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MARCO TEORICO

Es importante conocer los conceptos que se manejaran en el presente estudio,
teniendo como finalidad una mejor comprension de los objetivos. A continuacion
definiremos: delito, crimen, culpabilidad, imputabilidad, inimputabilidad, criminologia,
personalidad, trastorno y rasgos de personalidad. Ademas de que se dara una breve
resefa Histérica de la Criminalistica.

Delito:

Delito en el sentido amplio, es un hecho ilicito prohibido por las leyes y la moral
sancionado por una pena; en sentido estricto, es un hecho ilicito sancionado por una
pena grave. (12) Es la defraudacion a una expectativa juridico-normativa de indole
penal. Dicha defraudacidon normativa es irelevante si se somete por accion u
omision, porque en todo caso lo importante aqui es el quebrantamiento de un
mandato o de una prohibicién, que en el fondo Unicamente denota la contradiccion a
un deber, a una expectativa. (13)

El delito es la accion tipicamente antijuridica y culpable, que no se encuentra
amparada por una causa material de la exclusién de la pena; el delito es la conducta
o hecho tipico, antijuridico y culpable. (32)

El delito es todo un suceso, un hecho que se realiza en el mundo exterior. En el
delito, por consiguiente, existe indefectiblemente un elemento material o fisico
(objetivo), sin el cual por lo menos en la fase actual de la evolucion del derecho,
aquel no es concebible. Es indudable que en todo delito se encuentra un elemento
fisico o material, es indudable que la accién humana concurre sobre todo a formar el
mismo elemento. Para la existencia del delito se requieren ciertamente otros
elementos, unos generales comunes a todos los delitos, otros especiales propios de
cada delito. Entre los elementos constitutivos generales del delito se cuenta con la
imputabilidad a titulo de dolo o de culpa, pero esta fuera de discusion que la
presencia de la accidn humana es indispensable siempre para que pueda hablarse
de delito. (14)

Se entiende como dolo a lo que es prohibido por la norma, asi pues se habla de
dolo con el agente cuando sabe o conoce lo que realmente ejecuta. (13,15)

Como menciona Del Vecchio (1904), la accion (delito) no es un hecho meramente
fisico, ni un hecho meramente psiquico, sino un hecho al mismo tiempo fisico y
psiquico. La relacion entre estos dos elementos no es de simple sucesion mas aun:
los dos elementos se compenetran y lo que constituye la accién es el hecho de su
comprension. Como hecho fisico la accién supone un suceso exterior, objetivo,



concreto, pero este suceso no es accién si no tiene también un caracter subjetivo, es
decir si no representa una actividad de la personalidad humana. (13,14)

Crimen. :

Crimen. del latin crimen: delito grave. Es la conducta antisocial propiamente dicha,
es un episodio que tiene un principio, un desarrollo y un fin. Sociologicamente,
crimen es lo que se desvia de los patrones culturales predominantes y la reaccion
del estado y de la comunidad ante dicho fendmeno. La tradicion criminologica
latinoamericana se ha caracterizado por el -empleo del termino delito y no-crimen.
(15) se debe hacer una clara distincién entre la conducta antisocial y el delito;
entonces tenemos que una conducta antisocial es todo aquel comportamiento que va
contra el bien comun, mientras que el delito es la accion u omisién que castigan las
leyes penales, es la conducta definida por la ley. (17)

Culpabilidad.

Culpabilidad: por culpabilidad entendemos la reprochabilidad del sujeto activo del
delito, por haberse conducido en forma contraria a lo establecido por la norma
juridica penal. Para Castellanos Tena la culpabilidad “ es el nexo intelectual y
emocional que liga al sujeto con su acto”. La culpabilidad puede presentarse como el
dolo o intencién y culpa o imprudencia. (30)

Una acciodn tipica y antijuridica sblo es culpable si le podia ser reprochado al sujeto,
en la situacion concreta en que se hallaba, que hubiera obrado en contra de las
exigencias del ordenamiento juridico. En la culpabilidad se examina, en cambio, si le
puede ser reprochado al sujeto la infraccién de la norma de determinacion, es decir,
la realizacion de la accién u omisién tipica y antijuridica. La culpabilidad es un
elemento esencial del concepto del delito. (21)

Lo anterior cobra singular importancia toda vez que en la actualidad es la
culpabilidad el concepto por el que el juzgador rige su sentencia, durante mucho
tiempo fundamentaba su decisidn juridica en el grado de peligrosidad hoy lo hace
considerando la participacion activa en el hecho delictuoso, es decir, en la
culpabilidad. (13)

Imputabilidad.

Imputabilidad: se refiere a una cualidad del sujeto, imputable es la persona a quien
se atribuye o se puede imputar algo, e imputar es la accidén de atribuir a alguien,
como suyo, un determinado comportamiento que puede traer consecuencias
juridicas. Es la capacidad de accion, es la capacidad de delito o la capacidad para
cometer delitos. (32)

Inimputabilidad.
Inimputabilidad: este concepto da referencia a la irresponsabilidad que hay de la
accién fundada en la ausencia o en la profunda perturbacién de las bases de la



imputabilidad ( conciencia y voluntad), sin éstas la enfermedad mental, la edad
menor de dieciocho afos, la violencia y el miedo invencible. (33)

Criminologia.

Criminologia: es la “ciencia del delito” la ciencia del crimen, o un estudio cientifico
de la criminalidad, sus causas y medios para combatirla. Es la ciencia que estudia al
delincuente en todos sus aspectos. Hay ciencia del delito (derecho penal), del
delincuente(criminologia), y la ciencia de la pena. (Penologia) Se dice que la
criminologia estudia el crimen, entendido este como antisocial, es decir el crimen se
caracteriza por destruir valores individuales y sociales, considerados como basicos
tanto para la vida de los individuos, como para la vida social. Por lo que corresponde
a México es necesario proponer investigacion criminoldgica y que fuera de algunas
excepciones esta actividad esta practicamente inexistente en nuestro ambito
nacional. (15,16)

Dentro de la criminalistica se le da gran importancia a la personalidad psicopata.
Este concepto se debe al psiquiatra Ingles Pritchard, quien en el primer tercio del
siglo XIX, describié una serie de personalidades antisociales, creando el famoso
concepto de la "moral insanity” o la locura moral. La palabra psicopatia se debe al
psiquiatra Aleman Koch, quien en 1893 las definid como variantes anormales del
caracter, en su mayor parte congénitas, y en menor parte como consecuencia de
enfermedades psiquicas. A principios del siglo XX predomina el concepto de
anomalia congénita del caracter. (1)

Historia de la criminalistica

Liama la atencién que la historia de la criminologia se presenta casi a la par que la
historia de la psiquiatria, ya que desde tiempos inmemorables el hombre ha tenido la
necesidad de dar una explicacion a fenémenos psiquicos y de la naturaleza, por eso
la importancia de conocer antecedentes historicos de la criminologia.

Las sociedades primitivas estan estructuradas y unidas por dos elementos: tétem y
tabu. Caso sefiala que con el toteismo se liga estrechamente la nocidn de tabl, que
reviste de enorme importancia en la historia de las costumbres y del Derecho, al
cefiir, por motivos religiosos, la conducta de los creyentes, dentro de los modelos
rigurosos y estrictos de las abstenciones y acciones escrupulosamente requeridas.
Freud sostiene que el origen del sistema penal humano se remonta al tabu; esto es,
en principio, era el tabu violado el que tomaba venganza; mas tarde fueron los
dioses y los espiritus agraviados; y por ultimo la sociedad se hizo cargo del castigo
del ofensor. (17)

El criminal, o sea aquel que ha violado el tabu, era automaticamente segregado del
grupo social y no era raro que él mismo se separe.

El documento mas importante de Mesopotamia es el cédigo de Hammurabi,
cédigo unificador del imperio Babildnico, que fijo reglas sencillas y claras, terminé la
anarquia juridica y protegié a todos los ciudadanos, en este cédigo podemos
encontrar multiples disposiciones preventivas y un plan de politica criminolégica.



En el antiguo Egipto el Derecho, la religion, la magia y la ciencia son la misma cosa,
y donde se encuentra gran informacién es en el libro de los muertos, en las formulas
que el muerto debia pronunciar al llegar a juicio frente a los dioses, se puede
encontrar un claro catélogo de todo lo que podia considerarse como antisocial en
aquella época. Ademas en Egipto se han encontrado aspectos como la identificacion
criminal, era tipico que a los ladrones, a los criminales, se les quitaran los incisivos
para poder identificarlos. (16)

En China en la dinastia Shang en 1500 a.C. los chinos firmaban sus documentos y
muchos artistas sus obras, con una huella dactilar. La dinastia Chou en el 1122 a.C.
demostré su preocupacion por el problema de la antisocialidad con un cédigo que
fue notable para su época, antes de que se pudiera sentenciar a muerte a un
criminal, habia de observarse las mas rigidas y meticulosas reglas. Confucio analizé
el fendmeno criminal, mencionando 5 tipos de delitos imperdonables: 1) el que el
hombre medita en secreto y practica bajo capa de virtud. 2) Incorregibilidad
reconocida y probada contra la sociedad. 3) Calumnia revestida con el marco de la
verdad para enganar al pueblo. 4) Venganza después de tener oculto el odio por
mucho tiempo, en las apariencias de la verdad. 6) formular el pro y el contra sobre el
mismo asunto, cediendo al interés que se tenga en pronunciar una u otra cosa.

La Biblia presenta normas de prevencion del delito y de la politica Criminolégica por
demas interesantes. Las leyes penales del pueblo Israelita son rigidas, ya que
cualquier infraccion representa una ruptura simultanea con Dios y con los hombres.
Estas leyes exigen, por su naturaleza y origen, el mas estricto y riguroso
cumplimiento.

En la antigua Grecia se encontré la problematica del crimen y del criminai en Ia
mitologia griega, el arte griego y en su filosofia. Asi pues tenemos a Zeus, el padre
de los dioses, el mas importante e influyente, seria un ejemplo de “criminal nato”.
Tiene una fuerte carga de herencia criminal, ya que su abuelo Urano, eliminé a sus
descendientes hasta que su esposa Gea y su hijo Cronos, padre de Zeus, lo
derrocaron. Zeus derroca a Cronos, que habia devorado a sus demas hijos, y se
convierte en dictador. Zeus es un homicida, maniatico sexual. No quedandose atras
los demas dioses. Pero frente a esta extrana ideologia religiosa, que aparentemente
justificaba  cualquier conducta antisocial, tenemos las primeras estructuras
organizadas del pensamiento criminolégico. Mas aun, se considera que en los
griegos se  distinguen tres grandes cormrientes o tendencias criminoldgicas:
Biologicas, Sociologicas y Psicoldgicas, representadas por Hipdcrates, Platon Y
Aristoteles. (17)

La medicina forense y la medicina en general tuvieron un gran avance en el periodo
comprendido de 305-150 a. C. pues los reyes Ptolomeos dieron autorizacion para
que los cadaveres de los criminales fueran entregados a los médicos para su
estudio. Ademas los criminales mas feroces fueron puestos a disposicién de los
médicos para su diseccion en vivo. Serdéfilo sefialo la importancia del cerebro como
sede de la inteligencia. Erasistrato médico griego descubrio los principios basicos de
lo que ahora se llama el poligrafo o detector de mentiras. Marco Tulio Cicerdn



sefiala: el criminal antepone lo dtil a lo justo, aunque con un juicio de utilidad errado,
ya que no anticipa el mal de la pena. (16)

Lucio Anneo Séneca es considerado el mas grande criminalista de la antigiedad, ya
que su obra es de tal penetracion, de tal analisis psicolégico, que puede
considerarse un importante precursor de la criminologia.

En la edad media es indudable que el elemento aglutinador de la época fue la
Iglesia Catdlica, y por lo tanto las interpretaciones criminoldgicas y penaldgicas son
evidentemente teoldgicas, religiosas. Dentro del medievo se menciona a San
Agustin ya que su pensamiento influyo de manera definitiva. Es San Agustin el que
va a desarrollar la técnica de la introspeccién hasta sus ultimas consecuencias,
abriendo nuevos causes a la filosofia, psicologia, y siendo de gran interés para la
criminologia. Santo Tomas de Aquino en el siglo Xlll ya habla de predisposicion del
cuerpo para el crimen, y en esto Santo Tomas es claro, pues afirma que hay
personas que por la disposicion del cuerpo tienden al mal, el pecado, y entonces
estos individuos no son tan culpables como parecen.

La quiromancia, la cual representa un antecedente importante para la
dactiloscépica y por este medio la identificacion de un criminal. Rodriguez L.
menciona que la demonologia es la que principalmente debe de reconocerse como
la madre en linea recta de la criminologia actual. Todo aquello que el hombre no se
podia explicar, toda conducta que el hombre no podia justificar, la atribuia a un
demonio que se habia posesionado de la persona. Los que mas sufrieron fueron los
enfermos mentales ya que se decia que estaban posesos y asi surge una de las
primeras clasificaciones de enfermedades mentales. ( diferentes tipos de
demonios)(17)

En el siglo antepasado la corte Inglesa acusaba al criminal de ser “impedido e
instigado por el demonio”, en tanto que la suprema Corte de Justicia de los Estados
Unidos declaraba en 1862 que el justo y lo errado se relacionan con la seduccion de
las fuerzas del mal.

La fisionomia o la fisiognomia estudio de la apariencia externa de los individuos, y
de las relaciones entre dicha apariencia y su ser intemo, es un conjunto de
conocimientos de vieja raigambre. Della Porta sostiene en su Fisiognémica (1586) la
interdependencia del cuerpo y del alma, y sefiala algunos caracteres somaticos de
indole criminal que pueden apreciarse en forma de anomalias en la cabeza, frente,
las orejas, la nariz, los dientes, y la medida de la braza con respecto a la estatura.

La fisiognomia con pretensiones de ciencia, llega a desarrollarse en forma notable
en 1700, con un abate llamado Jean Gaspar Lavater (1741-1801), Lavater afade
que la verdad embellece y el vicio desfigura, también sefala que la rudeza en alguna
parte del cuerpo es siempre un signo de maldad. Otro aporte de la fisiognomia es la
identificacién criminolégica, iniciada en toda forma por Bertillon. El retrato hablado,



que parte de las bases fisiognémicas, es uno de los instrumentos mas efectivos en la
aclaracion de los crimenes. (16)

La frenologia intentd encontrar la sede fisica de las funciones psicoldgicas, y
trabajando principalmente alrededor del cerebro, considero a este como un agregado
de drganos, correspondiendo a cada uno de ellos una diversa facultad intelectual,
instinto o afecto, dependiendo la magnitud de estos del mayor o menor desarrollo de
la parte cerebral correspondiente. El principal representante de la frenologia fue
Francois Joseph Gall (1758-1828), del cual su teoria se basa en observar las
caracteristicas del craneo se puede saber las cualidades y el caréacter del
examinado. Del estudio de la cabeza de condenados a muerte, los frendlogos
dedujeron que los criminales tienen extraordinariamente desarrollados los centros del
instinto de defensa, el coraje y la tendencia a refiir (agresividad), situados atras de
las orejas y los centros del sentido camicero, la tendencia a matar, situados arriba y
al frente de la oreja. Ademas de sus ideas de que en las 38 regiones del cerebro
residen las facultades psicolégicas, y que esto es palpable a través del craneo, Gall
intuye una explicacién instintiva de la criminalidad.

Mariano Cubi y Soler (1801-1875), uno de los frenélogos mas destacados, es a la
vez un importante precursor de la criminologia.

Dentro de los precursores de la criminologia destaca Santo Tomas Moro (1478-
1535) escribi6 una obra trascendental llamada Utopia. Dentro de sus ideas
criminologicas es conveniente destacar dos principales: una serie referente a la
etiologia criminologica, a los factores criminogenos, y otra a la politica Criminolégica,
a la prevencion. (17)

Jhon Howard (1726-1790) es una de las figuras mas imponanies genia 22 i
historia de las Ciencias Penales. Lo que le hace un precursor de la criminologia, es
que atrae la atencion hacia el hombre delincuente, que estaba totalmente
abandonado.

César Beccaria(1738-1794) escribe “Dei delitti e delle pene” esta obra esta
compuesta por una serie de capitulos en los cuales tata de los principales problemas
de los delitos y de las penas.

Psiquiatria y criminalidad del siglo XIX.

Voisin (1849), lucho por la abolicion de la pena de muerte, considerando que los
delincuentes no son responsables por sus anomalias. Trélat con una obra
eminentemente criminolégica denominada “la locura lucida”. en 1854 Winslow y
Sampson afirman que la locura es mas frecuente entre los delincuentes que entre los
que no lo son. En 1868 Despine reconoce en los delincuentes una especial anomalia
moral caracterizada por la ausencia de remordimientos tras los hechos delictuosos
por elios cometidos. Félix Voisin (1794-1872) realiza una obra la cual titula “ la
organizacién cerebral defectuosa de la mayor parte de los delincuentes”. Gaspar
Virgilio en 1874 publica un libro que se llama “Sulla Natura Morbosa del Delito’en la
cual se usa el término “criminal nato”. (16)



Exequias Marco-César Lombroso (1835-1909) En 1871 Lombroso al encontrarse
dirigiendo el manicomio de Pesaro, observa diferencias que hay entre el delincuente
y el loco, y sus ideas respecto a que el delincuente es un enfermo con
malformaciones muy claras. El 15 de abril de 1876 se considera la fecha oficial del
nacimiento de la criminologia como ciencia, ya que ese dia se publico “ tratado de
antropologia experimental del hombre delincuente’.

En 1885 se da el primer congreso de Antropologia Criminal. (17)

Es cierto que hoy se reconsideran a veces los términos antiguos de Maudsley,
segun los cuales, entre el crimen y la locura existe como una especie de equilibrio:
"el crimen es como un emuntorio por donde se escapan las tendencias malsanas de
los criminales: se volverian locos si no fuesen criminales, y por ser criminales no son
locos”. (19)

Personalidad.

La personalidad se define como aquel conjunto de rasgos y caracteristicas
emocionales y conductuales estables del sujeto. (2)

La personalidad debe recordarse como la sintesis final de elementos biologicos
heredados, de aquellas experiencias internas vividas que constituyen lo psicologico y
de circunstancias sociales en que se ha fraguado la existencia del sujeto. Por estas
razones, es especifica, unica y singular. (7)

Una personalidad sana interactua con el medio externo de una manera funcional,
manteniendo la homeostasis, en cambio un trastorno de personalidad tiene como
rasgo esencial un patréon duradero de conducta y experiencias internas que difiere
marcadamente de lo que se espera en la cultura del individuo y que se manifiesta
cuando menos en dos de las siguientes areas: cognicion, afectividad, funcionamiento
interpersonal o control de impulsos. (9)

Segun Cloninger la personalidad normal ha sido definida usando criterios ideales de
salud, como concepto opuesto a la de personalidad trastornada, esto hace que sea
importante tomar en cuenta que la misma conducta manifestada en diferentes
situaciones puede ser considerada como normal o contrariamente, como
desadaptativa, por lo que se hace necesario contemplar tanto aspectos
intrapersonales como interpersonales. (39)

Rasgos de personalidad.

La personalidad se integra por rasgos, el rasgo se define como un patrén estable
de comportamiento que permanece a lo largo del tiempo y en situaciones diversas.
(42) Los rasgos se consideran como dimensiones continuas, con lo cual las
diferencias individuales pueden valorase en términos de grado o medida en que una
persona exhibe un determinado rasgo. (43)

Los rasgos de personalidad se define como patrones consistentes de conducirse,
reaccionar, sentir e interpretar. Estos no condicionan un trastorno de personalidad



como tal, pudiendo estar presentes en parte de la poblacién en general sin ser
trastomo. (2)

Trastorno de personalidad.

Las personalidades no se caracterizan por la presencia de sintomas
psicopatologicos, las que llegan a presentar caracteristicas patolégicas forman un
grupo de personalidades a las que llamamos trastomos de personalidad, cuyo primer
concepto histérico se encuentra en el siglo XIX con la mania sin delirio de Pinel . En
ese tiempo, Morel se referia a la degeneracién y Mangnan al desequilibrio. (15)

En 1913 Kraepelin aborda el tema de Ios trastornos de personalidad al describir la
“disposicién ciclotimica” y al “temperamento autista”. (2) En 1923 Bleuler utiliza
todavia los términos de locura moral e idiocia moral. (1) La escuela psicoanalitica
define el caracter reactivo de este tipo de personalidades trastornadas, creando el
concepto de trastorno de caracter o caracteropatia. (9)

Dentro de la psicologia del yo desarrollada por Otto kenberg, los rasgos patologicos

del caracter tienen una funcion defensiva crénica, refiiendo que los conflictos
intrapsiquicos inconscientes no solo son conflictos entre impulsos y defensas, sino
también entre unidades opuestas de relaciones objétales internalizadas. (6) En
1921, Krestchmer establecidé una comrespondencia entre tipologia corporal y
estructura psicolégica, defendiendo la idea de que solo existen transiciones
cuantitativas de la personalidad normal a la trastornada, de esa a la psicotica. (1)

Desde que la Asociacion Psiquiatrica Americana establecio el diagnostico multiaxial
en el que incluyd en el eje Il a los trastornos de personalidad se renovo el interés en
esta area. (2)

Los trastornos de personalidad se encuentran integrados por rasgos. Los rasgos de
estas alteraciones de la personalidad vienen definidos por patrones de relacion
inflexible inadaptables, profundamente arraigados que se manifiestan en gran
variedad de contextos sociales y personales importantes sélo cuando estos patrones
son maladaptativos y producen alteracién importante del funcionamiento social u
ocupacional o tension subjetiva constituyen trastornos de personalidad. (1)

La prevalencia de los trastornos de personalidad en poblaciéon en general esta
estimada entre el 9 - 10 %. El trastorno borderline es el que con mas frecuencia se
diagnostica, el trastorno disocial de la personalidad se encuentra con mas frecuencia
en los hombres mientras que en las mujeres el mas frecuente es el borderline,
histriénico y dependiente. (12)

Dentro de los aspectos psicolégicos se menciona que los sujetos que han

presentado abusos-maltrato durante la infancia y/ negligencia emocional
presentaban la probabilidad 4 veces mayor a presentar un trastorno de
personalidad. (40)
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Los trastornos de personalidad se pueden reconocen durante la adolescencia o
antes, y suelen persistir durante la edad adulta; las caracteristicas patoldgicas tienen
sus repercusiones en alteraciones tempranas del desarrollo y se conservan como
cualidades permanentes de la persona. El diagnéstico de trastorno de la
personalidad no es adecuado si la alteracion del funcionamiento es episédica, ya que
las caracteristicas del trastorno de personalidad deben de presentar las
peculiaridades y el funcionamiento social estable de las personas.

Estas personalidades, al sentirse insatisfechas en su relacion con los demas,
generan tension intrapsiquica -contrariamente a los que se creia antes- y de ello se
derivan, con frecuencia, ansiedad y depresion. Los individuos con transtornos de
personalidad son proclives a cuadros psicéticos. Presentan defensas aloplasticas,
reaccionando al estrés mediante el intento de cambiar el ambiente exterior; mientras
que los enfermos neuréticos presentan defensas autoplasticas y reaccionan al estrés
cambiando sus procesos psicologicos intermos, base de su sintomatologia. Las
personas con trastornos de personalidad perciben su anomalia carencial como
egosinténica, es decir inobjetable y formando parte de si mismos, considerandose
ellos mismos como irresponsables del dafo que puedan hacer a los demas, los
neuréticos perciben sus finalidades personales como egodistonicas, es decir
objetables, inaceptables y extrafias para ellos mismos culpandose por el dano que
puedan perpetrar a otras personas; de los psicéticos se distinguen por no presentar
los claros transtomos de las funciones psiquicas primarias -primordialmente del
pensamiento y de percepcion- propios de la mayoria de enfermos mentales. (1)

En resumen los trastoros de personalidad poseen las siguientes caracteristicas:

Rasgos disfuncionales que son globales.

Estables a lo largo del tiempo, se consolidan al final de la adolescencia.
Dificultad para reconocer su propio problema.

Los rasgos son egosintonicos.

No son psicoéticos.

Gatillan sentimientos importantes en el terapeuta. (10)

* o & @ o @

En el DSM IV los trastornos de la personalidad estan codificados en el eje 1l de la
siguiente forma:

Grupo A (Clauster A, trastornos excéntricos)
e Trastorno paranoide de la personalidad.
Trastorno esquizoide de la personalidad.
Trastorno esquizotipico de la personalidad.

Grupo B (Clauster B, trastornos dramaticos)
Trastorno histrionico de la personalidad.
Trastorno antisocial de la personalidad.
Trastorno narcisista de la personalidad.

e Trastorno limite de la personalidad.
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Grupo C (Clauster C, trastornos ansiosos)
Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.
Trastorno de la personalidad por dependencia.
Trastorno de la personalidad por evitacion.
Trastorno pasivo-agresivo de la personalidad.
Trastorno de personalidad no especificado.

e & & o @

La identificacién en alguno de estos tipos de trastornos se realiza, en bastantes
tratados o manuales moderncs, sobre la base de la descripcion de numerosas
peculiaridades de conducta, a menudo antisociales o antilegales, que no es preciso
que se presenten todas en el mismo sujeto; es decir, ante todo, en el modo de estar
el individuo en la vida, no siendo muy precisas en la descripcion del intimo modo de
ser de la persona trastornada. (1,11)

Trastorno Paranoide de la personalidad:

En este tipo de personalidad se produce una hipertrofia o sobrevaloracion del yo, lo
que se traduce en una conducta sin ningun altruismo. Lo que verdaderamente define
a estas personalidades es la facilidad con que utilizan la autojustificacion y la energia
con que siempre tratan de imponer a los demas las conclusiones a que llegan con su
desviado modo de pensar. La prevalencia de!l trastorno oscila entre el 0.5 y 2.5% de
la poblacién en general, estas personas raramente buscan tratamiento por si
mismos. (1,5)

Se sefialan las alteraciones mas tipicas de los individuos de este grupo, centradas

en su comportamiento: imposibilidad para olvidar o disculpar menosprecios
percibidos, desconfianza en hablar abiertamente con oftras personas, incluso
allegadas, tendencia a las dudas celotipicas, evitan aceptar las propias
responsabilidades, sienten facilmente ira al sentirse ofendidos, cree sin motivo légico
gue otros les perjudican, etc.(1,2)

Trastorno esquizoide de |la personalidad:

Las personas de este tipo se absorben en exceso y se desconectan de las demas;
viven en nuestro mundo pero no viven con nosotros, si no alado de nosotros, como
una persona que solo se adapta aparentemente e insuficientemente a nuestros
habitos y sentimientos. Nunca se llega a saber que es lo que realmente quiere,
siente o piensa. Puede presentarse en un determinado momento hipersensible ante
determinado estimulo e, inmediatamente y sin causa justificable, indiferente a él. La
prevalencia de este trastorno se calcula del 7.5% en la poblacion general. (1,5)

El esquizoide es un sujeto solitario, distante, sofador; detras de su frialdad se
esconde una intensa vida imaginativa. Su existencia es a menudo marginal con
rarezas de comportamiento. (1,2)
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Trastorno esquizotipico de la personalidad:

Son caracteristicas habituales de estos sujetos los transtornos del contenido del
pensamiento, que es magico, fantastico o con preocupaciones extrafas e ideas de
referencia o paranoides. Se detecta en un 3% de la poblacién. (5) Los trastornos de
la percepcion pueden manifestarse por ilusiones, despersonalizacion o}
desrealizacion, sin ir acompafados de ataques de panico. El individuo sufre
ansiedad, depresion y disforia. En estas personalidades pueden sobreponerse
psicosis reactivas y rasgos de personalidad limite. (1,2)

Trastorno histridnico de la personalidad:

Estas personalidades se caracterizan por su intensa labilidad, inconstancia e
influenciabilidad de sus sentimientos y emociones, que se manifiestan en un gran
auto y heterosugestabilidad. Se sugiere una prevalencia del 2-3% en la poblacion
general y en pacientes psiquiatricos de hasta del 15%, siendo mas frecuente en el
sexo femenino. (5)

Los rasgos propios de las personalidades histridnicas son: la mala diferenciacion
entre el mundo real, lo Iégico y el imaginario, fantastico, lo que produce la tendencia
a la disgregacion de la perscnalidad, la superficialidad, exageracion o dramatismo de
las reacciones psiquicas y la ideoplastica. (1,2)

Trastorno Narcisista de la Personalidad:

Estas personalidades soportan muy mal la frustracion, de forma que sus fracasos
son mal aceptados y considerados como infravalorizantes ante los demas;
habitualmente sienten intensa envidia, asi como depresion. La prevalencia se estima
menor al 1% en la poblacién general. (5) Es frecuente el autodelirio defensivo y el
autoengano por medio de deformacién de los hecnos, ae modo gque se preserva
aparentemente el sentimiento de la propia importancia.

Las relaciones de estas personalidades con las demas se mueven entre dos
extremos, la idealizacion y desvalorizacién. Cuando se sienten criticades y frustrados
reaccionan entre la aparente indiferencia y los intensos sentimientos de rabia. (1,5)

Trastorno Limite de la Personalidad:

Siempre han existido personalidades que dificimente se les podia etiquetar de
neurédticas o como psicoticas; estos casos o estados limite han existido siempre. Su
prevalencia en la poblacion general se estima de un 1 a 2%. Estas personalidades
estan predispuestas al desarrolloc de psicosis reactivas pasajeras (crisis
micropsicéticas)Mantienen una situacién ambivalente entre el deseo de la cercania y
la necesidad de apartarse por ello — y por otras causas- pueden sufrir depresion
cronica.

Los pacientes experimentan trastornos importantes de su funcionamiento social y
disfrutan de pocas satisfacciones debido a su baja calidad de vida, el trastorno de
personalidad limite puede coexistir con un trastorno de la personalidad narcisista,
histrionico, esquizotipico o antisocial. (1,5)
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Trastorno antisocial de la personalidad:

Consiste en una incapacidad para adaptarse a las reglas sociales que
habitualmente rigen numerosos aspectos de la conducta, este no es sinénimo de
criminalidad aunque se caracterice por continuos actos criminales antisociales. La
prevalencia del trastomo en los hombres es del 3% y en mujeres del 1% en
poblacién general. Los pacientes con trastorno disocial pueden confundir al clinico
mas experto, pareciendo personas normales, incluso agradables y encantadoras. La
mentira, la delincuencia, las huidas del hogar, los robos las peleas, el abuso de
sustancia y las actividades ilegales son experiencias tipicas que el paciente informa
comenzaron en su nifiez. (1,2,5)

En estos trastornos es comun la falta de empatia, carecen de remordimientos, son
iresponsables, tiene un bajo control de impulsos y de su conducta, desatienden
normas sociales asi como legales. Ademas de tener una alta necesidad de
excitacion. (12) Dentro de la conducta antisocial se ha sefialado que la impulsividad
esta relacionada con la delincuencia aguda la cual se estabiliza con el tiempo. (27)

La psicopatia ha sido el primer trastorno de la personalidad reconocido por la
psiquiatria. (31) La personalidad psicopatica (disocial) es la enfermedad mas
frecuente en el ambito carcelario y la mayor significacion en la psicopatologia
criminal. La conducta delictiva del psicopata tiene una significacion magica; exaltar o
reestructurar un sentimiento primitivo de omnipotencia y esto le da una visién
distorsionada de la realidad. (29)

Trastorno Obsesivo Compulsivo de la Personalidad:

Este trastorno tiene su agresividad dirigida hacia a! intericr y oc ponean agl micmce,
llegando en ocasiones a creerse compuestos de dos personalidades; el resultado de
esta posicion sistematica entre los aspectos positivo y negativo de sus juicios es la
continua duda que tipifica a estas personas que a su vez provoca indecision y falta
de eficacia para la vida practica. (1)

Se caracterizan por una tendencia a excesivos escripulos, por un sentimiento a ser
incompleto, por crisis de conciencia, rumiaciones obsesivas, tristes, de culpabilidad,
con inhibicién general, y de la sexualidad en potencia para reaccionar; al despertar
se presentan acentuada fatiga, que tiende a mejorar a lo largo del dia, para tomar
cualquier decision y pasar a la accién, necesitan realizar un penoso esfuerzo. Janet
las denominé “personalidades psicasténicas’. (1,2,5)

Trastorno de Personalidad por Dependencia:

Este tipo de personas desean y aceptan que otras tomen la responsabilidad de las
decisiones mas importantes de la vida, siendo incapaces de acciones decisivas,
incluso con un firme apoyo. Las recompensas de dependencia incluyendo atencién y
amor, refuerzan sus respuestas de adhesion; la conducta. dependiente ofrece
también una posibilidad disfrazada de controlar a los demas. (1,5) se valora una
prevalencia del 2.5% de todos los trastornos de personalidad. (5)
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Segun la escuela psicoanalitica, para los hombres que son pasivo dependientes, su
madre simbdlica es sustituida repetitivamente por otra; Muchos hombres son
incapaces de triunfar laboralmente excepto bajo apoyo y proteccion constante. El
diagnostico de trastorno de personalidad dependiente puede hacerse mas facilmente
en hombres que en mujeres, puesto que no existe un papel masculino de este tlpo
socialmente aceptado. (1)

Trastorno de Personalidad por Evitacion:

Se trata de personas que solo establecen relaciones interpersonales de manera
forzosa, a no ser que tengan una gran seguridad de ser aceptados sin la menor
critica, debido a su gran sensibilidad al rechazo; por ello estan socialmente aislados
a pesar del deseo de afecto y de aceptacion; su amor propio es pobre, infravalorado,
sus meritos y éxitos son también hipersensibles a la humillacion o verglenza
potenciales. Su prevalencia oscila entre el 1-10% de la poblacién general. (1,2,5)

Trastorno Pasivo-Agresivo de la Personalidad:

Estas personalidades presentan falta de confianza en si mismas y una sensacién
cronica de pesimismo, expresan deseos hostiles o destructivos mediante medios
pasivos mas o menos disimulados; en sus relaciones diarias pueden ser
relativamente sumisos y pasivos, pero cuando se encuentran en situaciones que
amenazan el fin de su dependencia de los demas, exteriorizan ira, obstruccionismo,
terquedad e ineficacia. La personalidad pasivo-agresiva propende a desarrollar una
relacion prolongada ambivalente dependiente con el psicoterapeuta; frecuentemente
culpa a este de los cambios de situacion vital del sujeto. (1,2)

Personalidad y delito:

El modelo tipolégico fue abandonado en gran medida en la investigacion de la
personalidad hace muchos afios y fue sucedido por el modelo dimensional, que
sugiere que relativamente pocas dimensiones de la personalidad explican las
diferencias individuales de la conducta. Una relacion detallada del desarrollo y de la
estructura de uno de los sistemas principales de evaluacion de la personalidad, la de
H.J. Eisenck. La interpretacién de Eisenck es un ejemplo del modelo de consistencia
de la personalidad. En tanto que el modelo de especificidad de Watson sefiala que
la conducta en gran medida es predecible a partir de un conocimiento exacto del
historial de aprendizaje del individuo y de los estimulos situacionales del momento
que le afectan. (18)

A pesar de la estrecha relacion entre psicopatia y comportamiento criminal, los
psicépatas se diferencian claramente del resto de delincuentes, incluso de los mas
violentos. (31)

El Dr. Risso (1999) establece a su criterio diferencias entre la conducta sociopatica
y la delincuencia, estas se presentan en el siguiente cuadro. (20)



Rendimiento Personalidad psicopética | Personalidad delincuente

Impulsividad En todos los casos. Inconstante puede
planificar, prever,
sopesar, esperar.

Culpa No se percibe como Siente culpa si no puede

sintoma. cumplir con la ética a la
que adhiere.
Capacidad para No posee. Si posee.
internalizar normas éticas
Actitud ante la ley Transgresora. Transgresora.
| general.
Actitud ante leyes No acepta. Si acepta.
sectoriales.

Valores morales.

“‘Demencia semantica” de
Clackey.

Hace una seleccion sui
eneris.

Integracion grupal.

No se integra, manipula.

Se integra, tiende a la
mutualidad.

Actividad punitiva.

Ataca al objeto
simbidtico.

Juzga, sentencia y
castiga a sus iguales que
trasgreden.

Dinamica de la
gratificacion.

Halla gratificacién en el
mecanismo del acto, no
en beneficio.

Halla gratificacion en el
beneficio.

Readaptabilidad.

Escasa. No saben vivir en

algun lado.

Escasa, no sabe vivir
fuera de su subsistema.

15

La enfermedad mental, el delito y la conducta desviada, como estados de un mismo

proceso evolutivo, de estructuracion y de reestructuracién dinamicas, que se
encuentra sometido a idénticas leyes (bio-neuro-fisio-psico-sociales), en la
adaptacion y crisis ortogenéticas. Antiguamente los estudios suponian una especie
de anarquia conductual; el comportamiento no parecia determinado por leyes que
permitian preverio en uno u otro sentido sino caédticamente; apelandose a una
conciencia idealizada, entonces se suponia que la pena era el obstaculo ideal para
las acciones delictivas. (16) David Lykken senala que la delincuencia esta
correlacionada de manera importante con la vida en casa inestable.(26)

Conocer las causas de porqué una persona o varias agreden y ocasionan danos a
otros, ha sido y es, una problematica donde diversos investigadores, sean
crimindlogos, psiquiatras, psicologos, etc. Rangel G. ha plasmado sus criterios y
consideraciones a partir de experiencias previas.(13)

Ranskin sefiala que la delincuencia y el uso de drogas es mas frecuente en la
poblacién con problemas mentales (trastornos de personalidad), que con el resto de
la poblacién. (28)
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Las tendencias antisociales de los individuos con trastomos de la personalidad son
pluridimensionales, pudiendo, por tanto, cometer, en principio, toda clase de hechos
antilegales; no obstante existen especificidades en algunos tipos. (23)

La personalidad psicopatica ha sido largamente estudiada a través de la historia de
la psiquiatria y criminologia, recibiendo diferentes denominaciones tales como: locura
moral, inferioridad psicopata, sociopatia, personalidad amoral, asocial, antisocial o
disocial. Vemos asi que en la historia del psicopata abundan actos delincuentes
como: robos, agresiones, chantajes, estafas, violaciones, homicidios, etc.

Su falta de sentimiento de culpa se traduce en todo tipo de justificaciones para sus
actos, de modo que el psicopata se muestra asi mismo como incomprendido o
victima de la sociedad. Impulsivo por naturaleza no mide el peligro ni las
consecuencias de sus acciones, incapaces de tolerar las frustraciones pueden llegar
a ser muy violentos, destruyendo objetos o agrediendo fisicamente a otras personas.
Por lo anterior este tipo de personalidad es propensa a cometer actos delictivos. (23)

Importancia médico-legal:

Dada las caracteristicas que integran un trastorno de personalidad, se puede
suponer que tipo de delito podrian cometer, de acuerdo a su trastorno de
personalidad. A continuacién se hablara de cada uno de los trastornos de
personalidad y su relacién con el delito.

Las personalidades compulsivas pueden cometer delitos por omisién su capacidad
delictiva es escasa.

Las personalidades narcisistas pueden realizar ciertos delitos contra la integridad
corporal en una reaccién de rabia por intensa frustracién, etc.

Las personalidades evitativas pueden caer en delitos por omision.

Las personalidades limite pueden cometer malversacién de fondos publicos o
privados, delitos de matiz sexual, robos, caer en drogodependencias, tesiones,
autolisis en un cambio brusco a la depresion.

La personalidad pasivo-agresiva puede incurrir en abandono de funciones,
desercion, etc.

Las personalidades paranoide. Este trastorno de la personalidad es de gran interés
juridico, ya que — aparte que puede ser sujeto activo de acciones ilegales — acude
con gran frecuencia a los tribunales como acusador, en demanda de satisfacciones
morales o materiales por injusticias supuestas parcialmente ciertas, que no guardan
proporcién don la tenacidad desplegada para obtener su reparacion. Por la dificultad
de distinguirlo hay que recomendar a los peritos la maxima prudencia al reconocer a
todo sujeto que se extienda en argumentaciones minuciosas para demostrar de
modo axiomatico la veracidad de sus deducciones. El individuo con trastorno de
personalidad paranoide esta dispuesto a padecer reacciones delirantes: celos
patolégicos, delirio de invencion. (1,23)
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En la personalidad paranoide acude con gran frecuencia a los tribunales como
acusador en demanda de reparacion, pudiendo incurrir en un delirio querulante o de
querella; a veces, las denuncias son falsas. Por esta fuerte tendencia a sentirse
agraviados y a discutir y recurrir repetidamente las decisiones judiciales, pueden
incurrir en delitos de desacato a la autoridad, injurias, amenazas, etc. La
personalidad esquizoide puede cometer actos ilegales sobre la base de su
mentalidad prelégica a veces de refinada crueldad. (1)

Esquizoide: Esté tipo de personalidad presenta notable proclividad a la delincuencia,
siendo a sus acciones a menudo de una refinada crueldad, sugiriendo la idea de una
mentalidad primitiva, salvaje, inferior y prelogica. Suelen ser también personas
dificiles cuando actuan como testigos.

Histridnica: las personalidades histribnicas en situaciones de estrés pueden
presentar (Freedman, Kaplan y Sadock) una alteracion de la valoracion de la medida
con intensa produccion fantastica y creencias delirantes sobre las motivaciones de
actos o palabras de los demas.

Las personalidades histrionicas tienen predileccion por los delitos de amenazas,
injurias, calumnias, uso indebido de titulo, condicién uniforme o condecoraciones,
lesiones, tentativa de suicidio, etc. (1)

Obsesivo-compulsivo: la capacidad delictdgena de esas personalidades es
sumamente escasa. Esos pacientes sufren mucho y hacen sufrir a quienes le rodean
con suplicas o con amenazas por obligarles a ajustarse a su especial forma de vida.
Debido a sus permanentes dudas pueden cometer los- general-raros delitos de
omision.

Ulirich S. Senala que el diagndstico de trastorno de personalidad es frecuente en
gente que ha cometido algun acto delictivo. En un estudio realizado por Reyes y
Vergara (2000), se estudio una muestra de 70 reclusos, con una edad media de 33
anos, ingresados al Centro Preventivo Santiago de Sur, aroj6é que un 88.6% de los
sujetos presenta al menos un trastorno de personalidad, siendo lo mas frecuente el
trastomo antisocial, seguido por el paranocide, narcisista y esquizoide de la
personalidad. (22)

En el afio 2000 se publicé un estudio en Nueva York, en el cual se le da
seguimiento durante varios afios a un grupo de 717 adolescentes-jovenes, se realizo
una valoracion para determinar si hay relacién con trastornos de personalidad (segun
criterios del DSM V) y actos violentos durante la adolescencia y la adultez temprana,
llegandose a la conclusion de que los adolescentes que tenian criterios del closter B
presentaron mayor relacién con actos violentos, que el resto de la poblacion
estudiada. (24) Waeewn JL. Estudia una poblacion de 802 mujeres presas en las
cuales es aplicado en SCID-ll, encontrando que 200 de estas presentaban un
trastomno del tipo closter B. (34) Fazel S. Realiza un estudic en 102 delincuentes (
delito sexual), encontrando que el 33% presentaba un trastorno de personalidad
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siendo los mas frecuente el antisocial en comparacion con poblacién no delincuente.
(35) '

En México, Paez F. Estudid una muestra de 306 internos del CEFERESO numero
1, aplicando una escala de personalidad donde un 40.4 % del total de la muestra
presento psicopatia. (37)

En 1998 se realiz6 un estudio en Norte América donde se estudio a la poblacion
Afro Americana y Puerto Riquefia, para valorar que factores determinan en ellos las
conductas delictivas y el consumo de sustancias adictivas, se determino que en
ambos casos las conductas diséciales son factores predisponentes. (25)

La escasa respuesta adaptativa ante las situaciones cotidianas observadas en los
pacientes con trastornos de personalidad sera consecuencia y fruto de una falta de
soporte social y una excesiva tendencia a la evitacion por parte del sujeto. (41)

Es importante atender el aspecto dinamico y situacional de la accién delictiva; los
tipos aun cuando en su construccién atiendan al modus operandi del delito, no
supone sino rasgos de personalidad o estos factores mas ciertas caracteristicas de
su delinquir. (38)
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JUSTIFICACION

Uno de los grandes problemas que existen en México y en otras partes del mundo,
es la conducta delictiva Es importante discernir él por que de dicha conducta y él
porque no se presenta en toda la poblacién, dando por esto ciertos matices al
delincuente que le hacen diferente del resto de |las personas.

Varios estudios han buscado correlaciones entre la personalidad con la agresion
registrada oficialmente, basados en la suposicion de que la agresion es una
caracteristica general, que varia entre las personas, y de que la agresion conductual
es predecible a partir de mediciones estandarizadas de la personalidad. (18)

Ruegg y Francis (1995), sefalan que los trastomos de personalidad se han
relacionado con crimen, abuso de sustancias, discapacidades, incremento en la
necesidad de la atencidén médica, intentos de suicidio conductas autodestructivas,
violacién de la ley, etc. La magnitud de la perturbacién social causada por estas
enfermedades mentales es desproporcionada con relacion a la escasa atencion que
se recibe de la opinién publica, de los fondos gubernamentales para la investigacion,
en educacion universitaria médica y hasta en el entrenamiento de la residencia de
psiquiatria. (44)

Cabe pensar que alguien que ha delinquido podria tener ciertas caracteristicas de
personalidad y de esta manera alojar un trastorno de personalidad.

Es importante saber que relacion guarda el trastorno de personalidad con la
actividad delictiva en nuestra poblacion, la duda deriva de la observacion empirica en
el servicio de Urgencias, ya que al atender a los usuarios con conductas delictivas
resaltan en la mayoria de los casos ciertas caracteristicas que podrian integrar un
trastomo de personalidad.

En las publicaciones que se presentaron, se sefala que los trastornos de
personalidad mas frecuentes son el disocial y el paranoide, siendo estas
observaciones en diferentes Naciones. En México Paéz sefiala haber encontrado un
40.4% de sicopatologia, predominando en ella el trastorno disocial de la
personalidad. (37)

En el presente trabajo, el interés radica en la necesidad de determinar de una
manera cuantificable la frecuencia de trastornos de personalidad en usuarios que
han delinquido y por tal hecho son llamados imputables.
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Se tomo a poblacion que asiste a valoracion Psiquiatrica siendo enviada por el
Ministerio Publico, estando en calidad de libres, ya que el delito que cometieron,
alcanzo fianza por no ser un delito grave que ameritara carcel.

Ante la falta de informacion en México sobre este fendmeno, en el presente trabajo
se tratara de encontrar que tipo de trastorno de personalidad, presentan los usuarios
que han delinquido y si no la presentan saber si existen rasgos de algun tipo de
trastomo de personalidad en los mismos; ya que con frecuencia la enfermedad
mental o del comportamientc determina a manera de causal/efecto un hecho
delictivo.
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OBJETIVO PRINCIPAL

e Determinar la prevalencia de Trastornos de Persconalidad y Rasgos de
Personalidad en usuarios con conductas delictivas que fueron enviados del
Ministerio Publico para su valoracion y atencion psiquiatrica al Hospital
Psiquiatrico “Fray Bemardino Alvarez”.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

¢ Describir él(o los) tipo(s) de delito(s) por los cuales son enviados los usuarios
con conducta delictiva a valoracién psiquiatrica.

e Determinar los Trastornos de Personalidad y Rasgos de personalidad son
mas frecuentes en usuarios con conducta delictiva.

» Precisar las caracteristicas demograficas de la poblacion a valorar.

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia y tipo de trastomo de personalidad que presentan en
usuarios con conductas delictivas, que son enviados por la autoridad Judicial a
valoracion psiquiatrica al Hospital Psiquiatrico Fray Bemardino Alvarez?.

MATERIAL:

DISENO

Se trata de un estudio transversal, prospectivo, descriptivo y observacional.

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

“Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez” (HPFBA)
En el area de Urgencias y preconsulta.

MUESTRA

Se seleccionaron a 45 usuarios con conducta delictiva enviados por el Ministerio
Publico para valoracién psiquiatrica al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
De los 45 usuarios a 30 se les aplicd a la entrevista estructurada, ya que el resto
(15), no acepto participar en el estudio o no cubrian el perfil para ser incluidos en el
mismo.
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Se solicitd consentimiento informado el cual fue firmado por los usuarios, previo a
la aplicacién de la entrevista.

Anexo 1
CRITERIOS DE INCLUSION

Ambos sexos.

Mayores de 18 afos de edad.

Usuarios acusados de conductas delictivas.

Enviados por la autoridad Judicial/Ministerio publico a valoracion y tratamiento
psiquiatrico al HPFBA. .

e Participacién voluntaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presencia de sintomas psicoticos.
Estado de agitacion.

Negativa a participar en la entrevista y firmar el formato de consentimiento
informado.

e Alguna otra condicion psiquiatrica que impida la realizacién de la entrevista o
su conclusion.

« Que acudan en estado de intoxicacién por alguna sustancia psicoactiva o
alcohol.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Retiro de consentimiento informado para participar en el estudio.

e Escasa fiabilidad de las respuestas ( reticencia, intencion de manipular la
prueba, etc.)

INSTRUMENTOS

Ficha sociodemografica:
Se obtuvieron los siguientes datos del paciente:

Edad.

Sexo.

Religion.
Escolaridad.
Ocupacion.
Lugar de origen.
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e Lugar de residencia.
e Estado civil.
e Delito cometido.
Anexo 2

SCID-Il comprende tres partes:

e Entrevista clinica estructurada para hacer diagnéstico del eje Il del DSM-IV (
SCDI-ll )esta integrado por 9 preguntas abiertas que realiza el
entrevistador. (Anexo 1)

o Cuestionario del SCID-Il del DSM-IV ( C-S CID Il), el cual es autoaplicable,
consta de 119 reactivos con opcién de respuesta “si’ o0 “no”, estas preguntas
se refieren a la manera como usualmente se ha sentido o comportado
durante los Ultimos afos. (Anexo 2)

e Entrevista clinica estructurada para hacer diagnostico del eje Il del DSM-1V,
que comprende el examen mental del paciente. (Anexo 3)

o Para fines de este estudio, y en la ausencia de parametros operacionales
previamente establecidos, se define “Rasgo de Personalidad” como la
presencia de al menos el ndmero de criterios minimos para hacer
diagnostico de trastorno de personalidad (menos 3) (43)

PROCEDIMIENTO

e Se captaron los pacientes que fueron referidos por el Ministerio Publico en el
area de Urgencias del Hospital Fray Bernardino Alvarez.

e Se les explicéd las finalidades del estudio y las caracteristicas del mismo y se
les propuso su participacién en él.

o Se solicitdé autorizacion del usuario a través de una carta de consentimiento
informado. El cual fue recabado. (Anexo 1)
Se recabaron datos sociodemograficos.
Se aplico el SCDI-lI, en el drea de Urgencias y consulta externa, se supervisé
a los usuarios mientras contestaban el cuestionario autoaplicable y se
procedio a la aplicacion por parte del entrevistador.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no viola los derechos humanos de los pacientes, la norma oficial
Mexicana NOM 025 SSA2 1994, ni los postulados de la declaracion de Helsinki.
Tampoco implica la realizacion de ninguna maniobra que, explicita o potencialmente,
ponga en riesgo la vida, la seguridad o la integridad de los sujetos estudiados.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables discretas, los resultados se ordenaron en tablas de frecuencia y
graficos. Para las variables continuas (edad, escolaridad) se usaron medidas de
tendencia central y de dispersion (media, desviacion estandar) Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se contrastaron con la presencia de trastorno o
rasgo de la personalidad.

Con respecto a los trastornos y rasgos de la personalidad. Se construyeron tablas
de frecuencia observada y de frecuencia esperada y se usé la prueba X2 para
evaluar las diferencias, y se obtuvo la probabilidad estadistica (p) para el valor de X2.
El valor alfa se establecio en 0.05.
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Resultados

Se realizé el reclutamiento de la muestra y la aplicacion de los instrumentos durante
los meses de Octubre del 2003 a Mayo del 2004. en el area de Urgencias y
Preconsulta del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.

De los 45 usuarios seleccionados, 10 no participaron en el estudio porque eran
enviados por diferentes motivos ( divorcio, patria protestad, etc.), los cuales no se
consideran como delitos y 5 no participaron ya que se negaron a hacerlo; se
desconocen [os motivos.

La muestra final estuvo constituida por 30 usuarios con conducta delictiva y por lo
tanto, imputables. Estos fueron enviados por parte de la autoridad Judicial/Ministerio
Publico a valoracién psiquiatrica. Los usuarios acudieron al servicio de urgencias y/o
preconsulta del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. Estos usuarios
participaron en el estudio de manera voluntaria al explicarles que la informacion seria
confidencial y careceria de peso dentro de su valoracion.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

De una muestra de 30 pacientes con conductas delictivas la presencia de cualquier
trastomo de personalidad fue de 46% (n=14), mientras que de los rasgos de
personalidad fue de 46% (n=14) Dos de los usuarios no presentaron trastomo de
personalidad ni rasgos de personalidad siendo un 8% (n= 2) del total de la muestra.
Al comparar la frecuencia esperada contra los datos observados, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (X2 =11.2, p=0.13.)

Como se explicd previamente se tomo como rasgo de personalidad a quienes
presentaron un puntaje de al menos -3 criterios de los minimos necesarios en cada
categoria, por lo tanto no llegaron a calificar como trastorno.

Dentro de los trastornos de personalidad predominaron el trastorno disocial de la
personalidad en un 16% (n=5), seguido por el trastorno limite de la personalidad 13%
(n=4) y el trastorno pasivo agresivo 7% (n=2). (Tabla 1)

Con lo que respecta a los rasgos de personalidad, predominaron los rasgos
disociales17% (n=5), seguidos de los rasgos paranoides 10% (n=3) y pasivos-
agresivos 10% (n=2) (Tabla 2).
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Sexo

De la muestra de 30 usuarios, el 90% (n=27) fueron hombres y 10% (n=3) mujeres.
Los hombres presentaron trastornos de personalidad en un 43% (n=13) con lo que
respecta a rasgos de personalidad mostraron con un 40% (n=12).

Con lo que respecta a trastorno de personalidad, las mujeres presentaron un 3%
(n=1) y en cuanto a rasgos de personalidad, presentaron un 6% (n=2). Observando
que en ambos casos los hombres predominaron.

Los hombres presentaron con mas frecuencia los siguientes trastornos, el trastorno
disocial de la personalidad, el limite y el pasivo agresivo. (Tabla 1) Los rasgos de
personalidad mas frecuentes fueron; los rasgos disociales, paranoides y pasivo
agresivo. (Tabla 1)

En las mujeres el trastorno de la personalidad que se presentd con mayor frecuencia

fue el limite. (Tabla 1) Mientras que los rasgos de personalidad mas frecuentes
fueron los rasgos limite y pasivo agresivo. (Tabla 1) no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos ( x2=0.47, p=0.54)

Presencia de trastornos de personalidad y rasgos de personalidad de acuerdo al
sexo.

Tabla 1
Trastomo de Total Mujeres Hombres Total Rasgo | Mujeres Hombre
Personalidad Trastorno n % n % n % n % | n %
n o % | @ @n (30) 3) @7
(30) '
Evitacion - = = = s - - N N N N a
Dependiente - - - - = = 1 3 5 2 % =
Obsesivo
compulsivo - - - - - - = - < & = -
Pasivo Agresivo
2 7 - - 2 7 3 10 1 2 i
33
Depresivo - - - - - - = E c . N =
Paranoide - - - - - - 3 10 = 2 3 11
Esquizotipico 2 7 - - 2 7 - - - " v =
Esquizoide - - - . - = - " = " L
Histriénica - - - - - - 1 3 - = 1 4
Narcisista 1 3 - - 1 4 1 3 - - 1 4
Limitrofe 4 13 1 33 3 11 - = . = = N
Antisocial 5 16 - - 5 19 5 17 1 5 18
33
No especificados
Totales 14 46 | 1 33 13 48 14 46 2 P12 44
66 |
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Numero de usuarios por sexo

Distribucién por sexod los Trastomos de Personalidad

—=— Hombres | |
—4— Mueres

Grafica 1

Ndamero de usuarios por sexo

Distribucién por sexo de los Rasgos de Personalidad

]

O = NW L oo

jo‘g&

Rasgos de personalidad

ij fff; 77

—=— Hombres

—e— Mujeres

Grafica 2
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Edad

Con lo que respecta a la edad promedio de la muestra, fue de 30.4 afios (+6.9 )
(Rango 19 -47). : '

La edad promedio para los trastornos de personalidad fueron las siguientes: para
Trastorno antisacial 32 anos (+-5.7 ), para el trastorno limitrofe es de 34 afos (+-
4.71) y el trastorno pasivo agresivo es de 33 afios (+-6.3).(Tabla 3) ( Grafica 3)

La edad promedio para los rasgos de personalidad mas frecuentes son las
siguientes; para rasgos disociales fue de 26 afios (+-8.6 DE), para rasgos paranoides
fue de 22 afios (+-9.8 DE), para rasgos pasivo agresivo la edad media fue de 32
anos(+-4.3 DE). (Tabla 4)(Grafica 3)

La diferencia entre los grupos resultd estadisticamente significativa (t=2.11,
p=0.044)

Relacién de trastomos de personalidad con la edad de los usuarios y escolaridad.

Trastomo de Edad en afios Edad en afios Escolaridad Escolaridad
Personalidad Trastomos  de Rasgos de medida en afos | medida en afios
Personalidad personalidad cursados  para | cursados para
trastomo rasgos
Media (DE) Media (DE)
Media (DE) Media (DE)
Evitacion - - - -
Dependiente - 40(+-0) - 10(+-0)
Obsesivo - - - -
compulsivo
Pasivo Agresivo 32(+-43) 9(+-2)
33 (+-6.3 ) 9(+-4.2)
Depresivo - - - -
Paranoide - 22(+-9.8) - 0(+-0)
Esquizotipico 40(+- 7.0) - 11(+-7) -
Esquizoide - - - -
Histriénica - 33(+-0 ) - 9(+-0)
Narcisista 24(+-0 ) 19(+-0 ) 6(+-0) 5(+-0)
Limitrofe 34(+-4.7 ) 8(+-1.8) -
Antisocial 32(+-8.5 ) 26(+-8.6 ) 8(+-2.3) 7(+-1.6)
No especificados
Totales 33(+-5.7 ) 28(+-7.7) 8(+-1.8) 8(+-3.8)

Tabla 2
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EDAD
(t=2.11, p=0.044)

Afos cumpliidos

|
1
‘ 65? Trastornos de personalidad [To'—_m'?sco ul

| —8— TRASTORNO |

Grafica 3
Escolaridad

De los 30 usuarios entrevistados el promedio de escolaridad fue de 9 (+-3 DE)afios
cursados , (Rango 0-16). El promedio de escolaridad de Rasgo fue de 7.6+-3 y el de
Trastornos de personalidad fue de 8.3+-3

Los usuarios con mayor escolaridad en relacion a su trastomo de personalidad
fueron los esquizoides, reportando 11(+-7 DE) aflos cursados. El siguiente trastomo
de personalidad con mas escolaridad fue el pasivo agresivo con 9(+-4. DE) aros, en
tercer lugar se encuentra el trastorno limite con 8(+-2 DE) afos cursados. (Tabla 5)
(Grafica 4)

Con lo que respecta a rasgo de personalidad, la distribucion fue la siguiente el
trastomo que reporto mayor escolaridad, fue el dependiente con un promedio de 10
(+-0 DE) afos, seguido del trastomo pasivo agresivo con un promedio de 9 (+-7 DE)
afos. En tercer lugar el trastorno histrionico con un promedio de 9(+-0 DE) afos.
(Tabla 2) (Grafica 4). No hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (t=0.76, p=0.45)
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Namero de afios

ESCOLARIDAD
(6=00.70,p=00.45)

[lTrastornu I

e

Estado civil

Grafica 4

De los pacientes que presentaron trastomo de personalidad la mayoria eran
solteros, seguidos por casados y en union libre. De los rasgos de personalidad el
estado civil que predominé era el de unién libre, seguido de soltero y casado.
(Tabla 5) (Grafica 4)

Estado civil de los usuarios que presentaron trastomos de personalidad y rasgos de
personalidad. No hobo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos

(2= 1.75, p=0.62)

Estado civil Trastorno de personalidad Rasgo de personalidad
Soltero 6 5
Casado 4 2
Unidn libre 3 6
divorciado 1 1
total 14 14

Tabla 3
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E_ ESTADO CIVIL i
(x2= 1.75, p=0.62) [
i
. .
=
5
5
3
|
! =
!
| . : ; "
! Soltero Casado Unién Libre Divorciado
| |-ﬂTra5torno |
i Estado Civil [_Iia_s‘go '
Grafica 5
Ocupacion

De los 30 pacientes valorados el 3.3% de la muestia se encontraban sin etnpieu
cuando se realizo la entrevista y el restante 96.7% tenian empleo, de este porcentaje
el 46.6 % tenia empleo inestable o no fijo, el 20 % laboraba como comerciante, ei
13.3 %(otros) laboraba como empleado de mostrador, obrero y cajero. El 6.6 % de
la muestra laboraba como chofer de transporte publico, otro 6.66 % de la muestra
laboraba como policia auxiliar. El 3.3 % de la muestra laboraba como profesionista.
(Grafica 6).

De los usuarios que no tenian un empleo fijo, el 76% presentaron rasgos de
personalidad y el restante 24% presento trastorno de personalidad. El unico usuario
desempleado presento trastorno de personalidad.(tabla 4)

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (x2=5.0, p=0.54)
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Ocupacién de los usuarios
(x2=5.0, p=0.54)

[46% Empleo no fijo
W 20% Comerciante
013% Otros

0O7% Policia

W 7% Chofer

B 3% Profesionista

B 3% Desempleado i

|
Grafica 6

Ocupacioén de los usuarios en relacion a trastorno o rasgo de personalidad.

Ocupacion N Trastorno Rasgo
Empleo no fijo 13 3 10
Comerciante 4 2 2
Otros 4 2 2
Policia 2 1 1
Chofer 2 1 1
Profesionista 1 1 -
Desempleado 1 1 -
total 27 11 16
Tabla 4
Delito

El delito por el cual fueron enviados la mayoria de los usuarios, fue el de delitos
contra la salud presentandose en un 86%, seguido por dafos en propiedad ajena en
un 10.0% y violacion equiparada en un 4%.( Grafica 6).

De los usuarios que cometieron darios contra la salud el 53% presentaron rasgos de

personalidad y el restante 47% presento trastomo de personalidad. Sobre el dafo
en propiedad ajena el 66% presento trastomo de personalidad y el restante 33%
presento rasgos de personalidad. ( tabla 5)
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No hubo diferencia estadisticamente significativa entre amos grupos
(x2=1.34,p=0.51)

Tipos de Delitos

(x2=1.34, p=0.51)

0O 86% Contra la Salud

W 10% Dafio en Propiedad Ajena
0O 4% Violaciéon Equiparada

|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|

Grafica 7
Tipos de delitos en relacion a trastornos o rasgos de personalidad.
Delito n Trastorno Rasgo
Contra la salud 23 11 12
Dario en 3 2 1
propiedad ajena
Violacion 1 - 1
equiparada
total 27 13 14
Tabla 5
Lugar de residencia

De la muestra de 30 usuarios, el 83% habitaban en México Distrito Federal y el 17
% habitaban en el estado de México. (Grafica 7)

Los usuarios que habitaron en el Distrito Federal, presentaron con mayor frecuencia
trastomo de personalidad y los que habitaron en Estado de México presentaron con
mayor frecuencia rasgos de personalidad.(Tabla 6)

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (x2=0.34, p=0.55)



Lugar de Residencia
(x2=0.34, p=0.55)

B 17%Estado de México
W 83% Distrito Federal

34

Grafica 7
Lugar de residencia n Trastorno Rasgos
Estado de México 5 2 3
Distrito Federal 22 12 10
Total 27 14 13

Tabla 6
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DISCUSION

Dentro de los hallazgos del presente estudio, se evalio la prevalencia de trastornos
de personalidad y se tomé como rasgo de personalidad a los usuarios que no
presentaron criterios suficientes para establecer un trastomo de personalidad.

Se encontré que en una muestra de 30 usuarios con conductas delictivas que fueron
enviados del Ministerio Publico para valoracion, present6 una prevalencia del 46% de
trastomo de personalidad. Benjamin L.S. menciona que en poblacién en general la
prevalencia de trastornos de personalidad es del 9 a 10%(12). Lo que nos hace
sefialar que los trastomos de personalidad son mas frecuentes en poblacién que ha
cometido un delito que en la poblacién en general.

Como lo sefala Reyes y Vergara en un estudio que se realizé con 70 reclusos con
edad media de 33 afios este arrojé que un 88.6% de los sujetos presentaron un
trastorno de personalidad y de estos el trastorno de personalidad mas frecuente fue
el trastommo disocial.(22) En nuestra muestra los trastornos de personalidad se
presentaron en un 46% dentro de los cuales los mas frecuentes fueron; el trastorno
disocial de la personalidad en un 16.4%, seguido del trastorno limite de la
personalidad en un 13.13% y trastomo paranoide de la personalidad en un 6.5%.
Paez estudio una muestra de 300 reclusos dentro de los cuales encontré que un
40.4% presentaba trastorno disocial principalmente (37).

Es de llamar la atencién la menor prevalecia de trastornos de personalidad en
nuestra muestra, lo que podria tener relacién con la menor gravedad del delito que
cometieron los sujetos estudiados debido a que no ameritaron encarcelamiento o las
caracteristicas particulares de esta poblacion que, segun la autoridad Judicial,
requerian de valoracion psiquiatrica.

Se tomaron en cuenta los usuarios que presentaban criterios incompletos para
trastomo de personalidad, los cuales nombraremos como rasgos, encontrando que
los mas frecuentes fueron: los rasgos de trastorno narcisista de la personalidad
seguido de rasgos disociales de la personalidad y rasgos paranoides de la
personalidad.

Estos datos muestran que los rasgos de trastorno disocial de la personalidad es
tan frecuente que el trastorno como tal en los usuarios con actividad delictiva. Hasta
este momento no hay bibliografia con la que se pueda hacer una comparacién sobre
rasgos de personalidad y actividad delictiva.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sexo, escolaridad, estado
civil, ocupacion delito y lugar de residencia. La edad de los sujetos con Trastorno de
Personalidad fue en promedio, 5 afios mayor que la de aquellos que presentaban
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Rasgos, lo cual resulto estadisticamente significativo, esto nos hace pensar que no
hay un factor externo directamente asociado con la presencia de Trastorno de la
Personalidad o Rasgo de la Personalidad en aquellos sujetos que han delinquido,
excepto por la edad.

Se desconoce certeramente en que criterios se basd el personal del Ministerio
Publico para enviar a los usuarios a valoracién. Los delitos que cometieron los
usuarios fueron menores ya que tuvieron derecho a salir bajo fianza.

Se sefalaron las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con conductas
delictivas que fueron valorados en el Hospital Fray Bernardino Alvarez dentro de las
caracteristicas se sefiala el sexo donde la muestra fue predominantemente
masculina, en los estudios que se citaron las muestras generalmente eran elegidas
siendo estas masculinas o femeninas. Por lo anterior se puede suponer que hay
mayor numero de usuarios con conductas delictivas del sexo masculino que
femenino.

La edad que predomino en los usuarios con conductas delictivas fue la de 30 afos

similar a la citada por Reyes y Vergara. La escolaridad promedio fue de 8 afios
estudiados, uno de los usuarios presento estudios Universitarios (Licenciado en
Administracion de Empresas). El promedio de escolaridad fue bajo ya que la
mayoria de los usuarios tenia secundaria incompleta aunque este es un dato que no
es lejano dentro de las estadisticas Poblacionales.

Se trata de un estudio puramente descriptivo en el cual se adoptdé una definicién
operacional arbitraria para los Rasgos de Personalidad debido a que no fue posible
encontrar alguna que hubiera sido probada con anterioridad en la literatura icdica-
Psiquiatrica.

Mediante el presente estudio se hace evidente que aquellas personas que han
cometido un delito menor que no amerita encarcelamiento presentan también
elevadas tasas de Trastomos de la Personalidad aunque no tan altas como en los
sujetos presos lo cual tiene sentido y sefala que probablemente, los indices de
trastomo de la personalidad (en especial el Trastorno Disocial de la personalidad)
tiene asociacion con la gravedad del delito cometido. Sin embargo, el presente
estudio esta disefiado para probar tal hipétesis pero puede servir de precedente para
tal proyecto.

Las limitaciones de esta Investigacion son evidentes: 1) la muestra es pequeiia. 2)
la poblacién estudiada es solo la que se envia a un hospital psiquiatrico para
valoracion del estado mental, y por lo tanto nuestros resultados no son
generalizables al universo de sujetos que han cometido un delito que no amerita
encarcelamiento.3) la muestra se compone casi exclusivamente de hombres con lo
qué se ignora que sucede con sujetos del sexo femenino en estas condiciones. 4) no
se establecid el registro del diagnostico psiquiatrico como parte de los datos a
considerar, hubiera sido interesante conocer la asociacidon entre trastornos de
personalidad y otros diagnésticos psiquiatricos (incluyendo abuso de sustancias) en
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sujetos como los de esta muestra y el disefio impide el seguimiento de estos sujetos
con el fin de determinar la estabilidad del diagnostico y la presencia de otros
problemas legales y su asociacion con el Trastorno/Rasgo de la Personalidad.

Sin embargo, y hasta donde sabemos, es el primer estudio que explora las
caracteristicas fe la personalidad del sujeto que ha cometido un delito menor en
nuestro medio y el primero que considera el estudio de los sujetos desde la
perspectiva de los rasgos de la personalidad. Puede servir de precedente para
futuros estudios que aborden el tema afiadiendo rigor metodolégico y muestras
mayores, mas homogéneas y comparativas. Con ello, sera factible explorar este
interesante campo del conocimiento psiquiatrico.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que los usuarios con conductas delictivas que
fueron valorados en el Hospital Fray Bemardino Alvarez, presentaron trastormno de
personalidad en una prevalecia del 46% y rasgos-de trastorno de personalidad en
una prevalecia del 46%.

No existen diferencias Estadisticamente significativas entre los grupos con
Trastorno de la Personalidad y aquellos que tenian Rasgos de la Personalidad, en lo
referente a sexo, escolaridad, ocupacioén, estado civil, lugar de residencia y tipo de
delito cometido.

Existe una diferencia Estadisticamente significativa en la edad de los sujetos entre
ambos grupos, con la edad 5 afios mayor para los sujetos con trastoriic de
personalidad.
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Anexo 1

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ”

MEXICODF. A DE 2003.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

El que suscribe , autoriza al médico

(nombre completo del paciente)
tratante del hospital para que se realicen los procedimientos de obtencion de

informacion tanto verbal como escrita por ser necesarios para la elaboracion

de tesis, una vez que se me ha proporcionado informacién suficiente para

dichos procedimientos.

nombre completo y firma de quien autoriza



Anexo 2

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

SEXO:

RELIGION:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL: _

LUGAR DE RESIDENCIA:

DIRECCION:

NIVEL SOCIOECONOMICO (NIVEL DE CUOTA):

MOTIVQ DE ENVIO A EL HOSPITAL PSIQUIATRICO ( DELITO
COMETIDO)
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