre puede
convertirse €n un asesino cn serie, canibal, necréfilico y psicépata?. Hay
pocas respucestas convincentes a pesar de que varios libros tratan ¢l tema.

Muchas son las teorias que tratan de dar respuesta: abusos en la nifiez, hijos
entre familiares, traumas en ¢l cerebro, alcoholismo fetal, adiccion a las
drogas. Acaso algunos de estos factores influyeron, para Jeff Dahmer.

Pocas familias han tenido un Jeff Dahmer entre sus micmbros, pero si
muchas han sufrido con ¢l problema de la droga, alcohol, crimencs ctc.
Lioncl y su padre reconocen su mala influencia en la vida de Jeff, su madre
padecia de varias enfermedades y el alcoholismo de su padre afecto
profundamente su vida. Lioneli, un quimico, pasaba mucho tiempo
trabajando para eludir los problemas en su hogar.

El matrimonio sc acaba cuando Jeff tenia 18 afios. Pero no existieron
problemas graves cn el hogar para que su hijo fuera un asesino en serie. Jeff
Dahmer fuec muy consentido debido a los muchos problemas que soporto su
madre durante el embarazo. Crecidé normal y saludable, su nacimicnto causo
mucha alegria en el hogar, tuvo un perro llamado Frisky que fue su mascota

favorita durante la nificz.

A pesar de sus miultiples infecciones de la garganta y oidos, su infancia fue
feliz. Cierto dia su padre lc entrego una ave, la coloco en sus manos y
después de unos minutos la dejo libre en el aire, su padre cuenta que fue uno
de los momentos mas felices en la vida de JefT.

La familia se¢ muda a lowa donde Lionel estudiaria una especializacion en la

Universidad del Estado de lowa.Cuando Jeff cumple cuatro afos de edad, su
padre encuentra al barrer el s6tano de su casa restos de animales pequciios
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degollados, a JefT le gusiaba cl sonido que producia los huesos de estos
animalitos cuando los trituraba con sus manos, la familia pensé que cstos
actos eran transitorios y asi fuc creciendo, todos estos actos se grabaron para
siempre en su memoria. .

A la edad de scis afios, sc lc diagnostico una doble hernia, necesitaba cirugia
para corregir este problema, ¢l nunca pudo recobrar su alegria "se torno mas
vulnerable, introvertido, se pasabu solo largos periodos de tiempo sentado,
apenas hablaba y su rostro no mostraba emociones®.

En 1966, su padre se gradda en su especializacion y trabaja como
investigador quimico en Akron, Ohio. Joyce espera 4 su segundo hijo, David.
Jeff inicia sus estudios en primer aflo y "un micdo empicea a crecer dentro de
su personalidad, miedo que fuc creciendo por su falta de autoconfianza, sc
torno apatico, solitario y casi no hablaba". Lionel cree que todo se debe al
cambio de ciudad porque estaba en un ambiente extraiio y busca ayuda para
quc supere los problemas. En abril de 1967, compran una nucva casa, Jeff
reacciona y hacc amistad con un nifio mayor llamado Lee, este sentia un gran
aprecio con uno de sus profesores, celoso toma una olla llena de renacuajos y
en la casa de su amigo les hecha accite de motor para ver su agonia.

Estas acciones cambiaron con ¢l tiempo, se convirtid en una persona
inflexible y rigida, segin su padre a los diez afos oyd que descaba
desmembrar a un chico. Su mirada penetrante, su cucrpo rigido, aumenta m#s
su mal humor cuando se le acercaban personas extraiias, se pasa horas en su
cuarto prendiendo y apagando el televisor. Su padre lo cncontraba fucra de
casa hurgando e¢ntre las bolsas de basura buscando restos de animales para su

cementerio privado,

"El quitaba con sus manos la came putrefacta de los cuerpos, y camino a casa
iba triturandolos con sus manos, los restos los colocaba en coche que
arrastraba su Frisky".

Su perro y su gato fueron sus mascotas favoritas en su nifiez, su otra gran
fascinacién era los animales muertos. Con ¢l tiempo s¢ volvié mas pasivo y
solitario.
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"Vivié en un mundo dc pesadillas y fantasias inimaginables, que con el
tiempo le causaron tr como co ia de esto nace su atraccion
sexual a los muertos. Su incapacidad de istades lo hizo mas

solitario, no tenia aspiraciones en la vida, su autoestima era muy baja".
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En la escuela, participaba en actividades como jugar tenis y en ¢l periédico
del colegio, pero sus compaieros lo consideraban solitario y alcohélico,
1levaba licores para tomar en clases y lucgo los invitaba a casa de sus padres
a tener sesiones de espiritismo.

Lionel y Joyce se divorcian cuando Jeff cumple dicciocho afios, meses
después su padre se casa y su problema de alcoholismo sc agrava. Su padre
lo trata de ayudar buscandole un trabajo, pero a Jeff solo le importaba estar
borracho, lo inscriben cn las fuerzas armadas en enero de 1979, desde esa
fecha hasta 1991 parecia que todo marchaba bien y que la vida del ejercito te




agradaba, pero fue despedido por su problema de alcohiolismo, paso a vivir
con su abucla y consigue un trabajo.

Estaba naciendo ¢l mas horrendo de los asesino en scrie. A principios de
1989, es juzgado por acoso sexual a un nifo, Lionel dice de su hijo que ha
llegado al extremo, ha gastado mucho dinero tratandolo de ayudar y ya no
soportaba tencr a un hijo ladrén, alcohdlico, exhibicionista, acosador sexual,
preferia mirarlo muerto que en esa situacion.

El Dr. James Fox, decano del Colegio de Derecho criminal en la Universidad
de Northeastern de Boston y un cxperto en ascsinos en scrie opina: "Nadic
puede pronosticar la apuricidon de un asesino en seric a liempo segun el
comportamiento”. También anota que la separacién de sus padres devastd a
Jeff, en cualquicr caso ni sus padres su familia fuceron los culpables, ¢l
delincuente fue Jeff Dahmer. Fox cree que Dahimer fue el asesino en serie
mas atipico.

**Perdia ¢l control de la razén para hacer realidad sus fantasias, ¢l acto de ver
a sus victimas agonizando, degollandolas y desmembrando sus cuerpos lo
hacian sentir poderoso, superior y dominante.

En algunos casos sus victimas sufrian Jargas agonias con lo cual sentia que
el castigo cra para ¢! mismo™. En la historia dc los ascsinos en serie cn
tiempos modernos este caso es Unico, cientificos atn tratan de explicar la
psicopatologin  de Jeff, la necrofilia, ¢l canibalismo, lobotomia,
desmembracion de cuerpos apoyados en la ingenieria gendética,

La seguridad que rodea el juicio de Jeff Dahmer fuc unica en la historia de
Milwaukee, la sala del tribunal fue examinada por perros antiexplosivos,
todo el mudo dentro y fuera de la sala fuc inada con detector de
metales, el sitio donde fue ubicado Dahmer estaba blindada. De los 100
asicntos disponibles, 23 fucron usados por testigos, 34 por los familiarcs de
las victimas y 43 para cl publico.

El 13 de Julio de 1992, el abogado defensor Boyle trata de convencer al
jurado la locura de Damher argumentando que una persona en cse estado
haria esas cosas. Mike McCann, del otro lado, trataria de decmostrar que
Damher no estaba legalmente loco, que tenfa conocimiento de que su
comportamiento era crrado, cn otras palabra, Damher ¢ra un psicépata que
engafnaba a sus victimas y las ascsinaba a sangre fria. A los miembros del
jurado se les advirtié:

"En cl mundo son muy escasos los juicios con esias caracteristicas de la
conducta scxual antes, durantc y después de la defuncién, deben estar
preparados para escuchar todo”. Boyle se aseguro que el jurado no estuvicra
intcgrado por personas con odios a los homosexuales. Anne Schwartz se
presenta como testigo al segundo dia del juicio.
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Boyle lee un titular en cl periédico "El Canibal de Milwaukee se alimenta de
su cuerpo” causadoles risa, Schwartz recuerda “Jeffrey Damher era un
hombre muy atractivo cspecialmente cuando se refa®.

El 29 de Encro de 1992, el jurado y sus suplentes es selcecionado, solo una
persona de color hace parte, los familiares de las victimas protestan debido a
que la mayoria de sus victimas cran de raza negra, €l jurado estaba formado
de seis hombres y sicte mujeres de raza blanca. Boyle basa su defensa con
cuarenia y cinco testigos, quienes serian usados para demostrar el origen de

su comportamicnto sexual.

Cada detalle de lo que Dahmer hizo a sus victimas provocaba pesadillas a los
asistentes del juicio. E] objetivo de todo esto era demostrar que todas estas
acciones no las haria un hombre mentalimente sano. Boyle hace una pregunta
al jurndo: "¢Existe cn ¢l maldad o estd enfermo?”.

Sin embargo; McCann dice que Damher fue un maestro de la manipulacién y
el engafo, dejando en la sala la siguiente duda: (Hizo ataques mientras
estuvo en el cjercito o en la Universidad del Estado de Ohio?.Los crimenes
fueron realizados por un hombre loco como resultado de un meticuloso plan.
Dos dctectives lecn 160 paginas con las confesiones, cra un catalogo de

perversion sexual.

El detective Dennis Murphy declara que Dahmer " ticne un alto grado de
responsabilidad en sus acciones, sabia que sus acciones estaban mal”,
entonces ¢s llamado Dahmer a declarar "Para ustedes es muy duro crecr que
un humano haya hecho todo esto, pero reconozco que yo lo hice”. Los
psiquiatras declaran que Dahmer es legalmente responsable de sus acciones y
que es capaz de confundir al jurado.

Finalmente, Boyle en cl sumario hace un bosquejo de la personalidad de
Dahmer al jurado: "Calaveras cn armario, canibalismo, descontrol sexual,
perforacioncs, drogas, necrofilia, alcoholismo intenté de crear un museo con
los restos de sus victimas, lobotomias, taxidermista, tumbas en su casa,
masturbacion... Este es Jeffrey Dahmer, un hombre con problemas mentales”.

McCann refuta, "El no tienc problemas mentales, fuc muy ingenioso.
Satisfacia sus fantasias sexuales. Damas y caballeros, él engaiié a un montén
de personas.

Por favor no dejen a este tonto, degollador y ascsino” el jurado delibero
por cinco horas y decidid que JetT Dahmer no podia pasar cl resto de su vida
en hospital mental.

Los quince miembros del jurado lo encontraron culpable y mentalmente
cuerdo. Anne Schwartz, quién cubrié el caso de Dahmer para el Milwaukee

Journal desde su descubrimiento hasta el juicio escribio: "Su mirada era la de
un hombre normal y su condena Ia recibe con calma, esta cs una apologia de

treinta afos de sangre”
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Fue iad i d perpetuas y 957 anos de prision en la
Columbia Corrccucnul lnsululc in Portage, Wisconsin. Inicialmente no hace
partc de la poblacién general de presos, su seguridad corria peligro. El 3 de

Julio de 1994 fue atacado por un cubano micntras estaba en una capilla dec la

prision.
Dahmer, ¢l prisionero modelo, convencid a las autoridades de la prision
permitirle convivir con los demads presos. Podia comer en ¢l drea comunal y

sc le asigno un trabajo.

Por al guna razén increible Jo redinen en una celda con Jesse Anderson un
hombre blanco quien asesino a su esposa y Cristopher Scarver, un hombre de
color esquizofrénico acusado en ascsinato de primer grado, la combinacién
fue desastrosa.En la mafiana del 28 de noviembre de 1994, los guardias
encuentran a Dahmer con la cabeza destrozada y a su lado el cuerpo
moribundo de Anderson. Dahmer fue declarado mucrto clinicamente a las

9:11 am.

Anexo 1.6

Marie Besnard, nacié en Francia ¢l 15 de agosto de 1896. Esta mujer, fue
acusada ¢l 21 de julio de 1949 por doce asesinatos con arsénico, entre ellos el de
su marido Agustc Antigny. Empezé a lcvantar sospechas de cara a las
> comenzd a heredar importantes cantidades de
iendo misteri nte

autoridades fr
dinero de distintas personas de su entorno que iban fall

en ¢l pueblo de Loudun.

Su vestimenta negra y sus malas maneras reforzaron su mala fama entre los
vecinos, quienes la tenian por una mujer misteriosa, fria y cruel, capaz de haber
asesinado a toda su familia..(A menudo la personalidad paranoide se caracteriza
por una inadecuada armonia  interpersona,ya que  tienen  dclirios
numerosos,ilégicos y fucra de la realidad y la frecuente asociaciéon de que la
realidad y asociaciones del afecto ademas del negativismo).Sospechando que las
muertes sc habian producido de manera extrana, la policia local dio orden que
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fuesen exhumados todos los caddveres de los parientes de Marie en los
cementerios de Angles-sur-Anglin y en Trois-Mouticers.

A principios de 1950, tanto jusces como expertos presentaron las mismas
conclusiones: en doce de los cadiveres examinados se encontré suficiente
arsénico para considerar la causa de mucrte como envenenamicnto. Los cucrpos
pertenccian a su primer marido, a su tia, su abuecly, su sucgro, su sucgra, su
cuiada, su padre, su madre, dos primas, un vecino y una vecina.A pesar de las
graves acusaciones . Marie Besnard nunca se imputd las mucertes y siecmpre hasta
cl final sc declard inocente de todas las acusaciones. Finalmente consiguid ser
absuclta gracias a su constancia ¥ & su equipo de abogados, qgue sin flaquear lo
mas minimo, sacaron puntilla a todos los fallos del causo y sacandolos a la luz
publica lograron enfrentar a los acusadores y a los conscjeros de estos,

Durante cl proceso acusatorio, casi todos los testimonios estaban fundados
cn rumores o confidencias inciertas. Todo el pucblo de Loudun parecia conocer
lo ocurrido. Habia cantidad dec¢ cuchicheos, murmullos y secrcteos, pero
finalmente todo aquel testigo que decia saber algo, al dia siguiente sc retractaba

de lo dicho.

Tampoco estaba muy claro el tema del arsénico. En todos los cucrpos
exhumados sc habian hallado cantidades de este veneno de entre 18 a 60
miligramos. Sin embargo. en ¢l momento de las muertes ningin médico habia
diagnosticado un solo fallecimicnto por envencnamiento, sino que se habian
atribuido esas muertes a las mas diversas enferimedades, como tuberculosis entre
otras. En la lista habia aparecido incluso una expiracion por ahorcamiento.
Cuando fueron expucstos a la acusada los andlisis cientificos de los resultados,
que a ojos de todos la condenaban, respondio que no entendia nada de eso que le
contaban y que estaba muy cntadada porque no le permitian volver a hacer otras
nuevas autopsias a los cadaveres.Micntras los distintos toxicélogos se turnaban
para mencionar sus descubrimientos.

Ella decia que cso cran tonterias, que no sabian nada de nadie, que nadie
mejor que ella para saber como habinn muerto sus pobres difuntos:

“Son mis queridos desaparecidos, nadie reza tanto por ellos como yo, y nadie
les ha cuidado tanto como yo cuando estaban con vida. Yo no necesito ninguna
herencia y nunca la he necesitado”.

Marie era toda una experta en evitar trampas y en poner vocecilla inocente al
responder a las pre Los iatras encargados de diagnosticarla, la tratan
de "mujer anormalmente normal®. “Es habil, fria, hipdcrita y licida.( ¢l paciente

paranocide es frio, aislado, desconfiado y resentido con otras personas .Muchos
y son
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adoptan la actitud de mirar sobre el hombro
demostrativos,despreciativossarciasticos,retadores,resentidos de las suger i
y de cualgier autoridad y dados a emitir opiniones iricntes). Sus propésitos han
sido premeditados, ha consumado lo que habia ¢stado plancando, ¢l matar a esas
personas, ocultando y disimulando cualquier indicio que hubiese llevado a que
se sospechasc de ella®. El caso se convirtio en un encadenamiento de mientras
Maric estaba detenida en su celda de La Picrre-Levée, la prisidn de Poitiers. A
veces se scntia abatida. A sus pocos visitantes les confesaba: "Es horrible cl
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soportar una prucba como esta. Menos mal que mi fe y mi creencia en Dios me
sostienen. Y decir que he cortado e¢n trocitos a mi pobre marido y a todos los
demas...”

Los acusadores esperaban en vano una confesién de los hechos, o por lo
menos algin indicio de lo que pudiesc parecer una confesion. A falta de
confidencias, en el juicio se presentaron los analisis de M. Béroud, toxicélogo
marsellés de buen renombre.

Las conclusiones de los informes de Béroud estaban en los periédicos
locales, circulaban en los cafés y aumentaban las discusiones sobre el caso de la
Sefiora Besnard. A pesar de todo, se quedaba en esta reflexion: un buen informe
no valdra nunca 1o que un buen testimonio.La policia, sin que ¢l juez diera la
instruccién de meterla a prision, la policia opté por introducir cn la celda de
Marie algunas personas infiltradas con la intencién de ganarse la confianza de la
dama, ¢ incluso se procedié a contarle falsos testimonios de testigos inexistentes
para arrancarle alguna confesidon que la relacionase con la envenenadora que
todos esperaban.

Estos métodos, Igjos de inculparla, serian los medios para hacer bascular la
opinién publica a su favor...

Cuando comenzé el juicio, ¢l 20 de febrero de 1952, estas irregularidades
todavia no eran sabidas por la opinién piiblica, pero en seis dias todo basculd y
los actuaciones poco ¢ticas de la policia salieron a la luz.Ademas, el examen del
toxicdlogo Béroud fue destrozado por una audaz defensa de la supucsta asesina.

Al parecer, los restos quc éste examind fueron etiquetados con falta de
rigurosidad absoluta. Las dosis de arsénico que mencionaba en su informe
medida en miligramos, se cncontraba definida en gramos en la pagina siguiente.

Ese dia todo ¢l mundo empezd a pensar que se estaba abusando un poco de
la pobre sefiora con mantilla negra que sollczaba en silencio en el banco de
acusados.

Finalmente, después de tres aplazamientos, termina ¢l complicado juicio y
Marie, en libertad desde 1954 fuc absuclta el 12 de diciembre de 1961 por falta
de pruebas. Murié ¢l 14 de febrero de 1980 con ochenta y ocho aiios, después de
dar su cuerpo a la ciencia.
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Ancxo 1.7

T MAFS0i, Charles Milles
CII DRE 856

www.arntugshots.org

Nacié en Cincinati OHIO, el 12 de Noviembre de 1934, su madre una prostituta
de 16 aiios llamada KATHELINE MADDOX, no tenia aun €l nombre para su hijo
¥ es por eso que en el acta de nacimicnto aparece "UNKOWN MADOX™ o sca
"sin nombre madox”, después se le llamo Charles en honor a uno de los tantos
amantes de Katheline, con ¢l cual se Caso por una corta temporada. pero con el
que no existia ningin vinculo de sangre.

Sc dice que el verdadero padre de CHARLES MANSON fue un tal CORONEL
SCOTT de Ashton, Kentuchy ya que ¢n 1936 Katheline lo demando legalmente
para la manutencién de su hijo ganando el pleito y obteniendo la suma de S5
délares para el pequeifio Charles.

El coronel Scott, murié en 1954 sin conocer a su hijo, en 1939 Cuando Charles ya
contaba con 4 afios de edad su madre Katheline y su tio son sentenciados a § afios
de prision por asaltar una gasolinera, por eso Charles queda bajo la custodia de
una tia severamente religiosa, y el esposo de esta tenia claras tendenciass sadistas,
quien lo llamaba con diminutivos y llego a vestirlo de mujer en su primer dia de
clases para que segiin ¢l aprendicra a comportarse como un hombre . Katheline no
cumplié la sentencia de 5 aflos, salidé bajo libertad condicional en 1942, y reclamé
a su hijo, pero no estaba preparada para la maternidad, enferma de alcoholismo y
illevando a casa clientes de ambos sexos, Katheline encargaba a Charles con Jos
vecinos solo por una hora desapareciendo dias y hasta semanas, en una ocasion
ofrecio al pequeio Charles a una mesera en cambio de un tarro de cerveza.

En el afio de 1947 su madre ya buscaba un internado para el pequeo Charles. al
no encontrar ninguno disponible lo inscribié en el colegio "GEABALT™ para
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varones en INDIANA, Charles estuvo ahi 10 mieses, y se ¢scapd para reunirse con
su madre pero Katheline no lo acepto, asi que Charles tubo que vivir en la calle y
robando para comer, fuc arrestado ¥ escapd del reformatorio juvenil, al dia
siguiente fue recapturado ¥ enviado a una granja para varones del Padre Flanagan
donde permanccié 4 dias antes de escaparse en un auto robado y dirigirse a
ILINOIS a visitar parientes, cn el trayccto cometié mas robos y fuc arrestado
nuevamente a los 13 anos, entonces fue recluido en PRINGFIELD, Indiana. en
donde sufrié abuso fisico por parte de los otros intermnos y los guardias.

(Estos eventos puedieron ocacionar alteraciones tales como ¢l aislamiento social,
pocos intercambios afectivos y en algunas ocasiones inadecuados, que ocasionan
que sus reluciones interpersonales scan problematicas, por otra parte pueden
presentar manifestaciones de angustia, sus rasgos de conducta limitan su
funcionamiento social y ocupacional Kolb 1988).

El mismo Charles Manson declararia posteriormente que uno de los guardias
incitaba a los demas internos a torturar y a violar a Manson mientras ¢l mismo
contemplaba la escena. De ahi en adelante la vida de Manson siguié de un arresto
a otro y de prisién en prision,

En fcbrero de 1951 se escapé de Pringfield, junto a otros 2 internos con los que
robo varios automdviles, fue arrestado de nueve en UTHA y fue sentenciado a
una prisiéon federal por conducir autos robados fuera del limite estatal, en esa
circel de minima sceguridad atacod a un recluso obligiandolo a tener sexo con €l
mientras sostenia una navaja de afeitar cerca de su cuello, por ese episodio fue
reclasificado como pecligroso y encerrado en un lugar de maxima scguridad en
donde llevé acabo infracciones disciplinarias entre clias tres asaltos de indole
homosexual, (Esto s¢  pudce deber por una parte ala forma en que percibe su
propio cuerpo lo ve en parte repulsivo,feo  y amenazante.Su identidad sexual es
incierta y si intenta hacer una exploracion sexual,
Con frecucncin se vuelve muy perverse como un medio de intentar la
identificacién de su propio papel, por otra parte es la angustia que tiene
acumulada los defectos de atencion y las distorsiones de las imdgenes mentales lo

que tal vez conduzca a la dificultad con sus contactos interpersonales),al ser
transferido al reformatorio de OHIO un mes despudés, al parecer de la noche a la
mafiana, sc convirtié en recluso modelo, logrando asi su libertad condicional, en

mayo de 1954.Después de mas asaltos y subsecuentes arrestos, es llevado a la
penitenciaria de la isla Mecneil en donde al licnar la forma de ingreso deja
acentuado que su religiéon es la DIANETICA, después de una evaluacion su
coeficiente intelectual es de 121 puntos gracias a un repentino cambio de actitud

se le considera recluso modelo y obtiene de nueva cuenta su libertad condicional

el 21 de marzo de 1967 y sc va a San Francisco. N
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Era el verano del amor, miles de jévenes cxperimentaban con las drogas y creian
cn el poder de las flores ¥ el AMOR Y PAZ, las calles estaban llenas de

ites y desadaptados, que bu ban respucstas cn el LSD, dectras de cllos
habia una red subterranea de vivales que sé autodenominaban GURUS y entre
cllos habia narcotraficantes, faniticos religiosos, tratantes de blancas, pandilleros,
todos cllos tratando de sacar ¢l mejor provecho personal a la era del acuario. Ya
en San Francisco, Charles Manson desarrollo un carisma muy especial, que atrajo
a joévenes incomprendidos de ambos sexos, representantes de todos los estratos
sociales, graduados de la  Universidad como Maric Bruner y otros como Susan




Atkins y Robert Bossolator estaban involucrados con seclas satanicas, la mayoria
de ellos sin una direccion trazada para continuar su vida y adoptaron a Charles
Manson como una especie de Guia Espiritual, Figura PPaternal, Amante y algunos
hasta lo consideraron como El Cristo Encarnado.

Cabe senalar que los seguidores de Charles Manson no se nombraban asi mismo
FAMILIA, fue la policia la que los denominé asi THE CHARILES MANSON'S

FAMILY.

Conforme sc fueron organizando y juntando los seguidores de Charles se
relacionaron con Ia iglesia de SATAN y Ja IGLESIA DEL JUICIO FINAL quien
adoraba por igual a Lucifer y a Yoba y demis cultos obscuros, Charles Manson
crecid obsesionado con la muerte y su interpretacién a HEALTER SKALTER,
tema de los Beatles: que segun él predecia la guerra de las razas en EU, el
predicaba que los negros se levaniarian en armas y aniquilarian a los blancos, pero
como los negros nunca habian tenido el poder, recurririan a sus alindos blancos.

El 13 dec Octubre de 1968 dos mujcres fueron golpeadas y estranguladas cerca de
California, Nancy Warren quien era esposa de un oficial de policia y estaba
cmbarazada y la abuela de la misma quien tenia 64 aios, los homicidios tenian
caracteristicas rituales 3 varios miembros de la Familia Manson estaban en ese
condado, dos meses después. El 13 de septiembre de 1968, Marina Hate de 17
afos de edad fuc secuestrada afucra de su casa en West Hollywood y su cuerpo
fue encontrado ¢l 1° de enero con multiples pufialadas, en ¢l cucllo y térax las
investigaciones demostraron que Marina sostenia relaciones con miembros de la
Familia de Charles Manson. En mayo de 1969 ol seior Darwin Scott, de 64 afos y
supuesto tio de Charles Manson, fue golpeado hasta la muerte en su departamento
de Kentuchy, y clavado al piso con un gran cuchillo, no sc le ha comprobado nada
a Charles Manson con respecto a ese homicidio, pero en las mismas fecha su
supervisor de libertad condicional no supo nada de él. (Julio 17 de 1969).

Marck Watts, un adolescente de 17 afos desaparece al ir a pescar pidicndo
aventon, su cuerpo golpeado con tres disparos y al parecer también arrollado por
un carro ¢s encontrado cerca del cafidon de Topanga, Watts solia relacionarse con
los seguidores de Manson en ¢l rancho SPAWN, llamado asi por su propictario
George Spawn, un rancho abandonado y utilizado como escenario de peliculas
Western les servia de escondite. A finales de los 60, cometié en Hollywood un
asesinato ritual de un grupo de acomodados amigos que disfrutaban de una ficsta,
ignorando que la mucrte les acechaba,

Entre las victimas estaba Sharon Tate, una actriz protagonista femenina de "El
baile de los vampiros” y esposa del afamado Roman Polanski.

Al quitarle la vida, Manson convirtié a la bella Sharon en leyenda y la libré del
triste destino de convertirse en una actriz olvidada.. Hay otras muertes
relacionadas con la familia Manson pero hasta la fecha la fiscalia no ha podido
comprobar la autoria intelectual y material de esos homicidios; ya con Manson en
la carcel la Familia quedo a cargo de Demeth Front. quien mantuvo
correspondencia con el 3 siguié propagando su vision apocaliptica, acumulando
mas adeptos, gracias a sus alianzas con grupos racistas y cultos obscuros.
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En 1975 Demcth intento asesinar al presidente Gerald Ford, fallando debido a
quc cl seguro de su pistola s¢ atoro, fue capturada y sentenciada a cadena
perpetua. Hoy en dia eslabones de la Familia Manson estan relacionudos con
narcotrifico, pornografia infantil, abuso sexual, Manson inculpa a algunas
personas de haber dificultado su camino a la fama a través de la musica, y manda
a "the family" que las mate.

En julio de 1969, Manson. Bobby Beausoliel, Susan Atkins y Mary Brunner (la
madre del segundo hijo de Manson) matan a un productor de discos y le roban el
coche. Una semana mas tarde, Beausoliel, Brunner y Sandra Good son arrestados.
Manson, creyendo que esto ocasionara el "lelter Skelter”, envia a Tex Watson,
Patricia Krenwonkel, Susan Atkins y Lindia Kasabian a la casa del director
Roman Polansky donde matan a su mujer (Sharon Tate) y a cuntro personas mas.
Los asesinos escribicron en la pared de la casa "PIG" (cerdo) con la sangre de

Sharon Tate .

La idea era que el asesinato se entendiese como racial, y que este desencadenase
una guerra entre los blancos y los negros en USA. La siguiente noche, Manson y
scis personas mas matan a una pareja de mediana edad.

En Diciembre, Manson y otros diez miembros mas de “the family" son arrestados
y poco después condenados por asesinato.

“z‘oicsr‘gl zvmw NI LAMENTO LO

. S) EL MIE
VIOLENCIA SON NICISAMO? WMR
10S 0008 A LA SociEDAD CAPITALISTA,

EL NOMBRE DE CHARLES MA
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CHARLES MANSON.
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ANEXO 1.8

En septiembre de 1942, micntras buscaban c! rastro de una joven de 17 afios a la
que sc¢ habia reportado como desaparecida, la policia allané una descuidada
casona del rumbo de Tacuba, ¢n cuyo interior sc encontraron algunas probetas y
varios frascos con sustancias guimicas.

El detective que dirigia la investigacion revolvio los pocos muebles que habia en
Ja construccidn, pero no pudo encontrar pista alguna. Cuando se disponia z salir
dc Ia casa, noté que en el pequedio jurdin, lleno de lirjos y enredaderas, las
moscas sobrevolaban con insistencia una especie de promontorio  lodozo.
Extranado, ¢scarbo con un palo de escoba. De ese modo se descubrié el
cementerio particular del mayor asesino de mujeres que hasta entonces hubo en

México,

Al dia siguiente, las imdgenes de cuatro mujeres estranguladas con una cuerda
-—Ilas cabezas envucltas en trapos—, iniciaron desde las primeras paginas de los
diarios una danza macabra que desato la ndusca entre la sociedad.

El autor de los crimenes cra un estudiante de quimica que pasaria a los anales
del crimen convertido en el primer ascsino serial en la historia mexicana:
Gregorio Cardenas Hernandez., a quien a partir de ¢ntonces se conoceria como
*El Estrangulador de Tacuba™.

LPor qué les tapaba la cabeza al sepultarlas? —le preguntaron antes de enviarlo
al Pabellén de Psiquiatria en Lecumberri, donde habria de pasar las tres décadas

siguicntes.

Cirdenas respondi6: Porque me horrorizaba verlas despudés de estar con ellas en
¢l lecho del placer: en todos los casos sentia una aversividad profunda. El
espasmo produce en mi efectos indescriptibles, algo que no sé explicarle...

Durante su estancia en prisién, Cardenas fue sometido a 40 peritajes. Ninguno
de cllos logrd explicar los misterios de una personalidad que tras cometer los




peores crimenes de que se hubiera tenido memoria dedico los aiios de reclusién
a la escritura de varias novelas y al estudio del Derecho. En todo caso, cuando
“El Estrangulador®” fue liberado, en 197G, se cncontraba apto para cjercer la
abogacia y llevuba afios defendiendo a los reclusos mds pobres. En otro misterio
que posiblemente ni otros 40 peritajes podrian  explicar, Cardenas  fue
ovacionado por los legisladores, durante una visita a Ja Camara de Diputados.

Esto provocé que la voracidad comercial intentara convertirlo en héroc de una
historieta: “Aventuras de Goyo Cardenas”. El intento, sin embargo, no fructifico.
Al poco tiempo los crimenes fucron olvidados y Cirdenas pasé en la oscuridad

los ditimos anos de su vida.

En realidad tuvo mas fama entre los decenios de los cuarenta a los setenta. Por
entonces s¢ le conocié como Goyo Cardenas, el "Estrangulador de Tacuba™.
Matoé a seis mujeres tras violarlas., Pero no sélo se gand la atencidn del pais por
sus crimencs y su locura despuds juzgada: también por sus finas manceras, su
educacion y sus capacidades mentales y por los relatos detallados de sus
asesinatos. (La pagina negra, Pablico, 16 de mayo de 1999).

Goyo fue detenido en 1942 en el Distrito Federal, cuando cra estudiante. Se le
relacioné con el homticidio de una joven, que encontraria en cl jardin de su casa
¢l detective José Acosta. El morbo aument6 cuando se descubrieron tres cuerpos
mas enterrados cn ¢l jardin de Goyo. Tras un proceso seguido por la opinidn
publica. se¢ le envié al manicomio y pasd después 34 aiios en la carcel, donde
terminé sus estudios de abogacia y se casé con la mujer que le daria cuatro hijos.

171




	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. ¿Qué es un Asesino en serie?
	Capítulo II. Teorías Biólogicas
	Capítulo III. Teorías Psicológicas del Crimen
	Capítulo IV. Posibles Factores Psicológicos y Sociales que Originan al Asesino en Serie
	Capítulo V. Características de la Personalidad Encontradas en los Diferentes Asesinos en Serie
	Propuesta
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



