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INTRODUCCION

La criminalidad constituye uno de los venenos mas peligrosos de la
sociedad; por ello, se ha tratado de combatir con un sin nimero de medidas que
han ido desde las mas crueles, las mas represivas hasta las que simplemente
engloban la prevencion; sin embargo, en este campo de batalla todavia no hay
vencedores, el crimen y la sociedad se enfrentan dia a dia sin que se logre
obtener un antidoto en contra de este veneno y es por una sola razén que este
objetivo no se ha logrado, y es que el crimen y la sociedad no pueden estar el uno
sin el otro pues solo en la sociedad utdpica de Tomas Moro puede ser posible una
sociedad sin crimen. El presente estudio se aboca a atenuar, disminuir y prevenir,
en la medida de lo posible, el crimen cometido por la vulnerabilidad de las
emociones y en consecuencia, de la personalidad del individuo “normal”,
considerado asi, por no presentar ninguna alteracion patologica aparentemente,
en donde en lugar de canalizar su agresividad en un objetivo positivo lo hace,
después de una perdida de control de impulsos, en la realizacion de una conducta

antisocial.

Todo estudioso del Derecho y sobre todo aquel que tenga por funcion la
Administracion de Justicia y la facultad de condenar culpables y absolver
inocentes sabe de la importancia del analisis multidisciplinaric en los casos
individuales. En su momento fue Césare Lombroso quien, como medico, traté de
explicar las causas del crimen auxiliandose de la Antropologia y de la Medicina,
Enrico Ferri con la Sociologia, Sigmund Freud con el Psicoanalisis, entre muchos

otros mas.

Hoy, en este siglo XXI se hace maylscula la necesidad de determinar las
diversas causas del crimen para poder hablar de una prevencion eficaz y es
precisamente esta necesidad, la que hoy ha encausado este estudio, como una
herramienta mas para combatir el crimen, pero desde un punto de vista

psicopatologico. Se piensa gue existe una gran escasez de informacion en torno al



Trastorno Explosivo Intermitente y sus repercusiones en el crimen. En cuanto a las
emociones y su control, ain cuando si se ha encontrado una vasta informacién, no
se le ha otorgado un debido estudio especializado en su concepcién como factor
predisponente del crimen dentro de la doctrina juridica.

Como estudiosos del Derecho se tiene la obligacién de dar soluciones a los
problemas que, aln perteneciendo a otros campos del conocimiento tales como el
de la Psicopatologia, tienen una repercusion en el campo juridico y que se
plantean en la sociedad dia con dia, quedando la legislacién desplazada o bien,
tornandose obscura al momento de regular estas cuestiones. Esta obligacion
permite hoy, plantear las siguientes interrogantes: ;qué sucede en aquellos casos
en donde no existe una enfermedad mental considerada como tal, ni es un factor
econdmico, politico o social lo que genera la conducta antisocial sino es mas bien
un caracter no controlado lo que provoca que las emociones se desborden? ;se
esta en presencia de un trastorno mental transitorio y por lo tanto susceptible de
ser atenuado al momento de sentenciarlo? ;es necesaria la ampliacion de la tesis
de la escuela criminolégica de la Psicopatologia Criminal que pueda explicar la

relacion entre las emociones psicolégicas, el sistema limbico y el crimen?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se puede sostener que en los
casos en los que no es posible tener un control de las emociones y que generan
como resultado un crimen, existe verdaderamente una falta de libertad del sujeto
para pader actuar y en consecuencia se esta en presencia de la necesidad de una
circunstancia atenuante cuando la conducta va mas alla de la libre voluntad del
sujeto activo de la conducta antisocial y asi, la responsabilidad penal debiera ser
analizada atendiendo a las caracteristicas individuales del agente criminal. Por
esto mismo, es de suma valia profundizar en el estudio de estos temas a través
del reforzamiento de los criterios sustentados por la corriente denominada
“Psicopatologia Criminal” en donde se profundizara en el analisis de las
emociones, su control y sus repercusiones en la criminalidad, con la finalidad de
aterrizar sus postulados al momento de sentenciar al sujeto activo de una

(}%]



conducta antisocial, precisando si al momento de su actuar tenia una plena
libertad de obrar o carecia de ella por la falta de capacidad que lo obligaba a

actuar en un determinado sentido, atin siendo éste, contrario a Derecho.

De esto, ha emanado la exigencia de realizar esta investigacién subrayando

una causa mas en el crimen y el objetivo inmediato de prevenirlo.



CAPITULO I. PRINCIPALES ESCUELAS QUE HAN TRATADO DE EXPLICAR
LAS CAUSAS Y FACTORES DEL CRIMEN A TRAVES DEL TIEMPO.

1.1 Escuela Antropolégica
1.1.1 Césare Lombroso

Exequias Marco Césare Lombroso, nacido el 6 de noviembre de 1835 en Verona,
en el seno de una familia judia, ' realizé estudios de medicina en Pavia y en Viena
respectivamente en donde conoce a su gran maestro Paolo Marzolo quien sin

duda tuvo una gran influencia sobre el curso de su camino.?

Ya para 1858 empieza a realizar investigaciones al lado de los enfermos mentales:
sin embargo, dicha actividad se ve suspendida por la guerra de 1858 entre la
coalicién Franco-italiana y Austria para liberar a ltalia definitivamente de ta
invasién de este Udltimo pais, cuyo problema se habia vuelto de caracter
internacional. Césare Lombroso se alista en el ejército cuya intervencion resuita
trascendental para dicha guerra, toda vez que le descubrié al alcohol la propiedad
de desinfectar las heridas, problema causante de muchas muertes entre los

combatientes.®

Después de una vida de importantes investigaciones decide participar en un
concurso con un fin lucrativo cuyo premio ascendia a las 20,000 liras y que tenia
por finalidad encontrar la cura contra la pelagra, la cual ya habia provocado la
muerte de alrededor de 200,000 victimas. Lombroso logré demostrar que era el
maiz en mal estado el que provocaba los sintomas de esta enfermedad; sin
embargo su investigacion sobre este tipo de maiz no convencié al gobierno
italiano y Unicamente le dan un premio de consolacion por la cantidad de 1,000
firas. Aun asi para 1873, Lombroso decide volver a presentar los resultados de su

investigacion ante una Comisién para resolver el problema de la pelagra, y asi

' LOMBROS( DE FERRERQ, Gina. ;12 da Lombroso. Ediciones Botes. México, 1990. p. 15
¥ RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Criminologia. Edit Pormua. Mexico, 201, p. 210
idem



exhibe ante ésta, los gallos alimentados con el maiz malo y los alimentados por el
maiz bueno; sin embargo, la Comisién determina que los gallos presentados eran
gallos amaestrados, por lo que sus esfuerzos esta vez tampoco fueron fructiferos,
pero en esta ocasion no se queda con los brazos cruzados y empieza él sdlo a
combatir la pelagra a través de platicas con los campesinos empezando asi, a
desaparecer la combatida enfermedad. Y no es sino hasta 1883 cuando el
gobierno italiano afirma que es el maiz malo el que provocara la pelagra y es
hasta 1902 cuando se le concede la razéon a Césare Lombroso sobre su

investigacion, esto es 32 aros después.*

Posteriormente con la diseccion del craneo de un criminal llamado Villelia, famoso
delincuente calabrés, que incluso llega a conocer en vida, Lombroso llega a la
conclusion de que los criminales tienen ciertas deformidades craneales, en
particular una foseta occipital media en la base del crdneo que los hacen
caracteristicos y asi, en busca de marcar una diferencia entre el enfermo mental y
el criminal, en realidad lo que establece es el principio de la Antropolagia Criminal.
Pugna por el establecimiento de manicomios para criminales aduciendo que los
asesinos no pueden permanecer al lado de los locos inofensivos toda vez que
estos correrian un peligro constante. Para Césare Lombroso el criminal no es un
sujeto normal, sino que sus rasgos antropolégicos y psiquicos lo hacen un tipo
especial, un tipo particular de la variedad humana, un salvaje, un hombre no

evolucionado.’

Después de dedicarse por un tiempo a participar como profesor de Medicina Legal
en Turin y de continuar sus estudios sobre los rasgos fisicos de los criminales, se
une a él un jurista italiano llamado Enrico Ferri y un magistrado cuyo nombre era
Rafael Garéfalo,® y asi, con la participacion de este gran trio nace la Escuela

Pasitivista del Derecho Penal, en la que Lombroso es el fundador y el que aporta

{tidem, op. 212215
* {bidem, pp. 212, 255-256
¢ bdem. pp 214-215
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los conocimientos de la Antropologia, Enrico Ferri contribuye con la Sociologia y

Garéfalo con el Derecho.”

Lombroso empieza a realizar sus investigaciones mas exhaustivamente sobre los
criminales pero ahora directamente en las carceles de Turin. Unos afios después
empieza a hablar de los criminales politicos y de la mujer delincuente otorgandoie
un estudio independiente a cada uno. Empieza a participar en la politica lo que lo
separa tanto de Gardfalo como de Ferri. La vida de Lombroso llegaba a su fin el
18 de octubre de 1909. ® Al final de su vida, Lombroso ya tenia un tipo de asesino
caracteristico, con senos frontales muy abultados, con una asimetria facial
pronunciada, con unas orbitas enormes, frente huidiza, provisto del apéndice

lemurido y pesadez de las mandibulas.
1.1.1.2 Clasificacidn de los Delincuentes de Césare Lombroso

1.- DELINCUENTE NATO: hace referencia al ser humano con caracteristicas atavicas,
anormalidades craneales que lo hacen inferior al ser humano normal, siendo la
principal de éstas, la existencia de una quinta foseta occipital que implica la
existencia de un ser humano no evolucionado completamente, un salvaje, el ser
gue se encuentra entre el animal y el hombre. Por tanto, es un animal con las
caracteristicas fisicas de un hombre pero sin raciocinio ni moral; no tiene un
control adecuado de sus emociones y presenta crueldad en sus acciones cuyas
caracteristicas principales son: colera, venganza, celos, mentira, amoralidad,
inafectividad, ocio, flojera, uso del cald, vanidad, alccholismo, juego, obscenidad y

tendencias a la imitacion.®
Sus caracteristicas antropolégicas son:'°

¢ Frente huidiza y baja

¢ LANDECHO, Carlos Maria de S.J. La Tipificacién Lembrosiana de Delincugnles. Cit por RODRIGUEZ MANZANERA, Luis, Op cit p. 215
$ RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. cil. pp. 215-217

2 \bidern. pp. 255-257

9 Widern, p 257



¢ Arcadas supraciliares desarrolladas considerablemente
¢ Asimetrias craneales

e Altura anormal del craneo

e Fusion del hueso atlas con el occipital

e Poémulos pretuberantes

e Orejas en forma de asa

s Tubérculo de Darwin

s Gran pilosidad y

s Braza superior a la estatura
Y cuyas caracteristicas biolégicas, psicolégicas y sociales son:"’

s Presentacién frecuente de tatuajes con un toque de obscenidad en su
mayoria

s Analgesia notable

» Zurdera en una escala mayor que en el resto de la poblacion

* Insensibilidad afectiva, indiferencia

e Frecuencia en suicidios

e Vanidad

e Venganzay crueldad

» Inclinacion por el alcohol, al juego, sexo y las orgias

s Uso del cald

s Un sentido religiose, un tanto perdido entre los criminales urbanos y muy
arraigado entre los rurales

« Reincidencia en el delito, asociacion en bandas en donde se establecen

reglas de conducta en ocasiones demasiado rigidas

Con base en esta clasificacion, los criminales ocasionales emocionales de los
cuales se hablard mas adelante, podrian entrar en esta categoria, toda vez que

estos sujetos no tienen un control de sus emociones descargando su agresividad

" Ibidem, pp. 257-258



acumulada, pues bien, dichos individuos en realidad son salvajes. hombres no
evolucionados, animales entre los humanos. Sin embargo, de ser participes de
esta teoria, se sabria que por lo menos en la Ciudad de México hay mas animales.
hombres no evolucionados que deambulan por las calles, bastaria con que
expresaran un signo de agresividad demostrando que han perdido el control de
sus emociones y si el mismo desemboca en un crimen se estaria ante la presencia

de un criminal nato.

Lombroso, el padre de la Criminologia, hace referencia a dos tipos de criminal
nato. el real y el latente, siendo el primero el que ya cometié el crimen y el
segundo el que sin haber delinquido todavia, tiene una fuerte predisposicion al
crimen.’® Lombroso llegé a considerar que el criminal nato constituia el eslabon
perdido de la teoria de Darwin que existe entre el hombre y el animal; es decir, no
es un animal porque piensa y razona, pero tampoco es un homo sapiens porque
carece de civilizacion y moralidad.” Sin embargo, es menester aclarar que Darwin
no dijo que el chango evoluciono hasta llegar a ser hombre y por ello, el criminal
nato es aquel que evoluciono lo suficiente para no ser un animal, pero sin haberlo
hecho en demasia para ser un Homo sapiens; de ser esto cierto, habrian changos
hoy en dia que se convertirian en un futuro en hombres o por lo menos llegarian a
ser criminales natos, Darwin manifesté la evolucion como una relacion entre
ambas especies, asi un gato no se convertira jamas en un tigre ni el tigre en sus
aros jévenes fue un simple gato, tan solo forman parte de la misma familia, por Io
tanto no existia literalmente una cadena en la evolucion de las especies ni un
eslabon perdido, sino una familia de monos y hombres pero nunca una secuencia

légica de evolucion.

Esta teoria fue fuertemente criticada porque Lombroso manejaba al criminal nato
como un salvaje que no tenia libre albedrio toda vez que en cuanto se le

presentara la oportunidad él, por su misma naturaleza, tenderia a delinquir.™

2 ORELLANA WIARCO, Octavio A. Manual de Caminoiogia. Edit Porria. Mexizo, 2002. p 85
** RODRIGUEZ MANZANERA. Luis. Op. cit. p. 257
H ORELLANA WIARCO. Octavio A. Op. cit. p. 87



2.- Loco MORAL.- es el delincuente que por su idiotez, por sus perturbaciones, no
llega a comprender el sentimiento moral, procede instintivamente sin utilizar su
educacion moral, carece de la facultad para comprender la jerarquia de los valores
que la sociedad establece, muestra indiferencia ante el sufrimiento ajeno y al ser
condenado al castigo por dicha sociedad, su indiferencia se traduce en venganza
y odio hacia su entorno. No esta afectado de su inteligencia sino de su sentido de

moral, no distingue entre el bien y el mal.'®

Caracteristicas:'®

¢ Normalmente se hayan en carceles y prostibulos, raramente en los
manicomios

« Generalmente son robustos

» El craneo tiende a ser normal al igual que en Jas demas formas.
diferenciandose en ocasiones por una capacidad mayor

e Analgesia

* Astucia para no parecer criminales y evadir el castigo

¢ Precocidad sexual seguida de impotencia

e Incapacidad para vivir en familia

e Altruismo

¢ Megalomania

« Astutos y habiles (inteligentes)

e Caracter contradictorio

e Pereza para el trabajo

s Habilidad para la simulacién de la locura

o Generalmente con procedencia familiar de egoistas, viciosos y criminales,
principalmente

e Es en la infancia o en la pubertad en donde empiezan a nacer las

caracteristicas del loco moral

' RODRIGUEZ MANZANERA. Luis. . Op. cil. p 260
* dem, pp. 256-259



3.- DELINCUENTE EPILEPTICO.- hace referencia al criminal que presenta la
enfermedad de la epilepsia. En este caso lo que Lombroso hace es determinar
gue las personas que tiene la enfermedad son propensas a la realizacion de
una conducta delictiva.'” En dicho caso, se manifestaba esa predisposicién por
la presencia de la ferocidad, la falta de cémplices, la aparente normaiidad en la
conducta precedente y subsecuente a la realizacion del crimen por parte del
delincuente; todo esto, aunado a la amnesia del acto cometido, o por lo menos
con la existencia de tan sélo un recuerdo vago o una total indiferencia.’® Sin
embargo, lo que sucede en realidad en este caso, no es precisamente la
enfermedad la que conlleva al crimen sino las descargas de agresividad que
presenta el delincuente, que como se vera en capitulos posteriores seran una
necesidad del sujeto, las personas epilépticas pueden presentar signos de
agresividad en su conducta; sin embargo, esto no significa que la epilepsia
esté ligada a la conducta agresiva forzosamente, ademas de recordar que los
medicamentos contra la epilepsia son depresores del sistema nervioso central
en donde se encuentra la amigdala encargada de regular los signos de

agresividad.
Caracteristicas especiales:'®

e Vagancia y deambulaciones involuntarias
¢ Amor a los animales

e Sonambulismo

s Obscenidad

¢ Precocidad sexual y alcohéiica

o Disvulnerabilidad

« Destructividad

« Canibalismo

» Vanidad

" iugem. p. 261
* ORELLANA WIARCO, Qctavio A. Op cit p 84
" RODRIGUEZ MANZANERA. Luis. Op cit, pp. 261-262
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¢ Grafomania

e Doble personalidad al escribir

s Palabras o frases especiales

e Tendencia al suicido o chantaje

e Tatuajes

e Asociacion

o Simulacién de locura o de la enfermedad
s Vulnerabilidad en el humor

¢ Amnesia

e Auras

Estas caracteristicas si pueden tener cierta asociacion a los criminales que
presentan las caracteristicas de la epilepsia larvada, pero no asi los de la epilepsia
real, toda vez que muchas de estas caracteristicas son producto del ambiente
social en donde se desenvuelve el individuo. Al tipo de epilepsia larvada, que es
aquélla en la cual no hay crisis convulsivas pero si se presentan las caracteristicas
especiales del delincuente epiléptico, Lombroso la denomino “misdeismo”, para
diferenciarla de |la epilepsia real en donde si se presentan las crisis convulsivas.

el sujeto echa espuma por la boca, se muerde la lengua, etc.?®

4.- DELINCUENTE LOCO.- Césare Lombroso marca la diferencia entre el loco
delincuente y el delincuente loco, entendiéndose por el primero al criminal enfermo
mental que carece de la capacidad para entender y querer el hecho ilicito; y por el
delincuente loco, al sujeto que al momento de cometer el ilicito comprende el
crimen sabiendo la conducta que realiza y no es sino hasta sufrir el castigo en

prision cuando entoquece.?!

Lombroso consideré que del delincuente loco se desprendian tres tipos

especiales:??

* Jtudem. p. 262
¥ lbdem p 263
# lgem



a) Delincuente alcohdlico; el alcohol por ser en una primera instancia, un
estimulante del sistema nervioso central, permite al alcohdlico desinhibirse y
actuar de una forma en que normalmente no lo hace, dandole cierto valor y
logrando con ello una excitacién general, esto provoca que su consumo se haga
cada vez mas constante convirtiéndose asi, en un principal factor del crimen, y en
ocasiones, hasta la misma causa con la finalidad de adquirir mas alcohol puesto

que estar bajo su influjo hace perder al sujeto la conciencia de todo acto.
Caracteristicas principales:23

¢ Ordinariamente los alcohdlicos son sujetos que adquieren el vicio

o Despreocupacion e indiferencia por su estado alcohdlico y por las
consecuencias negativas que este le provoca

o La embriaguez aislada es una causa del delito

e Es una particularidad de estos individuos el cinismo humoristico

o Tienen tendencias al robo, uxoricidio, estupro seguidos por un estado

profundo del sueric 6 de amnesia, furor y hasta el suicidio del alcohélico

b) Delincuente histérico; son sujetos egoistas que se irritan facimente y que

llegan a presentar delirios y alucinaciones.?
Caracteristicas especiales”®

s Existe una tendencia en las mujeres de 20 veces mas que en los hombres
e Herencia analoga al delincuente epiléptico

¢ Lainteligencia en la mitad es intacta

e Egoismo y avidez en el escandalo

e Irritabilidad sensible

3 ibdem. pp. 263-264
M lbidem, p 264
 igem



s+ Propensién a venganzas escandalosas, a las denuncias y a los falsos
testimonios

e Volubilidad

+ Necesidad de la mentira

¢ Tendencia al erotismo

e El crimen histérico emana airededor de las funciones sexuales

o La existencia de delirios, alucinaciones, suicidios en su mayoria supuestos,

y fugas generalmente para prostituirse

¢) Delincuente loco mattoide; este tipo de delincuente es lo que en psicologia se

conoce como un sujeto paranoico toda vez que su delincuencia se manifiesta con

delirios de grandeza o de persecucién. Sin embargo, Lombroso se referia a los

raros enfermos que oscilan entre la genialidad y la criminalidad, sujetos que

siendo sanos en la vida normal, en la ideacion estriban en lo absurdo a diferencia

de los verdaderos genios que son locos en la vida normal y su genialidad la

proyectan en la ideacion.?®

Principales caracteristicas:*’

s Especialmente se dan en los hombres

« En la edad juvenil son dificiles de encontrar

« Abundan en las grandes ciudades

« Abundan entre los burdcratas, médicos y tedlogos, no asi entre los militares

e Presentan escasas anomalias fisondmicas en el cuerpo

s Altruismo, sobriedad, exageracion en el sentido ético y son
exageradamente ordenados

¢ lLaboriosidad y compulsién al escribir

» Vanidad personal subrayada

¢ Reconocimiento a los méritos propios

# LOMBROSO DE FERREROQ, Gina. Op. cil. pp. 158-159
# RONAIZUEZ MANZANERA, Luis. Op il p 265



¢ Invencion de teorias nuevas y generalmente extravagantes
¢ Los crimenes son preferentemente impulsivos y en publico
s Padecen de delirio persecutorio

¢ Tendencia al litigio

5.- DELINCUENTE PASIONAL.- €5 el sujeto que comete el crimen por un arranque de

pasion.?®
Caracteristicas esenciales?®

e Entre los delitos de sangre que se cometen, este delito ocupa entre un 5y
60/0

¢ Se comete entre la edad de 20 y 30 anos

o EI36% por ciento de estos delitos es cometido por mujeres

o Elcraneo de este tipo de delincuentes no presenta ninguna anormalidad

« Honestidad

» Beileza de la fisonomia

o Afectividad exagerada

« Anestesia al momento de la comision del delito

» Conmocién posterior al delito

¢ Suicidio o intento, inmediatamente después de la comisién del delito

» Confesion para apaciguar el remordimiento

s Buscan la enmienda

6.- DELINCUENTE OCASIONAL.- hace referencia al sujeto que llega a la realizacion de

un crimen por accidente debido a la actualizacion de ciertos factores externos.®

Césare Lombroso hace una reclasificacion de éstos en:*'

 |bidem, p 266

 |bidem, pp 268-267

¥ ORELLANA WARCO, Octavio A. Op. cit. p. 91

3 RODRIGUEZ MANZANERA, Luss. Op. cit. pp. 268-269



a) Pseudo-criminales que pueden ser:

I Criminales cuyos delitos son cometidos involuntariamente

1. Criminales en cuyos delitos no existe perversidad o dafio social

I, Delincuentes de robos, incendios, heridas, duelos o los que se
convierten en tales atendiendo a circunstancias extraordinarias

V. Delincuentes de delitos de falsedad
b) Criminaloides:

I Sujetos con cierta predisposicion, en donde un incidente puede ser la
causa del crimen

1. Sujetos criminales por imitacion que de acuerdo a |la cultura y a la época
en un pais determinado se equipare a algo valioso

Hi. Criminales que se asocian y que empeoran en las carceles

V. Criminales apresados por la ley

c) Delincuentes Habituales: tienen una educacién criminogena, desde
muy temprana edad empiezan a delinquir, de tal forma que ya jamas pueden
cambiar de profesion, por tanto, se convierten en criminales como producto de su

ambiente social, son criminales natos por la influencia de su entorno social.

7.- LA MuJer DELINCUENTE; Lombroso sostiene que la mujer sustituye al crimen
con la prostitucion, siendo esta ultima para la mujer una forma de delinquir,
existiendo como causas principales, la frigidez, el atavismo, la ociosidad, la poca

tendencia hacia el trabajo, la impudicia, la codicia, la locura moral, entre otras.*?

8.- CRIMINAL POLITICO; el crimen politico puede ser cometido por cualquiera de los

que forman la clasificacion de delincuentes de Lombroso, el criminal nato, el loco

< loidem, p. 270



moral, el pasional, etc., la unica diferencia estriba en los factores politicos que

intervienen en la comision del delito.

1.1.1.3 Tripode Lombrosiano

La teorla de la Tripode Lombrosiano se integra con Ja unidn del atavismo, el
morbo y la epilepsia explicando como se entretazan. De esta manera, el criminal
nato es un sujeto no evolucionado completamente, por lo que ademas de no haber
desarrollado fisicamente algunas partes, sus centros psiquicos tampoco
evolucionaron y con esta detencion en el desarrollo, se concluyé gue el
delincuente nato es un loco moral. Esa detencidn de la evolucién se debe a la
irritaciéon de ciertos centros corticales que provoca la epilepsia y con ésta el
sentido moral se pierde debido a que la autogénesis produce la filogénesis.
Ambos, tanto el criminal atavico como el morboso tienen disfunciones cerebrales

epilépticas.>

Sin embargo, es menester aclarar que Lombroso no quiso establecer la igualdad

entre los tres tipos de criminales sino una mera cadena de correlacion.®
1.1.2 Enrico Ferri

Enrico Ferri consider6 a los factores sociales en forma conjunta con los
antropologicos y los flsicos como determinantes en la delincuencia.®® Para éi, el

delito se comete debido a tres razones:¥’

o La primera de caracter individual como la raza, herencia, temperamento,
etc.;

e La segunda de tipo fisico tales como la temperatura, el suelo, entre otros; y

Ylgem.

1pigem, pp 270-271

% lodem, p. 272

* ORELLANA WIARCO, Octavio A. Op. cit. p. 93
¥ (idem, p. 94
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¢« La tercera por factores sociales que proceden de la relacion que existe
entre los seres humanos; siendo estos ultimos los que predominaran mas

en los criminales por habito u ocasion.

Esta idea de Ferri tiene una gran similitud con la base del conductismo en
Psicologia ya que éste se basa en la idea de que el medio ambiente determina la

conciencia individual 38

Asi mismo, las bases de la Escuela Positivista, libre albedrio. sustitucién de la
pena como una sancién, sefalan que la responsabilidad penal debe fincarse sobre
la necesidad de una defensa social, por tanto, deben aplicarsele al delincuente

medidas de seguridad.®

Por Ultimo, acepta la “Ley de la Saturacion Criminal”, sosteniendo que toda
sociedad admite un nimero determinado de delitos, al igual que un liquido solo

admite una canlidad de cuerpos en suspension.*
1.1.3 Rafael Garoéfalo

El positivista afirma que existen dos sentimientos verdaderamente indispensables
para asegurar la convivencia humana, la piedad y la probidad. La primera consiste
en un sentimiento de tipo universal altruista, de caracter negativo, esto es la
contencién de conductas crueles hacia los demas, es fijo e inmutable. El segundo
se basa en la justicia, en reconocer lo propio de lo ajeno y respetar este uitimo sin
apoderarse de él por la fuerza o la astucia. Sin embargo, como estos dos
sentimientos son subjetivos, solo pueden considerarse como crimenes las
conductas que ofendan éstos, en la medida media dentro de un grupo social.
Garofalo fundamentaba ambos principios como inherentes a la Naturaleza, por

tanto la ofensa a estos constituia el delito natural. '

* [gem p. 210

* RODRIGUEZ MANZANERA. Liss. Op. 6L p 243
= ORELLANAWIARCO. Octaio A Cp cit p. 38
“ lbidem p. 99



Hizo una clasificacion de delincuentes en base a la violacion de estos principios:*

a) Asesinos; los faltos del sentimiento de piedad

b) Ladrones; privados del sentimiento de probidad

¢) Salteadores de caminos y violentos; son los faltos de ambos sentimientos

d) Cinicos; los segregé de! grupo de los asesinos e incluia dentro de estos a los

violadores, raptores, estupradores, psicopatas sexuales, etc.

Estaba a favor de la pena de muerte, segun afirmaba el hombre honrado no
debiera sentir piedad por el criminal y consideraba a este ultimo como un mal que

debia ser eliminado de la sociedad.®®

1.2 Escuela Bioldgica

Esta escuela como tantas otras, traté de explicar las causas del crimen; sin
embargo, ésta lo hizo partiendo de los factores somaticos o fisiologicos. Sus
precursores llegaron a creer que una disfuncién organica podia explicar las causas

del crimen y que al combatirla se eliminaria el crimen.*
1.2.1 Antropologia y Antropometria

La Antropologia criminal surge con Césare Lombroso a la cabeza y a partir de ese
momento empieza a crecer abarcando otras areas tales como la Antropometria
cuyo representante principal fue sin duda alguna el francés Alphonse Bertillon
quien cre6 un sistema para la identificacion de delincuentes que fue empleado en
todas partes del mundo denominado “Bertillonaje” consistente en la combinacién

de distintas medidas corporales aunadas a la fotografia del delincuente.*®

Emest Hooton otro gran representante de esta corriente, descubre una serie de

inferioridades fisicas en los delincuentes deduciendo asi, que los hombres altos y

 idem.

 [bidem, p 100

% RODRIGUEZ MANZANERA. Luis Op. cit. p. 279
“ Ioidem. pp. 280-261
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delgados son mas propensos al homicidio y al robo, los altos y pesados al
homicidio, los bajos y delgados al robo con escandalo, los bajos y pesados a la

violacion y al asalto.®

1.2.2 Endocrinologia

Como principal antecedente de esta corriente, se encuentra el descubrimiento en
1855 de la glucogenia hepatica por Claudio Bernard, descubrimiento que fue por
demas trascendental en virtud de determinar que el higado ademas de su
secreciéon biliar, vertia la glucosa directamente en el torrente circulatorio.”” Los
avances en esta nueva materia continuaron; Brown Sequard descubrié que la
extirpacién de las capsulas suprarrenales acaecian la muerte. En 1905, Sarling
habld por primera vez del nombre de hormonas, derivado del griego hormao que

significa yo excito, para las substancias secretadas por las glandulas endocrinas.*®

Las glandulas se dividen en dos tipos:*°

A) Endocrinas o de secrecion interna, secretan las hormonas al torrente

sanguineo.

B) Exocrinas o de secrecién externa, las cuales vierten su contenido al exterior,
tal como su nombre lo indica, como en el caso de las glandulas salivales,

sudoriparas, lagrimales, etc.
La cantidad de hormonas que secretan al organismo puede aumentar o disminuir,
pero siempre con repercusiones en la personalidad de la persona, esta

inconstancia, provoca trastornos tales como:*

¢ Hiperfuncion; estimulacion superior a la requerida por el organismo

43 (pidem. p. 282

1 BAEZA Y ACEVEZ, Leopoldo. Endocrinologia y Criminalidad. Edil, tmprenia Universilaria. México, 1950. p. 133
@ (bidem, pp, 139y 147

4 RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. cil p. 283

Y BAEZA Y ACEVEZ, Leopoldo. Op. cit. p. 150
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» Hipofuncionamiento; funcionamiento inferior al normal
s Afuncidn; carencia absoluta de secrecion

o Disfuncidn; inconstancia en la funcion
Clasificacion de las glandulas endocrinas:®'

a) Pancreas Endocrino: glandula sélida localizada transversalmente sobre la
pared posterior del abdomen; secreta en el torrente sanguineo la insufina que
regula la glucosa, asi mismo secreta el giucagén que aumenta la liberacion de

g lucosa.*?

Criminolégicamente la diabetes provoca una tendencia inextinguible para consumir
golosinas, lo que genera un prablema en caso de que el sujeto que presenta esta
sintomatologia carezca de los medios econémicos idéneos para hacer frente a
esta pecesidad, por lo que en caso de no contar con esas posibilidades

economicas, el sujeto va a tener la necesidad de robar para su satisfaccion.®

b) Tiroides: localizada en la parte anterior y a cada lado de la traquea; secreta la
tiroxina y la trivodotironina influyente en el metabolismo corporal y en el
crecimiento teniendo las siguientes funciones: aumenta la actividad metabdlica,
acelera la utilizacion de nutrientes y estimula el catabolismo. Secreta de igual
manera la calcitonina, la cual controla la concentracién de calcio en la sangre
depositandolo en fos huesos. Al lado de la tiroides se localizan dos pequehas
glandulas denominadas paratiroides que llegan a realizar las funciones propias de
la tiroides cuando ésta llega a ser extirpada. Producen la parathormona que regula

el nivel de calcio en la sangre.>

“* Ibidem, pp. 153-154

2 GUYTON, Arthur. Tratado de Fisiotogia Médica. Edil Interamericana Méxica, 2000, p. 893
£ ORELLANA WIARCO, Octavio A. Op. cil. p. 105

# BAEZA Y ACEVEZ. Leopaido. Op. cit. pp. 153-160



Los trastornos mas comunes que se pueden provocarse en relacién al tiroides,

son los siguientes: %

Hipertiroidismo: hace referencia al funcionamiento excesivo de la tiroides.
Presenta cuadros de nerviosismo, tendencias psiconeurdticas, ansiedad,
preocupacidn extrema o paranoia, sudoracion, pérdida de peso, fatiga,
dificultad para dormir, exoftalmos, entre otras. Este trastorno abunda mas
en los criminales pasionales y en los sujetos activos de crimenes violentos

debido a una sensibilidad exagerada.

Hipotiroidismo: insuficiencia tiroidea, destruccion de la glandula tiroidea.
El sindrome implica somnolencia, pereza muscular, aumento de peso,
escaso crecimiento de pelo, pereza intelectual, resequedad en la piel,
aumento en la concentracion del colesterol, mixedema, entre otras. Se

encuentra con mayor frecuencia en los vagos y malvivientes.

Distiroidismo: funcion inconstante de la tiroides. Los criminales
ocasionales impulsivos son los que pueden llegar a presentar con una

mayor frecuencia este trastorno.

c) Glandula Pineal o Epifisis: se localiza en la parte superior del cerebro medio,

es la glandula que se encarga de regular las funciones sexuales y la reproduccién.

Esta controlada por la cantidad de luz que se percibe por medio de los ojos.

Secreta melatonina, la cual se encuentra regulada por el hipotalamo, quien recibe

indicaciones sobre la cantidad de luz solar absorbida por el ojo; la oscuridad hace

que el hipotalamo estimule la liberacién de melatonina, mientras que la luz la

suprime.®®

“EUYION Arnur Op ot pp. 872-875
“ pgem pp 437.938



Criminologicamente, se ha atribuido la influencia de esta glandula en delitos

sexuales.®

d) Timo: se localiza debajo de la parte superior del esternon. Aumenta su peso en
los dos primeros anos de vida y desde entonces hasta la pubertad, crece con
lentitud hasta alcanzar unos 43 gr. de peso. Después de la pubertad, involuciona
de forma gradual y el tejido linfatico es reemplazado por grasa. En el adulto esta
formado en su mayor parte por tejido graso. Segrega la fimosina que potencia el
crecimiento y el desarrollo de los gldébulos blancos ayudando al cuerpo a luchar

contra las infecciones.®

e) Glandulas Suprarrenales: Se encuentran situadas sobre los rifiones. Secreta
la hormona adrenalina como respuesta a la estimulacién por el sistema nervioso
simpaético en momentos de estrés; se libera con el gjercicio fisico. También secreta
la hormona noradrenalina, que desempefia su papel manteniendo normal la
circulacién de la sangre. El producir adrenalina en una cantidad mayor implica un
esfuerzo extracrdinario. estimulando el estado emotivo de agresividad del sujeto e

incluso constituyendo un factor de reincidencia.*

f) Hipéfisis: Se localiza cerca del hipotadlamo en la silla turca, en el suelo de la
cavidad craneal y esta unida a |la base del cerebro por un tallo. Secreta hormonas
que controlan la actividad de atras glandulas endocrinas y regulan varios procesos
biolégicos. Sus secreciones incluyen hormona del crecimiento; la hormona
estimulante del tiroides (que provoca que el tiroides libere hormonas reguladoras
del metabolismo); hormona antidiurética (que induce al rindn a excretar menos
agua en la orina); oxitocina (produce contraccion del Utero durante el parto
ayudando a la expulsion del feto). Las hormonas estimulantes de las gbénadas y
prolactina (que estimula el desarrollo de las mamas en las hembras y Ia

produccion de leche, respectivamente); hormona futeinizanfe (cuya funcion es

£ DRELLANA WIARCO, Oclar.0 A. Op. cit. p. 108
% HIGASHIDA HIROSE, Beriha Yushiko Ciencias de \a Sahud. EdiL Me Graw-Hill. México. 1998, p. 153
“ BAEZA ¥ ACEVEZ. Leopoico. Op. cit. pp. 181-183



inducir la ovulacién y provoca la secrecién de las hormonas sexuales femeninas y

masculinas). La hipéfisis esta regulada por el hipotalamo situado en el cerebro *

g) Glandula del Testiculo: Las génadas masculinas o testiculos son cuerpos
ovoideos que se encuentran suspendidos en el escroto. Producen la testosterona,
que estimula el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, influye sobre el
crecimiento tanto de la prostata como de las vesiculas seminales y estimula la
actividad secretora de estas estructuras. Los testiculos también contienen células
que producen espermatozoides.81 Los trastornos que pueden presentarse son la

insuficiencia testicular y el hipergenitalismo.®?

Criminolégicamente, las perturbaciones sexuales pueden conducir al crimen, tal es
el caso de la satiriasis, exhibicionismo, sadismo, masoquismo, necrofilia,

ninfomania. bestialismo, entre muchas mas.

h} Ovario: es una estructura par en forma de almendra que se encuentra situada
a cada lado del Gtero al que se une por las tubas uterinas produciendo estréogenos
que estimulan el desarrollo de los 6rganos sexuales femeninos y progesterona que
estimula la secrecién de Ia leche. Los trastornos que pueden ocurrir son la

insuficiencia ovarica e hiperovarismo.®

Sin embargo, aunque los frastornos hormonales sean los que determinen la
conducta criminal esto no es aceptable de una forma absoluta, De Greff afirmo
que existia un sin nimero de personas que tenian anomalias hormonales y sin
embargo, fueron grandes personajes tal es el caso de Kant, Dosloievski,

Rousseau, Beethoven, entre otros.%

€ GUYTCN, Arthur. Cp. cit. pp. B46-847

& HIGASHIDA HIROSE, Bertha Yushiko. Op. cit. p. 201

“ BAEZA Y ACEVEZ. Lecpoido. Op. it pp. 204 y 207

& HIGASHIDA HIROSE. Bertha Yushiko. Op. cil pp. 193-196
= ORELLANA WIARCO. OCTAVIO A Cp. cit p. 120



1.2.3 Biotipologia

La frenologia se conoce como el antecedente principal de esta corriente, cuya
terminologia deriva del griego frené, el cual era utilizado por los griegos para
designar la psique, es decir, el alma; por lo tanto tiene el mismo significado que la

palabra Psicologia.®®

La frenologia explica la conducta antisocial por medio de los factores enddgenos,
trata de conocer la personalidad del individuo atendiendo al estudic de las
circunvoluciones cerebrales. Como antecedente de esta disciplina encontramos a
ta Fisiognomia que explica la personalidad de los sujetos a través de los rasgos
fisicos del rostro.®® El padre Giovanni Batista Della Porta considerado como el
iniciador de la Fisiognomia destaca la importancia de la expresiéon de los ojos, la
risa y el llanto buscando encontrar ciertas anomalias en las de los criminales.®’
San Jeronimo, precursor de esta corriente, partia de la idea de que antes de
confesar a una persona debian examinarse las expresiones de los ojos y de la

cara para saber si estaba o no diciendo la verdad %

Francois Joseph Gall partia de la idea de que el continente se amolda al
contenido; por lo tanto el craneo tomaria la forma de las facultades y las
tendencias caracterolégicas del individuo.%® Esta teoria fue descartada en cuanto
se comprobo que era imposible que los huesos del craneo llegaran a sufrir alguna
protuberancia por alguna prominencia del cerebro. Afirmaba que los criminales
tienen desarrollados los instintos de defensa (coraje y agresividad). Para él, el
crimen es el producto del desarrollo excesivo de un sentimiento determinado.”
Establecid un mapa cerebral, mediante el cual dividia al cerebro en 27 regiones
que contenian los organos principales y las facultades del individuo quedando de

la siguiente manera: "’

$ BAEZA Y ACEVEZ, Leopoldo. Op. cit p. 44

4 BARRITA LOPEZ. Fernando A. Manual de Criminologla. Edit. Pormia. México. 1989. pp. 73-74
" RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. cit p. 179

« [bigem. pp. 178-179

 GRAPIN, Pierre. (8 Antropologia Criminal. Edit. Oikos-au, S. A. Espaiia, 1973. p. 16

™ RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. cit. p. 184
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A) Facultades comunes a hombres y animales:

o N o oA W N =

<e]

. Instinto de propagacién

. Deseo de progenie

. Carifo, amistad

. Instinto de defensa, valor, tendencia a la rifia

. Instinto carnivoro, tendencia al homicidio

. Astucia, sutileza, mano izquierda

. Sentido de propiedad, instinto de acumulacién, codicia, tendencia al robo
. Orgullo, soberbia, deseo de autoridad

. Vanidad, ambicién, deseo de gloria

10. Circunspeccién, previsidn

11. Memoria de las cosas, educabilidad, perfectibilidad

12. Sentido de localizacion, de las relaciones de espacio

13. Memoria de las personas, comprension de las personas

14. Memoria de las palabras

15. Sentido del idioma, de la palabra

16. Sentido de |a relacién entre los colores

17. Sentido de |a relacién de los sonidos, talento para la musica

18. Sentido de la relacidon entre los numeros

19. Sentido de la mecanica, de la construccioén, talento para la arquitectura

B) Facultades que distinguen a la especie humana de las demas especies

animales:

20. Sagacidad comparativa

21. Espiritu metafisico

22. Espiritu caustico

23. Talento poético

24. Bondad, benevolencia, suavidad, calma, compasion, sensibilidad, sentido

moral



25. Facultad de imitacidon, mimica
26. Organo de la religion

27. Firmeza, constancia, perseverancia, tenacidad

Se entiende por Biotipologia a la ciencia que se encarga de estudiar el tipo
humano, es decir, la categoria de los hombres con base en el predominio de un
érgano o funcion.”

Dentro de esta escuela se estudian dos tipos basicos del criminal: 73

a. Morfoldgico, constituido por los rasgos que identifican la parte externa de!

cuerpo, y

b. Constitucional, compuesto por las caracteristicas fisiologicas v
psicolégicas de la persona. Sin embargo, entre los mismos iopdlogos. hay
quienes tienen tendencias puramente morfoldgicas y otros que comparten

ambas teorias.

Una de las dificultades a la que se ha enfrentado esta escuela es a la falta de
unificacién de criterios asi, por ejemplo, encontramas principaimente a las

siguientes escuelas biotipoldgicas:™

1) Escuela Francesa: con tendencias no constitucionalistas y tomando como

base los aparatos organicos, asi los tipos humanos basicamente son:

a) Digestivo: Maxilar inferior y boca muy grandes, ojos chicos y cuello corto,

térax ancho y abdomen desarrollado de complexion obesa.

b) Respiratorio: Térax, cuello y nariz largos, senos de la cara desarrollados,

sensibilidad a los olores y al aire viciado.

2 RODRIGUEZ MANZANERAR, Luis. Op. ¢it. p. 287
" GRAPIN, Pierre. Op. clL p. $4
HRODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. cit. pp 288-234
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c)

d)

Muscular: Desarrollo armoénico de esqueleto y masculos asi como de los

tres pisos faciales.

Cerebral: Figura fragil y delicada, de frente grande y extremidades cortas.

2) Escuela Alemana: su maximo representante es el aleman Ernest Kretschmer

cuya clasificacion es la siguiente:

a)

b)

Tipo Leptosoma: Consistente en cuerpo largo, delgado, cabeza pequena,
nariz puntiaguda, poca grasa y cuello alargado. Se representa
geométricamente por una linea vertical. Su exageracién es el tipo asténico.
Son facilmente reincidentes y participan en la criminalidad sobre todo como

ladrones y estafadores.

Tipo Atléfico: Presenta un gran desarrollo del esqueleto, de la musculatura
y de la epidermis, con un térax prominente y cabeza grande
Geométricamente se representa con una piramide invertida. Son los de
mayor incidencia en la criminalidad, presentan un caracter violento, pierden

rapidamente el control emecional y en ocasiones son cinicos.

Tipo Picnico: Gran desarrollo de las cavidades viscerales, abdomen
prominente, con tendencia a la obesidad y aspecto flacido, cabeza redonda.
ancha y pesada con las extremidades cortas. Su representacion geometrica
es en forma circular. Es extraordinaria su participacion en la criminalidad.
son generalmente pasionales u ocasionales y con un aito grado de
adaptabilidad.

Tipo Displastico: Los sujetos que se presentan en este apartado no
encuadran dentro de ninguno de los tres anteriores toda vez que en su
asimetria tienden a la exageracion, dentro de éste se encuentran los

sujetos con gigantismo, obesidad e infantilismo eunocoide.



e) Tipo Mixto: Son sujetos que reunen caracteristicas producto de la

combinaciéon de los apartados anteriores como resultado genético.

El mismo Kretschmer hace otra clasificacién que viene a ampliar la primera y

agrega tres tipos mas, siendo estos los siguientes:

a) Tipo Esquizotimico: Son del tipo leptosomatica y de caracter introvertido,
patolégicamente desencadena en las psicosis-esquizofrénicas; tiene tres

subespecies:

e Hiperestésicos: Nerviosos, irritables, delicados, sensibles.
susceptibles e idealistas
* Intermedios: Frios, enérgicos, sistematicos y serenos

¢ Anestésicos: Apzticos, solitarios, indolentes y extravagantes

b) Tipo Ciclotimico: Son de constitucién del tipo picnico y de caracter
extrovertido, su exageracién patolégicamente da como consecuencia la
locura circular o estados maniaco-depresivas; los subtipos basicos de éste

son:

« Hipomaniacos: generalmente estan en constante movimiento y son
muy alegres, vivos y de prontos arrebatos
+ Sinténicos: son realistas, practicos y humaristas

+ Flematicos: tranquilos, silenciosos y tristes
c) Tipo Viscoso: Son los sujetos de constitucion atlética, generalmente son

tranquilos, pasivos, en ocasiones guardan resentimientos y algunos llegan a

gozar de la amabilidad como caracteristica.

SR -



3) Escuela ltaliana: Los postulantes de esta Escuela, entre ellos, Viola, Barbara y

Pende sobre todo el primero, sostienen que la constitucion humana se apoya en

dos sistemas:

El sistema de la vida vegetativa (visceral)

El sistema de la vida de relacion (nervioso y muscular)

De ambos se concluyen los siguientes tipos:

a) Brevilineo: El cuerpo se desarrolla principalmente en forma horizontal y por

b)

lo tanto es gordo, existe una marcada diferencia entre el tronco y los
miembros siendo el primero de mayor desarrollo y los segundos mas
cortos. Son alegres, enérgicos y Hlenos de vitalidad. Su constitucion humana
se apoya en el sistema de vida vegetativa esto, debido a la significancia del

tronco.”®

Longilineo: en este tipo predomina la altura, el térax es alargado con un
abdomen plano y a diferencia del tipo brevilineo, los miembros son
demasiado largos en contraste con el desarrollo del tronco. Generalmente
fos individuos que pertenecen a este tipo son abulicos y depresivos, de
inteligencia viva pero gue se fatigan pronto, tienen ciertas tendencias a la
introversion y a la fantasia. Por el notable desarrollo de las extremidades se

consideran una expresion del sistema de la vida de relacién.’®

Equilibrada: lo constituyen los individuos que tienen un cuerpo
proporcionado. Dentro de este grupo encontramos a los homicidas,

violadores, etc.”’

™ lpidem, p. 291

% 1dem.

" ORELLANA WIARCQ, Oclavio A. Op. cil. p. 125
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Nicola Pende considero que el acto criminal tenia su fuente biologica, asi las
alteraciones hormonales pueden dar origen a un crimen pero siempre gue
existan como factores basicos de ese crimen la constitucion cerebral o las

lesiones cerebrales.”®

Clasifica a los seres humanos atendiendo a los factores endocrinolégicos en

los siguientes tipos:”®

a) Longilineo esténico: es fuerte, delgado, con musculatura subrayada,
taquipsiquico, con predominio en la tiroides y suprarrenales en hiperfuncién.

Se representa en los ladrones y criminales pasionales.

b) Longilineo asténico: débil, delgado, con escaso desarrollo de la

musculatura, bradipsiquicos y son hiposuprarrenalicos.

¢) Brevilineo esténico: fuerte, macizo, con un desarrollo muscular, de baja
estatura, bradipsiquicos con hipersuprarrenalismo e hipotiroidismo. Se

configura en los delincuentes frios y asesinos cinicos.

d) Brevilineo asténico: gordos, débiles, bradipsiquicos, son hipopituitarios e

hipotiroideos. Su representacion esta en los delincuentes sexuales.

4) Escuela Americana: Sus postulantes, Sheldon y Stevens, crearon una
clasificacién biotipologica basada en el distinto grado de desarrollo del ectodermo,
mesodermo y endodermo;®® de esta manera se obtienen las siguientes

caracteristicas fisicas:®!

a) Endomorfo (viceras digestivas desarrofladas, huesos y musculos débiles.

sobrepeso).

™ idem

% RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op ot p 292
® ORELLANA WIARCO. Octavio A. Op. cit. p. 134
* RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. oi. p 293



b) Mesomorfo (huesos, miisculos y tejido conjuntivo desarrollado, fuerte, ereclo y

resistente).

c) Ectomorfo (fragil, delicado, extremidades largas y delgadas, musculatura

escualida).

De estos tres tipos se identifican los siguientes temperamentos:**

a) Visceroténico (endomorfo) se caracteriza por ser comodino, gloton, sociable,

cortés, amable, dormilon, hogarefio y extrovertido principalmente.

b) Somatoténico (mesomorfo) sus principales caracleristicas son el ser fime,

aventurero, atlético, ambicioso, valienle, agresivo, inestable y estrepitoso.

c) Cerebrotonico (ectomorfo) ser rigido, rapido, introvertido, aprensivo. asocial.

desordenado, hipersensible, y solitario son sus caracteristicas principales.

1.2.4 Genética Criminal

Las investigaciones sobre la influencia genética en la criminalidad surgen en
Alemania, cuando Lange realizé un estudio sobre gemelos, hijos de padres

criminales.®

Hay dos tipos de gemelos:*

a) Univitelinos, son aquellos que nacen de la fecundaciéon de un soélo évuio
y que tienen una semejanza pronunciada. En las investigaciones que se realizaron
sobre el caso de 13 gemelos, 10 de los cuales ambos gemelos delinquieron y de

los 3 restantes solo uno de cada gemelo delinquié.

* idem
 ORELLANA WIARCO, Cctavio A. Op.ciL p 138
b idem



b) Bivitelinos, proceden de la fecundacién de dos 6vulos y su semejanza
es menos marcada. Se investigaron 17 gemelos de los cuales solo 2 de ellos

tuvieron tendencias a la criminalidad.

Para Watson, padre de la teorfa conductista en Psicologia, la conducta criminal no
esta predeterminada por el factor hereditario, basandose en la postura de que un

aprendizaje diferente produce personalidades diferentes.®®
1.2.5 Aberraciones Cromosomicas

Las alteraciones cromosdmicas pueden afectar al nOomero o a la estructura del

cromosoma tanto en los autosomas como en los gonosomas. %

Las células que componen el organismo estan formadas por una membrana
celular, el citoplasma y el nucleo con su membrana nuclear; dentro del nucleo se
encuentran los 46 cromosomas compuestos por ADN e histomas a lo largo de los
cuales se encuentran los genes. De los 23 pares de cromosomas, el dltimo par es
el que contiene los genes que determinan el sexo de la persona, en la mujer los

cromosomas del par 23 son XX y en el varén Xy.#’

En términos generales esto debiera ser asi, pero pueden presentarse

anormalidades tales como: %

I. En cuanto al nimero: se produce durante la divisiéon celular, ya sea en la
meiosis o en la mitosis, debido a una falla en la separacién de 2 cromosomas
homologos, teniendo los 2 como destino una misma ceélula e implicando una

trisonomia.

® TIEGHI, Osvaldo. La ucta Criminal. Aprendizaie, prevencién y iratamienlo Apud ORELLANA WIARCO. Oclavio A Op. cit. p 140
® LISKER. Rubén y ARMENDARES, Salvador La Gendfica y Usted. Edit. Sigio X0U. México, 1982. p, 47

¥ lidem, p. 13

% lbidem, pp 47-54



Il. En cuanto a la estructura: las mas frecuentes suelen ser por inversion en el
orden de los genes, por una pérdida de una porcion del material genético, por el
cambio de lugar de una porcion cromosdmica o por la separacion anormal de las

cromatides.

Las alteraciones cromosémicas pueden ser de muy variadas formas; sin embargo,

para efectos de esta investigacion sera menester sélo explicar las siguientes:

o Sindrome de Turner. Se presenta cuando solo existe un cromosoma X
normal en el par 23, dando como resultado Onicamente 45 cromosomas en
total. Entre sus caracteristicas principales, fenotipicamente los sujetos que
presentan esta aiteracién, son femeninos pero carentes de ovarios por lo
qgue al llegar a la etapa de la pubertad no se desarrollan las caracteristicas
sexuales secundarias propias de la mujer, son de baja estatura, infértiles,

manos subdesarrolladas, entre otras.®®

* Sindrome de Klinefelter. Fenotipicamente son masculinos, !a alteracion
cromosomica aparece con la presencia de un cromosoma extra implicando
la presencia de 47 cromosomas en total. Las caracteristicas principales de
los sujetos que presenta esta alteracion genética son la esterilidad por la
incapacidad de los testiculos para producir espermatozoides; entre mas
cromosomas extras aparezcan, mas profundo sera el retraso mental;90

tienen caderas anchas; escasez de vello en el cuerpo y piernas largas.®’

e Sindrome XYY: Los sujetos presentan un cromosoma Y de mas en el par
23 (XYY), son sujetos con una estatura promedio mayor en unos 15

centimetros a la estatura estandar.

¥ |tdem. p. 57

% Ihidem, p. 58

> RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. ¢it p. 308

¥ (1SKER, Ruben y ARMENDARES, Satvador. Op. cil. p. 58
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Criminolégicamente no se puede afirmar que los sujetos que presentan alguna
alteracion cromosémica sean sujetos predestinados al crimen ni tampoco que la
alteracion la presenten todos los criminales, lo que si se puede sostener es que las
anormalidades cromosdmicas son un factor endégeno que aunado a las

condiciones propicias del medio pueden predisponer al crimen.

1.3 Escuela Sociolégica

La Sociologia Criminal considera al medio social como el factor principal del

crimen.%®

1.3.1 Precursores y postulados mas sobresalientes

Para Spencer la sociedad estd en un constante evolucionismo, de esta manera,
una sociedad primitiva tiende a evolucionar en una civilizaciéon avanzada y por ello
hace una comparacion entre ésta y el organismo, en la que compara al
endodermo que es el que nutre al organismo, con los agricultores que producen
las sustancia que nutren a la sociedad; al mesodermo que distribuye lo que nutre
al ser, con los comerciantes que reparten lo que producen los agricultores y aj
exodermo que es la membrana que protege al organismo, con el gjército o policia

que es quien cuida y protege a la sociedad.”

Gabriel Tarde parte de la idea de que todo fenédmeno social tiene su base o
asiento en la imitacion, siendo ésta un fenémeno psicologico, asi todo lo individual
se convierte en colectivo. Considera al delincuente como un inadaptado social
cuya responsabilidad se da si surgen dos elementos:*

a) ldentidad personal, se refiere a la voluntad para realizar el acto delictivo.

b) Similitud, es la adaptacidn del individuo al grupo social.

% ORELLANA WIARCO. Octavio A. Op, cit p. 159
“ ibigem. pp. 160-161
# zdem p. 167



Si el individuo que delinque carece de alguno de éstos, no debe ser castigado sino
que debe aplicarsele una medida de seguridad para que se adapte al grupo

social %

Para Enrico Ferri, el delito es un fenémeno que solo es posible en la sociedad
humana y por lo tanto es objeto de la Sociologia Criminal y su estudio debe ser
tanto el delito mismo como su prevencion y represién, considera el libre albedrio
como una ficcion, toda vez gue el criminal actia en funcién de los factores
sociales, individuales y fisicos por lo que no puede atribuirsele aiguna

responsabilidad.®’

Emilio Durkheim sostiene que el delito es un fendmeno social normai que
cualquier sociedad, por el hecho de serlo, lo tiene inmerso; ademas, atribuye a
este ultimo un sentido positivo, toda vez que al existir contribuye a la seleccion de
sentimientos lo que permite un cambio en la sociedad. La criminalidad evoluciona
en la misma medida que lo hace la sociedad de la que emana por ello, el delito
solo puede ser estudiado atendiendo al entorno de tiempo y espacio en el que se

desarrollo.®®

Una de ias principales aportaciones de este sociélogo, fue el concepto de anomia
y su relacion con las conductas antisociales, en la que por falta de una cohesion
social el individuo delinque o tiende al suicidio, la falta de veracidad en los valores

provoca una desorganizacién social.*®

1.3.2 Escuela Cartografica

Su principal representante fue el matematico Adolfo Quetelet, fundador de la
Estadistica. Afirmaba que el delito es un fenomeno social que estadisticamente

puede determinarse por la absoluta regularidad y precision con la que afio con afo

* Idem

* Ibidem. p. 168

“ Imdem. pp. 170171
“ Ibidem. pp 172-173



se comete por diferentes causas, tales como el clima, la pobreza, miseria,
ignorancia, entre otros. Después de esto, da paso a las leyes térmicas tomando

como base el medio geografico, y asi concluye las siguientes: '

1) “En invierno se cometen mayor numero de delitos contra el patrimonio,

que en verano”

Esta ley encontraria un mayor sentido si ubicamos a Quetelet en Europa en donde
el frio hace alarde y en una época en donde no existian energéticos para la
calefaccion por ello, el exceso de fric obligaba a la gente que no tenia recursos
econdmicos al robo para combatir las inclemencias. Hoy en dia atin cuando el frio
no provoca los mismos resultados que en la época del fundador de la Estadistica,
en las fiestas navidenas si se comenten un sin niamero de delitos patrimoniales

para hacer frente a los gastos que generan estas fechas.

2) “Los delitos contra las personas en su integridad fisica se cometen en

mayor numero en el verano”

Esto con base en que el calor hace mas irritables a las personas, los dias son mas
largos por !o que la gente convive mas y sobretodo son las hormonas las que

tienen una mayor intensidad en esas épocas.
3) “Los delitos contra las personas tienden a aumentar segun nos
aproximamos al Ecuador y a la inversa, los delitos contra la propiedad

disminuyen”

4) “Los delitos sexuales se cometen con mayor frecuencia en primavera”

% )bidem. pp. 161-163



Para Quételet la necesidad sexual se estimula principaimente en esta época del
afo y por ello es cuando suceden mayor nUmero de agresiones de caracter

sexual.

1.3.3 Escuela Antroposocial

El médico Alejandro Lacassage es considerado el fundador de esta Escuela y uno
de los principales opositores de Lombroso. Inspirado en las ideas de Pasteur,
sostenia que el criminal era un microbio inocuo en un medio social que no le fuera
propicio, pero en aquel que fuese adecuado adquiriria una terrible virulencia, por
tanto estaba totalmente en contra de la teoria del criminal nato, el cual nace con la
predisposicidn al crimen, por el contrario, para él, es la sociedad la que hace al
delincuente y concluye que “a mayor desorganizacion social, mayor criminalidad; a

menos desorganizacion social menor criminalidad”.'®’

Paul Aubry agrega la idea de la transmision de las conductas criminales por medio
del contagio porque son virus que se propagan a través de los agentes sociales
adecuados, tales como las prisiones, las malas lecturas, novelas y relatos de

crimenes, espectaculos de ejecuciones, pena de muerte entre otros.'%?

1.3.4 Escuela Socialista

En esta corriente se hablara Gnicamente de la relacién del socialismo cientifico
con el crimen, pues hacer referencia de todas las teorias socialistas que se han
desarrollado a lo targo de la historia seria un tanto improductivo para efectos de

esta investigacion, pues resultarian un sin nimero de teorias socialistas.

Para el socialismo cientifico el implantar el sistema socialista en una sociedad,
traeria como consecuencia inmediata la desaparicion de la lucha de clases y con
ella, las contradicciones y conflictos que de ella han emanado a través del tiempo

y en consecuencia la criminalidad tenderia a desaparecer. En un Estado Socialista

' Ibigem. p. 165
‘o7 Ibidemn. pp. 165-166



el Derecho se convierte en un interés de la mayoria y por ello, voluntariamente el
pueblo cumple con las normas necesarias para su desarrollo por lo que se aplican
las medidas necesarias contra los que las violenten; por tanto, el Derecho
desaparece pues la mayoria cumple con sus deberes sin necesidad de

reprension.'®?

1.4 Escuela Psicolégica

1.4.1 Sigmund Freud

Sigmund Freud, fundador de! psicoanalisis, nacid en Freiberg (actual Pribor,
Republica Checa) el 6 de mayo de 1856 y se educd en la Universidad de Viena.
Aungue su ambiciéon desde nifio habia sido dedicarse al ejercicio del Derecho,
Freud se consagro en el estudio de la medicina justo antes de entrar en la
Universidad de Viena en 1873. En 1881, después de cumplir un afio de servicio
militar obligatorio, finalizd su licenciatura; sin embargo, no guiso abandonar el
trabajo experimental y permanecié en la universidad como ayudante en el
laboratorio de fisiologia. Asi, Freud estuvo tres anos en el Hospital General de
Viena dedicandose sucesivamente a la psiquiatria, la dermatologia y los trastornos
nerviosos. En 1885, tras su designacion como profesor adjunto de Neuropatologia
en la Universidad de Viena, dejo su trabajo en el hospital y a finales del mismo
afio, recibiria una beca del gobierno para estudiar en Paris junto al neurélogo Jean
Charcot quien trabajaba como director en el manicomio de Salpétriere en el
tratamiento de ciertos trastornos mentales mediante la hipnosis. Los estudios de
Freud con Charcot centrados en la histeria encauzarian definitivamente su interés
hacia la Psicopatologia, el estudio cientifico de las enfermedades mentales. En
1886 Freud se establecio como médico privado en Viena, especializandose en los

trastornos nerviosos.'®

s Ibidem, pp. 187-188
14 Ctr, Biblioteca de Consulta Micrasaft Encarla 2004. Microsoft Corporation. Sigmund Freud,



Debido a la contraposicién de sus ideas, hacia 1906 Freud contaba ya con un
reducido numero de alumnos y seguidores destacando los psiquiatras Alfred Adler,

Eugen Bleuler, Carl Jung y el psicélogo Otto Rank, entre otros.'®

Tras el comienzo de la Primera Guerra Mundial, Freud se despreocupo de la
observaciéon clinica y se concentrd en la aplicacion de sus teorias a la
interpretacion psicoanalitica de fenémenos sociales, como la religién, la mitologia,
el arte, la literatura, el orden social o la propia guerra. En 1923 se le detectdé un
céncer en la mandibula, lo que lo obligo a un tratamiento constante y doloroso y
por el cual tuvo que someterse a varias operaciones quirirgicas. A pesar de estos
sufrimientos continué su actividad durante los dieciséis anos siguientes.

escribiendo principalmente sobre asuntos filoséficos o culturales.'®

Cuando los nazis ocuparon Austria en 1938, Freud se trasladé con su familia a

Londres, donde fallecié el 23 de septiembre de 1939.'%”

1.4.1.1 Psicoanalisis

Sigmund Freud, después de haber sido discipulo de Josef Breuer, empieza en
1885 a trabajar a su !ado en el empleo de la hipnosis para el tratamiento de los
enfermos de histeria y es cuando se da cuenta de que cuando al sujeto se le
obliga a traer sucesos penosos de su pasado, que en el estado de vigilia no
recuerda y sugiriéndole bajo el estado de inconciencia que los sintomas de su
enfermedad debieran de desaparecer, es cuando se demuestra que en efecto, los
sintomas de la histeria asociados al recuerdo comienzan a desaparecer. Hasta
1894 siguen trabajando juntos, después de ese momento Freud comienza a
trabajar soélo realizando un sin fin de investigaciones que lo llevaron a multipies
conclusiones por medio de la observacion en sus pacientes; una de ellas, es que
asi como en el hipnotismo se obliga al paciente a una regresion para aflorar las

posibles causas de una enfermedad mental y que durante el estado de conciencia

1 |dem
1% idem
' idem



el individuo carecia del mas minimo recuerdo. Freud lo intenta pero utilizando la
voluntad del sujeto; es decir, sin la necesidad de hipnotizarlo, sino llevandolo de la
mano para que a través de la asociacion de ideas o la interpretacion de los
suenos, el sujeto fuera recordando su pasado eliminando él solo la represion y la
resistencia a los acontecimientos pasados y ya en la conciencia, el psicoanalista

los interpreta desmembrando sus contenidos ocultos: %8

es por asi decirlo,
desmenuzar {a estructura psiquica del individuo, lo que consiste en la liberacién y
depuracion de los complejos en el inconsciente del sujeto por la represion de la
libido y que se lleva a cabo por medio de la asociacion libre, los actos fallidos, la
interpretacién de los suenos, el simbolismo y su interpretacion; y cuando el
psicoanalista extrae del inconsciente ese complejo para llevarlo a la conciencia del
individuo termina el problema.'® Va a ser el psicoanalisis el que libere al neurdtico

de sus complejos sexuales.

1.4.1.2 Complejo de Edipo

Freud, por medio del psicoanalisis, va obteniendo ciertos resultados generales.
entre ellos y el mas importante es el que en su mayoria, los pacientes a su
cuidado que padecfan histeria y neurosis compulsiva, manifestaban el haber
participado en su infancia, ya sea pasiva o activamente segun el caso, en
experiencias sexuales traumaticas. Asi pues, los pacientes que padecian histeria
eran aquellos que en su infancia habian sido victimas pasivas de un acto sexual y
los que padecian neurosis compulsiva eran los que habian participado
activamente en una experiencia sexual, el sentimiento de culpa de ambos
pacientes explicaba las manifestaciones de la enfermedad; sin embargo, durante
los proximos 10 anos Freud, después de haber sostenido esta teoria y de alguna
forma exteriorizarla, se da cuenta que después de un sin numero de
investigaciones, muchos de los relatos sobre experiencias sexuales gque
manifestaban haber tenido sus pacientes, en su mayoria eran producto de su

imaginacion; pero aun cuando esto representaba para Freud un retroceso

-\ THOMPSON, Ciara. El Psicoandlisis. Edit FCE. Méxco, 1975, p. 17
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tremendo en sus investigaciones y en parte un rotundo fracaso, lejos de
desanimarse, lo que hizo fue tratar de descubrir el porqué sus pacientes
fantaseaban sobre experiencias sexuales en su infancia y en su mayoria de parte
de sus padres y fue entonces, cuando el padre de! psicoanalisis llega a la
formulacion del complejo de Edipo consistente en el amor que sentia el nino hacia
su madre y el odio hacia el padre por ser éste un obstaculoc entre él y su madre,
complejo que todos los hombres padecen entre los 3 y los 5 afos de edad. pero
que al pasar de esta edad si el hombre lo supera, crece sin ningdn problema
mental, de no hacerlo acaeceria un complejo que desataria posibiemente una

histeria o una neurosis.'°

Esta aplicacién en los complejos sexuales que hizo Freud del complejo de Edipo
fue fuertemente criticada por Erich Fromm puesto que este ultimo sostenia que en
la fabula de Edipo nunca mata al padre por sentir cierta rivalidad con él porque
amara a la madre, supuesto que ni sabfa que al que mataba era a su padre ni
conocia todavia a su madre, de igual forma el no se casa con la madre porque la
deseara o estuviera enamorado de ella sino porgue al matar al rey de Tebas (su
verdadero padre) obtiene como parte de su triunfo, no solo el reino sino también a
la esposa del rey por lo tanto su casamiento con la madre fue meramente
incidental. Asi pues, sostiene que al complejo de Edipo debe darsele otra
interpretacion esto es, como una lucha por la liberacién patriarcal para liberarse de
la autoridad de los padres que buscan imponer su voluntad en la vida de los
hijos;'"" sin embargo, si el complejo de Edipo presenta ciertas dificultades para
interpretarse sobre una base sexual no resuita menos dificuitoso hacerlo sobre la
base de la liberacion del yugo patriarcal toda vez que al igual que Edipo
desconoce que al individuo que mata en el camino es su padre y nunca manifiesta
sentir un deseo sexual por su madre que ni siquiera conoce, tampoco se puede
hablar que ese hombre al que mata ejercia un yugo patriarcal sobre él y del cual

se pretende liberar. Al respecto se considera que el mito griego solo se compara

* THOMPSON, Clara Op it pp. 37-39
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por tener un modelo base ejemplificador, mas no porque sea menester adecuarlo

como tal al enamoramiento del hijo hacia la madre y su odio hacia el padre.
1.4.1.3 Libido

En un primer momento se llego a pensar que ef deseo sexual aparecia solo con el
desarrollo de los érganos sexuales; sin embargo, a partir de Sigmund Freud, la
sexualidad toma otra direccién, para entonces la libido es el factor predominante
en la vida del hombre, todo gira en torno a ésta, desde el inconsciente del nifio en
su inocencia hasta la impotencia del viejo, todo acto del ser humano tiene su
fundamento en el instinto sexual, asi, busca sus manifestaciones a lo largo de la
vida del hombre y éste termina no siendo mas que su mas perfecto pelele, como
escapar de nuestra propia sexualidad, del deseo, de nuestros propios instintos, no,
no hay remedio, tanto hombre como mujer bailan al son de las cadenas del sexo
sin poder deshacerse de éstas. Freud no habla de nada nuevo, lo Unico que
aporta es la importancia y trascendencia del sexo en la naturaleza humana, pero
la sexualidad viene desde la creacion misma del hombre segin el Génesis, relato
biblico de la creacién, Dios cre6 a Adan a partir del polvo de la tierra y lo situd en
el Jardin del Edén. Eva, la primera mujer, fue creada con una de las costillas de
Adan. Tentado por Eva, Adan come la fruta prohibida del arbol del bien y del mal y

112 Esta

asi, ambos son expulsados del Paraiso por su desobediencia.
desobediencia trajo como consecuencia entre otras, que conocieran su
sexualidad, pues ambos se dieron cuenta de que estaban desnudos y empezaron
a coser unas hojas de higuera para usarlas de taparrabos. Dios al darse cuenta de
la desobediencia, como castigo los expulsa del Paraiso, inmediatamente después
de la expulsion Adan se unié a Eva de cuya union quedo embarazada dando a luz
a Cain.'" El que el sexo haya sido, sea y quiza siga siendo para muchos, porqué
no decirlo asi, alin un tabl, se debe en gran medida a la religion, a la moral, a las
costumbres, prejuicios y demas, que lejos de mantener el tema escondido lo que
se hace es impedir la exteriorizacian del instinto sexual y su inhibicion, lo que da

lugar a los complejos en el inconsciente que arrastran al hombre a verdaderos

1 (l:. Biblioteca de Consulla Microsotl Encarla 2004. Microsoft Corporalion Siamund Freud
WLA BIBLIA. Texlo integro. raducida dal hebreo y de! griego. Libro de: Génesis. Capilulos 2. 3y 4. XXIV edicion. Edil Verbo Divino Espafa, 1989 pp. 815



trastornos mentales e innumerables aberraciones sexuales que aterrizan en el
crimen. Lo que Freud hizo no fue mdas que dar a conocer la cuantiosa importancia
de no reprimir la necesidad sexual y que de seguir haciéndolo, sus consecuencias;
sin embargo, es menester aclarar que el profesor vienés no pretendié dar a
entender que todo el suceder dafino del hombre deriva de la sexualidad, sino del

conflicto entre ia libido y el “yo".

Freud tan solo ve en lo que se conoce como amor, una expresidon, una
manifestacién de la sexualidad; asi pues, para él, la libido es la fuerza social que
tiene como finalidad la perpetuacion de la especie mediante el ejercicio de la
accion reproductora pero que existe en el hombre desde el momento mismo de su
nacimiento.'™ La libido es la manifestacién del instinto del Eros, que yace en el
individuo y cuya represién se pierde en el subconsciente hasta que aflora en el
sujeto de la manera mas extrafa a él mismo. Es a través del procedimiento

catartico como se va a liberar esa reprension.*'®

Fases de las distintas manifestaciones de la libido:

1) Bucal: La boca es la primer zona erdégena en donde se satisface el placer de Ia
libido, ya explicaba Freud que ei nifio, en sus primeros meses busca injerir ia leche
por la succion que hace del seno materno y el nifio al sentir él en su boca el pecho
de su madre, empieza a sentir una fuente de placer, inmediatamente el nifo
cuando no tiene esa fuente busca un sustitulo como su dedo por ejemplo, el
chupén, su mamila o simplemente introduce a su boca cualquier otro objeto."®
Freud asemejo la satisfaccibn que manifiesta el nifio después de mamar al

relajamiento del adulto después del orgasmo.""’

Una de las principales criticas que se le hizo a esta primer fase de manifestacién

de la libido de Sigmund Freud fue que esa necesidad de que el nino busque

NeEGAEZA Y ACEVEZ. Leopoldo. Op. cit p. 79
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intfroducirse algun objeto a la zona bucal, es con el simple objeto de calmar la
irritacion e incomodidad que existe cuando al nino le salen sus primeros dientes
pero la contrarréplica a esta postura manifiesta el no tener sentido toda vez que el
nifio no se limita a tener el objeto en su boca sino que también realiza
determinados movimientos ritmicos de avance y retroceso que son comparables

con los de un adulto en los frotamientos sexuales.''®

2.- Anal: en esta fase se habla del segundo afo de vida, aqui el placer sexual es
satisfecho por el desplazamiento lento y espaciado de las materias fecales por la
zona anal. De ahi que el nifio busque satisfacer ese placer por medio de la

retencién de su materia fecal hasta su expulsion.''®

3.- Uretral: es la que se localiza en el aparato urinario, en el pene tratandose del
nino y en el clitoris en la nifia. Ocurre alrededor de los tres afos y es en donde
aparece un interés sexual hacia los padres por medio de la excitacion de los
genitales y en consecuencia aparece e! complejo de Edipo, el cual puede

desaparecer por diferentes causas:'®

a) Porque el nifio pierda temporalmente el interés por su érgano por no precisar

con exactitud su significado.

b) Porque los genitales no hayan madurado como debieran.

c) Por la amenaza de castracion y el temor de que su padre muera.
d) Por el tabu que existe propiciado por el incesto.

4.- Autoerotismo o Narcisista: Este periodo comprende entre los tres y los siete

anos en donde el nifio satisface su placer sexual a través de la vista sobre su

Y8 BAEZ4 Y ACEVEZ, Leopoido. Op. cil. pp. B6-87
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propio cuerpo y busca que los demas le presten la misma atencién; la libido se

proyecta hacia su interior. '

5.- Pubertad: en esta etapa ya empiezan a aparecer |as normas, la educacion y
las acciones gque empiezan a inhibir las tendencias libidinosas reprimiéndolas. En
esta etapa, encuentra su mayor represion el complejo de Edipo, toda vez que el
puber reconoce las consecuencias morales, legales y genéticas que provoca que
sus tendencias libidinosas se fijen sobre su progenitor del sexo contrario, por tanto
su objeto sexual préximo sera un individuo del sexo contrario y que resuite externo

a los integrantes de su familia.'?

6.- La etapa de la libido normal: ésta es la ultima etapa evolutiva de la libido
consistente en la satisfaccion sexual con la persona del sexo contrario.'?® El
hombre canalizard su necesidad sexual en su satisfaccion, pero ya no en un
objeto que mamar, en sus genitales, en su cuerpo o en sus padres sino en un

sujeto de su sexo contrario gue lo ayude a saciar sus tendencias libidinosas.

Cuando en alguna de estas tres etapas se da una frustracion en el nifio, cuando
es adulto éste tiene forzosamente que provocar una regresion a la etapa en donde
se produjo la frustracién y eliminar la fijacion, de no hacerlo el adulte padecera de
histeria si se trata de la etapa falica o uretral, o una obsesién si ocurrié en la fase

anal.'®®

1.4.2 Carl Gustav Jung

Discipulo de Freud con el que colaboré estrechamente, se separa de él en 1912
por su oposicién a que fuera la libido la esencia de la humanidad. Jung sostenia
que el caracter del nino era de alguna manera moldeado por las tensiones,
preocupaciones, discrepancias o neurosis entre los padres, y de igual manera va

adquiriendo la actitud que le demande la sociedad en la que vive, de tal forma que

2 BAEZA Y ACEVEZ, Leopoido. Op. cil. pp. 87-88
¥ mdem. pp. 88-89
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un médico va a adoptar muchas de las caracteristicas que tienen los demas
médicos con los que se encuentra y esto lo hace con la finalidad de fabricarse una
proteccion hacia su interior;'?® de lo anterior se concluye que el hombre esta

determinado por su ambiente.
1.4.3 Alfred Adler

Fue el primer discipulo de Freud hasta 1911, cuando rompid sus lazos con el
padre del psicoandlisis como resultado de una discrepancia entre las teorias de
ambos fundando, como consecuencia de esa separacién, la escuela neofreudiana
del psicoanalisis. Adler sostuvo que existen en el hombre sentimientos de
inferioridad que son universales y a los cuales llamé ‘complejos de inferioridad” y
estos complejos eran la base de las enfermedades psicopatolégicas, todos los
hombres presentan esos sentimientos que pueden ser acrecentados por las
actitudes que tomen los padres en el desarrollo del menor. Al existir mas latente
ese sentimiento, el individuo trata de acrecentar su yo para contrarrestar su
inferioridad en algun organo o aptitud; asi, el nifo es inferior frente al adulto, ia
mujer frente al hombre, et enfermo frente al sano, etc. A diferencia de lo que
pensaba Sigmund Freud, para Adler no es el sexo lo gue determina las
actividades y el desarrollo del hombre, sino el ansia de poder, lo que fija la

conducta humana.'?

En efecto, la idea de tener mas que el otro es una idea que ha movido la voluntad
de los hombres por mucho tiempo; sin embargo, no olvidemos que esa
superioridad que el individuo pretende obtener siempre esta condicionada por los
factores exogenos, de tal suerte una mujer busca la superioridad del hombre
siempre que el contexto cultural en el que se desenvuelve, marca radicalmente a
la mujer por debajo del hombre, el nifio va a sentirse inferior en la medida que sus
padres o los adultos con los que se desenvuelva le dejen bien claro que es inferior
por su edad, de esto se concluye que esa voluntad de poder va a ser maligna en

la medida que el propio contexto cultural le subraye al individuo sus inferioridades.

' Ibidem, pp. 170171, 177
12 ldem. pp 163-166
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El caso de Ludwing Van Beethoven que empieza con su deficiencia auditiva a los
28 afios aprcximadamente pero que la cual no lo detiene puesto que sigue
haciendo musica 7 u 8 afios mas;'?’ asi, atin cuando se puede ver esto como una
inferioridad organica frente a las personas cuya capacidad auditiva es excelente,
las personas que no sabian hacer musica con la misma calidad que la de
Beethoven también eran inferiores respecto a él. aln cuando gozaran de una
perfecta audicién, por lo tanto quién padecia en este caso del complejo de
inferioridad, Beethoven o las personas que sabian que el muisico estaba sordo y
que ellos no, pero que alin asf no sablan hacer la musica que podia llegar hacer el
compositor aleman, con esto se concluye que la inferioridad va de acuerdo al

contexto cultural en la que surja.

1.4.4 Franz Alexander y Hugo Staub

Autores de la obra El/ delincuente y sus jueces desde el punto de vista
psicoanalitico, proponen la injerencia del psicdlogo para auxiliar al juez en los
casos de interpretacion de los actos criminales. Para ambos, la diferencia entre un
criminal y un sujeto que no lo es, estriba en que el primero no logra nunca reprimir
sus tendencias antisociales y el segundo domina sus instintos desviandolos hacia
otros fines dentro del margen de su educacién. Clasifican a los delincuentes en
neurético (etiologia psicolégica), normal (etiologia sociolégica) y criminales a

causa de procesos patoldgicos organicos (etiologia biologica).'?®

1.4.5 Theodor Reik

Contemporanea y colaborador de Freud, tratd de explicar la comision de un crimen

a través del sentimiento de culpa con base a los siguientes elementos:'?°

a) Interés por descubrir al criminal; emana de |a necesidad de demostrar que
nosotros no lo hemos cometido, que no somos culpables por que otro ya lo es, lo

que disminuye el sentimiento de culpa por la necesidad que existe del castigo.

W LUDWIG BEETHOVEN, Emil Biografias. £dit. Juventud. Sexta edicion. Espafia, 1123
12 RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Op. . pp. ¥30-381
2 idem. pp. 392-383



b) Deseo inconsciente del castigo, el sujeto delinque para ser castigado,
inconscientemente el sujeto realiza una conducta antisocial para que lo descubran

y lo castiguen.

c) La necesidad del descuido en la realizaciéon del delito; se debe a una
compulsién mental, los errores que comete el criminal son inconscientemente a
propdsito para obtener un autocastigo. El sujeto se traiciona asi mismo mediante

descuidos que se cometen en la realizacién de la conducta antisocial. '*°

1% MARCHIOR!, Hilda. Psicologia Criminal. Edil. Poria. México, 2002. p. 213



CAPITULO Il. TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE.
2.1 Bases Anatomofisiolégicas

A) Bases Anatémicas

Explicar en una investigacién de tesis y con simples palabras cdmo funciona el
complejo Sistema Nervioso para producir fa gran gama de los modelos de
conducta que efectia el ser humano, es un tanto pretencioso realizarlo, por ello lo
que se pretende es grosso modo explicar en un lenguaje llano que es el Sistema
Nervioso, de qué se compone y sus funciones, pero unicamente en los casos en
gue tenga correlacién con los impulsos agresivos y con la criminalidad para
comprobar la pérdida de control de los impulsos (Trasformo Explosivo Intermitente)
provenientes de una disfuncién organica y que en consecuencia el criminal
emocionatl ocasional (denominado asi segun la Escuela de la Psicopatologia
Criminal capltulo cuarto de esta tesis) no tiene una plena libertad de actuar, por
que su Sistema Nervioso le ordena a su cuerpo actuar en determinado sentido por

la presencia de distintos factores que pueden ser endogenos o exégenos.

2.1.1 Sistema Nervioso

El Sistema Nervioso tiene como funcion relacionar al individuo con el mundo
exterior que lo rodea, a través del sistema somatico o de relacién (piel, musculos,
huesos. articulaciones) y consigo mismo por conducto del llamado sistema
vegetativo, con las visceras (aparato digestivo, respiratorio, genitourinario,
circulatorio, etc.) de tal manera que recibe impresiones de los dos sectores, del
mundo exterior y de su interior, asi provoca las respuestas de ambos lados para
conducir esta comunicacion a través de una parte central o rectora, Sistema
Nervioso Central, que es la encargada de recibir esas impresiones para elaborar
las respuestas adecuadas y otra parte periférica, Sistema Nervioso Periférico, que

se localiza entre las zonas donde actian los agentes del mundo exterior e interior
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y la porcion rectora, cuya funcidn es trasmitir las impresiones de aquéllas a

ésta. ™!

El Sistema Nervioso Central estd compuesto por neuronas y células gliales e

implica al encéfalo y a la médula espinal.'*

A) Neurona: es la célula nerviosa indivisible que tiene por funcion la conduccién
de impulsos nerviosos.'*® Tiene un cuerpo celular (soma) que es aquel que
contiene el nicleo y que posee ciertas prolongaciones, las cuales pueden ser
segln su aspecto, las denominadas dentritas si son numerosas, ramificadas o
de aspecto granuloso y pequefio, 0 bien, si es unica, con pocas ramas
colaterales de superficie lisa, con una longitud mas extensa, se denominan

axon.'*

B) Neuroglias: son las células que actitan como medios de sostén, agrupamiento
y hasta de nutricidén de las neuronas, pero sin intervenir en la funcién propia de

las neuronas que es la elaboracion y conduccion de la corriente nerviosa.'*®

L ENCEFALO. Es una agrupacion de células y fibras dentro del craneo en la
extremidad cefdlica del sujeto.*® Fundamentalmente el cerebro es
seccionado para su estudio anatébmico en distintos cortes segun la
ubicacidén de la porcidn que se pretende identificar, y dicha division es la

siguiente: ">’
a) Dorsal, que se refiere a las partes posteriores.

b) Ventral, hace alusién a las partes anteriores.

M JIMENEZ GONZALEZ, Luis. Sisterna Nervigso Central. Edit Espaxs. Espaa, 1990. pp. 1213
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¢) Sagital, es el plano que divide al cerebro en una parte derecha y una izquierda,

yendo de la parte dorsal a la ventral.
d) Coronal o Frontal, divide al cerebro en una parte anterior y otra posterior.
e) Horizontal, lo divide en dos planos superior e inferior.
En cuanto a la etapa embrionaria, conforme a las vesiculas cerebrales

secundarias y a las estructuras del Sistema Nervioso Central derivadas de ellas, el

encéfalo presenta la siguiente division:'*®

DIVISION GENERAL ESTRUCTURAS
PRINCIPALES
TELENCEFALO CORTEZA CEREBRAL

GANGLIOS BASALES
SISTEMA LiMBICO

DIENCEFALO TALAMOS OPTICOS
HIPOTALAMO

MESENCEFALO TECTUM
TEGMENTUM

PIE O PEDUNCULOS

METENCEFALO CEREBELO
PUENTE
MIELENCEFALQO BULBO RAQUIDEO

1% CARLSON, Neil RL Fisiologia de 13 Conducta. Edit. Continental México, 1992 p. 107
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1.

a)

CORTEZA CEREBRAL: es una amplia capa celular que cubre al cerebro.
Todos los sistemas sensoriales aferentes se proyectan sobre la corteza en una

region especifica para que ésta emita Ia informacion sensitiva y motora.'*®

GANGLIOS BASALES: entre los mas importantes se encuentra el ntcleo
caudado, ndcleo amigdalino y nucleo lenticular. Estos intervienen en el control
motor y tienen una participacién considerable en |la conducta emocional, asi la
destruccion de la amigdala puede producir amansamiento en los animales
agresivos incluyendo al hombre; y la degeneracion de las células enviadas del

axén al ntcleo caudado provocan el mal de Parkinson.'*°

SISTEMA LIMBICO: su nombre se dio en 1878 por localizarse en las regiones
que se hallan en el limbo o hilioc de la corteza.™' Es considerado como el
conjunto de estructuras interconectadas que comprenden el septo, hipocampo.
amigdala y las areas de proyeccion olfativa. Tiene su implicacién principal en la
conducta emocional, 1a motivacién, las vias humorales, los impulsos y en las
tendencias instintivas,'*? toda vez que constituye todos los circuitos neuronales
que controlan esas fuerzas impulsoras de las motivaciones y del
comportamiento humano,”*® y asi, dependiendo del estado emoacional del

sujeto y de sus necesidades, se va a filtrar la informacion que recibimos.

TALAMOS OPTICOS: se localizan en la parte dorsal del diencéfalo y son de
estructura grande bilobulada.' Funcionan basicamente como estacion de

relevo en el camino del cerebro. Sus nlcleos se dividen principalmente en:'*®

De relevo sensorial: son aquellos que reciben proyecciones auditivas y las

envian a la corteza auditiva, proyecciones sensoriales y las envian a la corteza

'* bidem, p. 108

O lbidem. p 111
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somatica y fibras del cerebelo y las envia a la parte motora de la corteza

cerebral.

De asociacién: éstos no reciben proyecciones para transmitir la informacién
auditiva, visual o sensitiva sino que solo se proyectan hacia areas especificas

de la corteza.

De conexiones subcorticales: son agquellos que poseen interconexiones con
otras regiones del tdlamo, el sistema limbico y la formacion reticular pero no

incluye la corteza.

HIPOTALAMO: se localiza en la base del cerebro y como su nombre lo indica
se encuentra por debajo del talamo.’*® La estimulacion de éste, puede registrar
como respuesta la aceleracion del corazén, la elevacién de la presion
sanguinea, dilatacion de la pupila, piloereccion, inhibicion del intestino,
sudoracion, contraccion de la vejiga, sed, regulaciéon de la temperatura vy
aspectos del comportamiento emocional, entre otros. Las lesiones en el
hipotalamo pueden provocar disminucion en las ganas de comer y de tomar
agua provocando la muerte por inanicion, una pasividad extrema, perdida de
los impulsos, disminuciéon del rtmo cardiaco, estado de letargia préximo al

sueno, entre otros. '’

TECTUM: contiene dos pares de nucleos de relevo muy importantes para los
sistemas visuales y auditivos. Toda la informacion auditiva y visual pasa por

éste para llegar a la corteza cerebral.'*®

TEGMENTUM: controla los movimientos de los ojos y tiene participacién en el

ntcleo rojo y en el agrupamiento de células fuertemente pigmentadas.'*®

# CARLSON Ned R Op.cit. p. 114

¥ THOMPSON. Richard F Cp it pp 126-127
* |idem p. 127

'€ |bidem pp 127128



8.

PIE O PEDUNCULOS: cada uno de los tres pares de prolongaciones que
parten del cerebelo y se dirigen, los inferiores al bulbo raguideo; los medios al

puente y los superiores a los talamos 6pticos.'*°

CEREBELO: también conocido como pequefio cerebro, es una estructura
filogenética muy antigua; su funcion principal es la coordinacién motora, de tal
suerte que su extirpaciébn provocaria un sindrome de movimientos
incoordinados, por tanto, el cerebelo es aquel que nos permite ponernos de
pie, caminar, levantar los brazos, mantener el equilibrio, etc. Su funcionalidad
radica en la recepcién de la informacién visual, auditiva, vestibular y somato
funcional; integra la informacién y la modifica en el flujo motor ejerciendo un

efecto coordinado y homogéneo de los movimientos.'®'

10.PUENTE: constituye la continuacion rostral del bulbo raquideo y es un

11.

ensanchamiento bastante grande del tallo cerebral, en su parte central
contiene una porcién de la formacién reticular (estructura grande formada con
un aspecto de red y abarca desde el borde inferior del bulbo raquideo hasta el
borde superior del cerebro medio. Recibe informacién sensitiva y la proyecta a
la corteza, al talamo y a la médula espinal), e incluye nicleos de implicacion
importante en el suefo y la vigilia asi como algunos nucleos que inervan la

cabeza y la regién facial.**2

BULBO RAQUIDEO: es la continuacion de la médula espinal; a través de éste,
la maycria de los nervios craneales tienen su entrada y salida. Tiene una fuerte
implicacidén en el control de las funciones vitales, tales como la regulacién del

aparato cardiovascular, la respiracién y la digestion. *?

MEDULA ESPINAL: es una estructura mas ¢ menos cilindrica que

presenta un ensanchamiento en su region media inferior y gradualmente va

1% DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS, 13* ecicion. Edit MASSON Espafia, 2002. p. 942
9 CARLSON, Nedl R Op. cil. p. 197

2 tbidem. p. 118

3 ARDILLA. Rubén. Op. cit p. 49



adelgazando hasta terminar en punta en la parte mas baja de la espalda. La
principal funcién de ésta, es conducir los impulsos del encéfalo y hacia éste.
asi como dar respuestas musculares y auténomas a los distintos estimulos

corporales. '

TALLO CEREBRAL: se forma basicamente con el bulbo raquideo, la
protuberancia anular (dentro de ésta, se encuentran varios nicleos que controlan
la salivacién y la expresion facial) y el cerebro medio (también conocido como
mesencéfalo y controla los movimientos oculares y conducen informacién

auditiva); es la base de las funciones vitales y de la expresion emocional.’®
2.1.1.1 Sistema Nervioso Central

Como ya se menciono, el Sistema Nervioso Central es la parte del Sistema
Nervioso que tiene conocimiento de los fenémenos que se desarrollan dentro y
fuera del sujeto a través de estimulos e impresiones y que por medio del Sistema
Nervioso Periférico se hace llegar para procesarlos y emitir la respuesta

adecuada.

2.1.1.2 Sistema Nervioso Periférico

El Sistema Nervioso Periférico, tiene por funcidn conducir al Sistema Nervioso
Central las impresiones recogidas en los distintos sectores del organismo, esta
constituido por los nervios situados fuera de la médula espinal y puede ser de dos

tipos: 1%

1.- Sensoriales o aferentes: llevan la informacion de los distintos sectores del
organismo {piel, musculos, articulaciones, etc.) hacia los centros nerviosos

(neuronas, médula espinal).

"% CARLSON, Neil R Op. cit, p 118
"5 ARDILLA, Rubén Op cil p. 49
1% JIMENEZ GONZALEZ, Luis. Op cil. pp, 12-14
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2.- Motoras o eferentes: la llevan desde la médula espinal y el tallo cerebral

hasta los musculos con ia finalidad de dar un efecto motor.

A) Bases Fisioldgicas

Como ya se menciono, el Sistema Nervioso Central esta compuesto de neuronas
y células gliales; la neurona es el elemenio procesador y transmisor de
informacién tanto del Sistema Nervioso Central como del Sistema Nervioso
Periférico. Las neuronas, por lo general, tienen las siguientes estructuras o

regiones: cuerpo celular o soma, dendritas, axony terminales.'®

El axén se encarga de llevar la informacion desde el cuerpo celular, pasando a lo
largo del mismo axdn, hasta las dendritas, las cuales a su vez la conducen hacia
el cuerpo celular de ofra neurona. De esta manera, las neuronas llevan
informacion de los receptores (piel, 6rganos de los sentidos), al Sistema Nervioso
Central; de éste a los efectores (musculos, glandulas); y de los receptores a los

efectores. '8

El Sistema Limbico hace referencia a todos los circuitos neuronales que controlan
las fuerzas impulsoras de las motivaciones y del comportamiento emocional.'®®
Una de las estructuras de este sistema es la amigdala, ia cual al ser estimulada
puede presentar entre otras reacciones, aumento de la presion arterial, aumento
del ritmo cardiaco, dilatacién pupilar, piloereccién, movimientos ténicos e incluso
llegar a producir un patrén de agresividad.'® Asi, cuando un sujeto presenta
impulsos agresivos, es el Sistema Limbico, a través del hipotadlamo y de la

amigdala, el que actia.

" THOMPSON. Richard F. Op. ¢it. p, 108
% |gidem. pp. 108-110

SGUYTON, Arthur Op cit. p. 681

' [bidem. p. 687



2.2 Etiologia

Los episodios explosivos pueden asociarse a sintomas de tipo afectivo
(irritabilidad o rabia, aumento de la energia, pensamientos acelerados) durante los
impulsos y actos agresivos.'®' Las personas que presentan rasgos narcisistas,
obsesivos, paranoides o esquizoides pueden tener tendencia a padecer ataques
explosivos de enfado cuando se encuentran bajo estrés. Los trastornos del estado
de animo, los trastornos de ansiedad, los trastornos adaptativos, los trastornos por
consumo de sustancias y otros trastornos del control de los impulsos pueden estar
asociados a un Trastormo Explosivo Intermitente. La historia infantil suele mostrar
la presencia de crisis temperamentales intensas, asi como un deterioro de la
atencion, hiperactividad y otras alteraciones conductuales (robar y prender

fuego).'®?

Los trastornos del estado de animo, los trastornos por consumo de sustancias. el
Trastorno Explosivo Intermitente y otros trastornos del controf de los impulsos
pueden ser mas frecuentes en los familiares de primer grado de individuos que

presentan Trastomo Explosivo Intermitente que en la poblacién general.'®*

La persona puede describir los episodios agresivos como «raptos» o «atagques» en
los que el comportamiento explosivo va precedido por una sensacion de tension o
activacion interior y va seguido inmediatamente de una sensacion de liberacion.
Posteriormente, el individuo puede sentirse consternado, con remordimientos,

arrepentido o avergonzado por su comportamiento agresivo.m4

2.3 Sintomatologia

Entre los episodios explosivos se pueden observar signos de impulsividag vy
agresividad generalizados. Los episodios de agresividad pueden asociarse a otros

sintomas de tipo afectivo, tales como la irritabilidad que puede dar paso a un

15 DSMAV-TR. Manua! Diagnéstics y Estadistico de los Trasiomos Mentales. €5 t MASSON. México, 2003 p. 742
' ipigem. p. 743
'S lpigem. p. 744

% STINGO NESTOR. Ricardo y colaboradores. Los Trastomnas Psiguicos. L Psicopaloiogia en el sigio XX! Edit: Centro Norte Argenlina. 2001. pp 172-173



estado de animo deprimido o de fatiga. Pueden presentarse otros sintomas como
cosquilleo, temblor, palpitaciones, presion en la cabeza o sensacién de percibir un
eco. Las personas con rasgos narcisistas, obsesivos, paranoides o esquizoides
pueden tener una predisposicion a los episodios explosivas de célera en

situaciones de estrés.'6®

2.3.1. Explosiones de Agresividad

Para diferenciar entre el término agresividad y el de agresidén se entendera por el
primero a la tensiéon que pone al organismo en movimiento, esto es el poder de
llevar a cabo a la agresion, mientras que ésta es el acto que tiene por finalidad la

destruccion parcial o total de un objeto ya sea en forma literal o figurada. '®

El término agresion proviene del latin aggredior-aggredi, y significa acercarse o
aproximarse, atacar (en el sentido de tocar, que luego desemboca en el acto de

comprender).'®’

Para Konrad Lorenz, la agresion es un impulso interno que busca exteriorizarse y
resulta de la acumulacién de energia especifica, paulatina y progresiva en los
centros nerviosos afines, en este caso y como ya se menciond, en la amigdala, y
la califica como el pretendido mal pero que no debe ser considerado como algo
maligno puesto que la agresion es inherente a la naturaleza humana y todo lo que
es parte de la naturaleza humana no es en su perjuicio sino en beneficio del
desarrollo del propio hombre;'®® sin embargo, se considera que esta idea que
expone Lorenz, no sacia el hambre que se tiene sobre la satisfaccion de las dudas
que giran en torno a la agresion, analizando un poco mas su definicion se pueden

establecer los siguientes puntos basicos de la misma:

1) Es un impulso interno; esto es toda actividad repetitiva en la que no

interviene un pensamiento en orden o proceso de racionalizacion alguno del

s DSM-IY-TR. Op. cit. p. pp. 742743
% HESNARD. A, Psicologia del Crimen. (Desosganizacion social del mundo
167 HACKER, Frigdrich. Agresidn. Edit. Grijalbo. México, 1973, p. 95.

& FROMM. Erich. Op. cit. pp. 32-33
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cual parte todo proceso de aprendizaje y que proviene del interior del
sujeto, '%° por tanto se concluye que la agresion no es adquirida sino que el

sujeto la trae consigo desde que nace.

2) Es un impulso que busca exteriorizarse; por tanto, hay una necesidad
del hombre de desprenderse de esa agresion'’® y en consecuencia no
existe una libre voluntad del sujeto; esto puede asemejarse a la forma de
manifestarse de un acto reflejo simple, tal es el caso de las secreciones en
donde un sujeto acumula en la vejiga la orina, puede llegar a retenerla por
un determinado tiempo pero llegara el momento en que su organismo no
tolere mas esa retencién y el sujeto |la exteriorice aun en contra de su

voluntad ya que pierde el control de |a retencion.
3) Acumulacion de energia especifica, paulatina y progresivamente.

4) En centros nerviosos afines; como ya se menciono se hace referencia al

sistema nervioso central y en particular a la amigdala del sistema limbico.

Existen casos en los que la disposicidon agresiva adquiere una mayor fuerza, tal es
el caso de las épocas en donde se intensifica mas la actividad hormonal como en
fa pubertad o en el periodo menstrual de la mujer de ahi que las hormonas,
producto de la secrecion glandular interna, contribuyan al equilibrio natural entre el

desencadenamiento y el freno de la agresion.'”

Mucho es Io que se ha escrito sobre la agresidn y esto se debe Unicamente a lo
trascendental del instinto para la vida de hombre, pues la agresidn, como se vera
mas adelante puede conservar o destruir la vida misma, el verdadero problema

radica en la direcciéon que ésta tome; sin embargo, para efectos que de esta tesis,

‘% HELLER. Agnes. Inshnlo, Aqresividad y Caractet. Ediciones Peninsula. Espadia, 1980. p. 31
0 {bidem pp. 32-33
' ROCAMORA GARCIA-VALLS, Pedro. Agresividad v Desecho. Edit Bosh. Espafia, 1990. p. 87



se plantearan las teorias sobre la agresién exclusivamente de los tres mas

grandes de sus exponentes, Sigmund Freud, Konrad Lorenz y Erich Fromm.

SIGMUND FREUD

Es bien sabido que el padre del psicoanalisis fundamento toda su teoria en una
sola base, la frustracion en cualquier etapa de la libido, y cuando hablé de la
agresion, ésta no fue la excepcién; sin embargo, aunque en un principia pensé
que partia del instinto sexual, pronto le dio una independencia respecto de los
instintos, Freud comenzé hablando de los dos instintos que predominaban mas en
el hombre, el instinto sexual (libido) y el instinto de conservacién; sin embargo, en
anos posteriores, la teoria freudiana sobre la agresion dié un giro pequefio
postulando una nueva dicotomia, el instinto de la vida (Eros), que correspondia al
sexual; y el de la muerte (Thanatos) que hacia referencia al de conservacién por
medio de la destructividad, este ultimo porque dedujo que al existir un instinto que
conservara la vida contrariamente a éste, debia existir el que la destruyera para
volver las cosas a su estado primitivo, el instinto de muerte se dirige Unica y
exclusivamente hacia la destruccidn del hombre ya sea hacia si mismo o hacia los
demas seres humanos deduciendo que el hombre estaba ligado a ese impulso

que condujera al desencadenamiento de toda la energia agresiva acumulada. '’

El instinto de agresién (Thanatos), nace como consecuencia de la Primera Guerra
Mundial (1914-1918) por la neurosis de que eran victimas los soldados que
participaron en esa guerra, asi, descubrié Freud por medio de la interpretacién de
sus suefios que la agresién era producida por un impulso de conservacion,
observé que existia una propension a repetir la experiencias pasadas aun cuando
éstas fueran dolorosas, el ser humano siempre tiende a regresar a sus etapas
anteriores y asi, de la vida regresa a la inexistencia por medio de la muerte, para
él, la finalidad de la vida es el alivio de la tension y el hombre tiende a destruir esa

tensién aun cuando ésta sea producida por el hecho misma de vivir, el hombre

2 THOMPSON, Clara Op ot pp. 60-63
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tiene que canalizar esa agresion hacia fuera para una auto conservacioén, pues de

no hacerlo terminaria haciéndolo hacia s! mismo.'”

Una de las criticas que le hace Fromm a la teoria freudiana radicaba en la
conclusion de que como al exponer Freud que 1a agresioén o se canaliza hacia uno
mismo o hacia los demas, entonces aquellos que no eran agresivos con los de su
entorno seria los mas propensos a la muerte toda vez que su energia estaba
dirigida hacia una auto destruccion, conclusién que nunca fue demostrada por el

padre del Psicoanalisis.™*

A su vez Clara Thompson, contra argumenta a Freud, en el sentido de que éste, al
afirnar gue el instinto de agresion es una defensa de auto conservacién, esta
dentro de uno mismo, de esta manera el nifo que se desenvuelve en un ambiente
benigno y tranquilo siempre tendria dentro de si una fuerza de destructividad de la

cual no tendria el control;'”®

sin embargo, en este sentido se esta a favor del
profesor vienés, en virtud de que una persona atin cuando a lo largo de su vida
jamas haya demostrado algun signo de agresion por no haberse encontrado en
una situaciéon merecedora de tal, en el momento en que se encuentre amenazada.
tendrd que reaccionar en satisfaccion de su instinto de conservacién, porque
incluso las personas que son masoquistas, llegan al punto que al verse en peligro

de perder la vida dejan de sentir placer y se defienden del agresor.

KONRAD LORENZ

Lorenz sostiene que fa energia se va acumulando constantemente en los centros
nerviosos adecuados (cerebro-sistema nervioso-sistema nervioso central-sistema
limbico-hipotalamo-amigdala), para producir una explosion de la agresividad con el
estimulo o factor desencadenante; el hombre mismo tiene la necesidad de buscar
ese impulso desencadenador, comportamiento que es llamado por el mismo

Lorenz como “apetitivo” 0 “de apetencia”. El problema que veia nuestro exponente

*# Ibidemn. pp. 5661
14 FROMM, Erich. Anatomia de (s Destruclividad Humana. Edit. Siglo XXi. 10* edicion México, 19886. p. 31
' THOMPSON. Clara Op. cit. p. 64
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era la espontaneidad con que ese instinto se activaba con la estimulacion de los
factores desencadenadores'’® y asi, como Sigmund Freud tomo como modelo la
libido, Lorenz creo su propio modelo de la agresion al que denomino “modelo
hidraulico” haciendo analogia a la presion ejercida por el agua o el vapor
acumulados en un recipiente cerrados; de igual forma se refirié a [a agresion como
un instinto al servicio de la vida, asi la agresidn intraespecifica, como el la llamaba,
que es aquella que se produce contra los miembros de su misma especie, es
benéfica para la supervivencia de la especie, toda vez que mediante la seleccién
entre ellos mismos se elige el "mejor”, el que defenderd a la hembra y que
guardara una superioridad jerarquica sobre los demas; sin embargo, no deja de
reconocer que la exageracion de ese instinto en vez de ser benéfico seria

destructivo para los individuos.'””

Lorenz propone una serie de pasos para evitar el desencadenamiento de la

agresion en el hombre los siguientes:'”®

1.- “Conocete a ti mismo”

2.- “Estudio psicoanalitico de la sublimacion”

3.- “Fomentar el conocimiento personal y los lazos de amistad”

4.- “Canalizar el entusiasmo militante de un modo inteligente y responsable

ayudando y sirviendo a la comunidad”.

Tanto Freud como Lorenz coinciden en que la agresibn no es puramente una
reaccion a determinadas condiciones sociales, puesto que de ser asi combatiendo
esas causas se estaria practicamente aniquilando a la agresién. Pero si difieren
en cuanto a la utilidad del instinto, toda vez que Freud no le reconoce ningun

medio de conservacion puesto que es en si la muerte y solo le reconoce utilidad

¥6 | ORENZ, Konrad. Sobre |2 Aqresion: E| Pretendido Mal. £dit. Siglo XXI. Meéxico, 1994. pp. 60-61
*7 FROMM, Erich. Op. cit p. 33
7% Ipidem. pp 42-43
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en tanto se mezcla con el instinto sexual ya que a través de la libido el hombre
despierta su sadismo y masoquismo; mientras que Lorenz reconoce como
segundo pilar de su teoria, la autoconservacion que busca. Y ambos coinciden en
que el individuo debe descargar esa energia, de tal manera que si no se presenta
ningun impulso accionante de esa descarga el propio individuo debe provocar esa
activacion ya que de no hacerlo el agente estaria acumulando esa energia y entre

mas se acumulara se iria convirtiendo en un sujeto imposible de domefar.'’

ERICH FROMM

El exponente afirma que las personas siempre saben que su comportamiento
tendra consecuencias,'®® de lo que se puede deducir que la persona cuando esta
en una excitacién verdaderamente agresiva en ninguin momento perdera el
control, puesto que estara siempre conciente de las consecuencias que su

agresividad acaecera.

Para Fromm la agresion no es innata porque ésta puede reducirse
considerablemente modificando Jlas condiciones econdmicas para que no
impliquen, entre los hombres, algun grado de superioridad y gque satisfaga las
necesidades basicas sin explotar o manipular al hombre, pues su mutilacion
psiquica le acaece sadismo y destruccion.'® Analizando bien su teoria se puede
percibir que esta totalmente en contra de la teoria de la agresiéon tanto de Freud
como la de Lorenz, supuesto que estos dos expositores fundamentan |la agresion
en un instinto no controlado e incluso hasta benéfico; por ello, aduce Fromm que
en muchas ocasiones se tienen fantasias que jamas llegan a convertirse de

facto,'®

como el hombre que quiere matar a alguien y que por pensar en las
consecuencias negativas que dicha conducta provocaria, se contiene a realizarla;
pero en este caso, la teoria de Fromm no encuadra con la de la presente tesis,
toda vez que lo que hace el expositor es hablar tan sclo de posibles criminales que

planean su conducta, ya que en el caso que plantea, el sujeto quiere matar,

2 twdem p. 36
' [bidem p. 78
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mientras que el sujeto que presenta el Trastorno Explosive Intermitente no sabe si
quiere o no realizar la accién, solo existe una necesidad de desprenderse de la

acumulacién de energfa.

Fromm hace la distincién de los diferentes tipos de agresién, entre los que se
encuentran:'®

1. Agresion biolégicamente adaptiva o behigna

2. Agresion biolégicamente no adaptiva o maligna

3. Seudoagresion

1. Agresion biologicamente adaptiva o benigna. Es la respuesta ante las
amenazas en contra de los intereses vitales; tiene por finalidad acabar con
la amenaza para la conservacion de la vida asi, al desaparecer ésta,
también los sintomas emocionales de la agresion desaparecen.'® El animal
a diferencia del hombre, solo presenta esta agresion ante una amenaza de
peligro presente e inminente, mientras que el hombre por su capacidad de
prever, recordar e imaginar no solo ante estos peligros reacciona, sino
también ante los peligros que podrian suceder a futuro.'® Este tipo de

agresion puede presentar las siguientes modalidades: '®®

a) Agresién en defensa de la libertad. Esta es la condicién del pleno
desenvolvimiento de una persona y que solo puede verse restringida de la

libertad si a cambio obtiene un beneficio, una libertad parcial pero segura.

b) Agresion por narcisismo. Se entiende por narcisismo al estado en gue la
persona, su cuerpo, sus necesidades, sentimientos, pensamientos y todo
aquello que le pertenezca en alguna forma, son interesantes y reales, a
diferencia de aquellos que no le pertenecen y que los tiene bajo una mera

percepcion. Cuando su narcisismo se ve amenazado por una agresion, es

‘& (bidem. p 193
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equivalente a una agresion de importancia vital en donde el sujeto no mide
las consecuencias y busca agredir de alguna manera a la persona que le

causo la agresion.

¢) Agresion por resistencia. Se refiere a la oposiciéon de la persona, de
manera inconsciente, para hacerle frente a ciertos temas reprimidos,
reaccionando con la huida, con la agresion o con la destruccion de lo que

manifiesta ese tema reprimido.

d) Agresién conformista. En este tipo de agresion, el agresor reacciona de
tal manera, no porque el quiera hacerlo, sino porque un tercero lo incita a
reaccionar en ese sentido, de tal modo que el sujeto llega a creer que es su

obligacion reaccionar en esa forma.

e) Agresion instrumental. Tiene por objeto lograr aquello que es necesario y
deseable; es decir, por medio de |a agresion se obtiene lo que se desea, lo
que se ambiciona; uno de los tipos mas importantes es la llamada Agresion
por causas de guerra cuyo verdadero fin no es propiamente la
destructividad humana sino mas bien distintos intereses motivantes, ya

sean economicos, politicos, militares, industriales, etc.

Este tipo de agresion no puede eliminarse totalmente, toda vez que nace como
defensa a la amenaza que es dirigida hacia alguno de los intereses vitales por
lo que la unica forma de combatirla es a través de la reduccidn de los factores

que la motivan.

2. Agresion bioldgicamente no adaptiva o maligna; es dafina vy
socialmente perturbable, la crueldad y la destructividad provocan placer en

el agresor.'®”

' ladem. p. 193



3. Seudoagresion; son actos agresivos que pueden causar un dafio pero gque
el agente agresor no tienen la intencion de provocar el resultado.'®® Y ésta

presenta a su vez tres tipos de seudoagresion: '

a) Agresion accidental. Se manifiesta cuando se causa una lesién a una
persona por la realizacion de un acto agresivo pero que no estaba

destinado a provocar ese dafio.

b) Agresién por juego. Su objetivo es ejercitar una destreza, no esta
motivada por el odio y su finalidad no es la destruccion sino el
perfeccionamiento de una habtlidad o deporte.

c) Agresién autoafirmadora. Esta se relaciona con el aspecto sexual, ya que
se asocia a la agresidn que demuestra tener el hombre en el acto sexual al
atravesar el himen de la mujer virgen aun cuando ésta opone resistencia,
pues el hombre en un acto de agresion tiene que utilizar la fuerza para

penetrar a la mujer.

Existen otras teorias en donde relacionan a la agresién con la frustracion, y su
principal aportacién es que “/a presencia de comportamiento agresivo siempre
presupone fa existencia de frustracion y a la inversa; la existencia de frustracion

siempre conduce a alguna forma de agresion”.'®®

De la frustracién, Fromm nos menciona que tiene dos significados, el primero es
aquel que gira en torno a la interrupcion de una actividad que avanza y se dirige
hacia su objetivo y el segundo referido a la privacién de un deseo. Al respecto el
citado autor afirma que la agresiéon es lo que la frustracion significa para la

persona en particular, en consecuencia lo que genera frustracién para algunos, no

% gem
' |nidem. pp. 194-195
% DOLLARD. John: MILLER N. E; ef al. Frustalion and agqression; New Haven' Yale Univ Press, 1833, Apud FROMM. Erich Cp oif p 80
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la genera para otros, toda vez que la frustracion esta condicionada al tipo de

caracter que tenga la persona.'®’

De lo anterior se puede concluir que esta teorfa tampoco concuerda con los
postulados de esta tesis, puesto que neurofisioldgicamente no se ha determinado
que el Trasfomo Explosivo Intermitente que desencadena la conducta agresiva
tenga como antecedente una frustracién, o que todos los sujetos que tengan
frustraciones puedan llegar a padecer los sintomas del trastorno materia de esta

investigacion.

Para Erich Fromm, el error de Freud y de Lorenz fue el confundir la agresion
instintiva y la proveniente del caracter, pues ambos hablaban de ella sin hacer
distincién alguna, al respecto Fromm afirma que en la primera hay un instinto
acumulado y el sujeto agresivo va a esperar el momento de reaccionar, mientras
que el que tiene un caracter agresivo planearda en que momento mostrar su

agresividad;'®?

esta postura de Fromm, para efectos de esta investigacion se
comparte, y asi las personas con una agresién instintiva son aquellas que
manifiestan la sintomatologia del Trastorno Explosivo Intermitente y los sujetos
con caracter agresivo son aquellos que de acuerdo a la propuesta de clasificacion
de los criminales (ver capitulo 1V, punto 4.4 Clasificacion de los Delincuentes, de la
presente tesis) se les denominaria Habifuales, Planificadores toda vez que éstos,
como se explicara mas adelante, van a perseqguir un fin “benéfico” para ellos, pero
que en todo momento ellos tienen una plena libertad de decidir o no el acto

delictivo.

Sin embargo, las exposiciones que se han presentado sobre la agresion tanto de
Freud como de Lorenz contienen, en esencia, la misma tesis: e/ comportamiento
agresivo del hombre, manifestado en las mas diversas formas, es innato puesto
que busca su descarga con la activacion adecuada de un impulso que lo incite.

Por su parte, Fromm afirma lo contrario, concluye que la agresion es producto de

T EROMM, Ench. Cp. cit. pp. 80-81
'% [bdem p 87
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un aprendizaje social y por tanto externo, postura con la que no se esta de
acuerdo, toda vez que se considera que la agresion si es un instinto, lo que si es
moldeable y susceptible de aprendizaje es la forma en que dicha agresidén se
exterioriza, no es lo mismo el nifio que se desenvuelve en un ambiente en donde
los padres al enojarse unicamente lo reprenden suprimiéndole ciertos privilegios,
que el nifo que crece en un Jugar en donde los insultos y los golpes son casi

“normales” siendo la excepcidn los buenos tratos.

Auln después de estas definiciones que nos ofrecen grandes exponentes de la
materia, es menester entender por agresion, a la materializacion de actos
violentos hacia uno mismo o un tercero con la finalidad de causar un daho o,
cuando dicha finalidad no se encuentre inmersa, que haya sido provocada
por una perdida de control de los impulsos sin la plena libertad de actuar en

cualquier otro sentido.

2.3.2 Pérdida de Control

Al presentarse las caracteristicas del Trastorno Explosivo Intermitente, el agente
ya no tiene una plena libertad para actuar en determinado sentido, toda vez que
existe una necesidad fisioldgica por descargar esa energia en explosiones de
agresividad, por tanto la agresién no siempre tiene un lado negativo, por el
contrario su funcién es canalizarse, salir del agente, que la consecuencia sea
criminal, eso no significa que el sujeto realmente quiera el resultado, puesto que
solo satisfizo una necesidad suya y por lo tanto la voluntad del sujeto estaba
determinada y en consecuencia no es libre, entendiendo por libre “todo aquelio

que no es necesario bajo ningun aspecto”."®

La caracteristica principal de este trastorno es precisamente la presencia de
constantes episodios aislados de dificultad para controlar los impulsos agresivos

que dan lugar a violencia o a destruccion de |a propiedad.

1) SCHOPENHAUER. Arthur. La Libartad. Edit. Coyoacan. Filesofia. México, 2001. p.14
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El impulso nervioso implica un cambio fisicoquimico transitorio que se propaga
rapidamente por la fibra nerviosa hasta la terminacion de ésta, donde produce la
excitacién de un musculo, glandula, etc., segin se trate.'® La impulsividad, a
diferencia del impulso, refleja un patrén conductual consistente en activacion
motora, manifestada en forma rapida, precipitada, no planificada y con una
tendencia a actuar sin pensar en las consecuencias de los actos, especialmente

en actos de auto y heteroagresividad.'®

Elementos de la impulsividad:
1. Tendencia a ejecutar acciones en forma rapida sin reflexionar.
2. Dificultad de detener o inhibir acciones, una vez que han comenzado.
3. Tendencia a la blusqueda de inmediata gratificacion.
~ Diferencia entre impulso y necesidad

El corigen de una motivacidn radica en una necesidad del organismo y como
consecuencia de esta ultima es producir actividad; asi, el organismo satisface
impulsos y no necesidades, y el impulso tiene su fuente en una necesidad. Una
diferencia importante entre ambas estriba en el crecimiento de una y en la
decrecion del otro, después de no haber satisfecho la necesidad, el impulso pierde

fuerza, pero la necesidad aumenta.'%

~ Diferencia entre impulso y motivo

Los impulsos se encuentran arraigados a las necesidades mientras que los
motivos son elementos aprendidos. Un motivo es el efecto de un impulso y de

ciertas conexiones aprendidas. El impulso activa el comportamiento y el

4 DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS. Op. cit. p. 641
19 www pslquialtia.com mx. Neuroguimica de kos Traslomos por impulsividad. 21 de lebrero de 2004. 12.00 horas.
1% ARDILLA, Rubén. Psicokogia det Aprendizaje. Edil Sigio XX, Méxien, 1995, p 85

69 -



aprendizaje hace lo demas.'®” El cémo llevar a cabo el impulso para satisfacer la

necesidad es el motivo.

~ Diferencia entre impulso y estimulo
Los estimulos son de naturaleza externa y los impulsos de naturaleza interna.’®
Un impulso es una reaccién producida por instigacion de un estimuio externo o de

otra puisién.'®® Dicho de otra manera, el estimulo es causa del impulso.
~ Diferencia entre impulso e instinto

El impulso es la fuerza que se mueve desde adentro, sin una clara determinacion
de su fin y el instinto es el complemento de esa fuerza, lo que le da la direccion,

este ultimo proporciona la forma del comportamiento del fin de aquél.?®

2.3.3 Inestabilidad Emocional

El trastorno puede aparecer tras una pérdida de trabajo. un fracaso académico, un
divarcio, dificultades interpersonales, accidentes (en vehiculos), una
hospitalizacién (por lesiones posteriores a peleas o© accidentes), un
encarcelamiento o cualquier ofra situacion que provoque una alteracién emocional

en el sujeto.‘°’01

Esta inestabilidad provoca que el grado de agresividad durante los episodios sea
desproporcionado con respecto a la intensidad del estresante psicosocial

desencadenante.

El comportamiento agresivo aparece en el contexto de diferentes trastornos

mentales. El diagnéstico de Trastorno Explosivo Intermitente debe considerarse

197 |nidem. pp. 86~ 87

' (ndern, pp. 95-97

1= | ORENZ, Korwad Op. cit p. 103

26 REMPLEIN, Heinz. T de Psicoloqia Evolutiva, ef Mo, el Joven y et Adolescente. Edil. Labor, Espaia, 1985. p. 167

AT DSMIV-TR Op. o, p. 472
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unicamente después de que hayan sido descartados todos los trastornos gue van
asociados a comportamientos impulsivos o agresivos. Si el comportamiento
agresivo aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium, no se realizara
el diagnostico de Trastorno Explosivo Intermitente. De forma similar, cuando el
comportamiento aparece como parte de una demencia, no se establecera el
diagnostico de Trastorno Explosivo Intermitente, sino el de demencia con la
especificacion del trastorno del comportamiento. ElI Trasfomo Explosivo
Intermitente debe distinguirse del cambio de personalidad debido a una
enfermedad médica, tipo agresivo, que se diagnostica cuando el patron de
episodios agresivos se considera debido a los efectos fisioldgicos directos de una
enfermedad médica diagnosticable v. gr. una persona que ha sufrido lesiones
cerebrales después de un accidente de automévil y posteriormente presenta un
cambio de personalidad caracterizado por episodios de agresion descontrolada.
De igual manera, puede aparecer violencia episédica en sujetos que padecen
epilepsia, por lo que debe de hacerse una detallada exploracion neurolégica para

establecer el pronéstico adecuado.??

Los episodios de agresion incontrolada también pueden ir asociados a intoxicacion
por sustancias o a abstinencia de sustancias, tales como el alcohol, cocaina y
otros estimulantes, barbitdricos o inhalantes; para establecer dicha asociacién

debe recurrirse a su determinacién en la sangre y la orina.?®?

El Trastorno Explosivo Intermitente debe distinguirse del comportamiento agresivo
que puede aparecer en el negativismo desafiante, el trastorno disocial, el trastorno
antisocial de la personalidad, el trastorno limite de la personalidad, un episodio
maniaco y la esquizofrenia. Si el comportamiento agresivo se explica mejor por la
presencia de otro trastorno mental, no debe diagnosticarse el Trastorno Explosivo

Intermitente.?®

2 dem. p 744
m Idem
4 ldem
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El comportamiento agresivo puede presentarse en ausencia de un trastorno
mental. El comportamiento finalista se distingue del Trasforno Explosivo
Intermitente por la existencia de incentivos y ganancias con el acto agresivo. En el
contexto forense, las personas pueden llegar a simular una Trastorno Explosivo
Intermitente con la finalidad de evadir una responsabilidad derivada de su
comportamiento. La ira como reaccidén normal frente a acontecimientos vitales
especificos o a situaciones ambientales ha de diferenciarse de la que puede
aparecer como parte de un episodio agresivo de un Trastomo Explosivo

Intermitente, el cual aparece con poca o nula provocacién.2°5

TRATAMIENTO: El tratamiento mas efectivo para los sujetes que presentan la
sintornatologia del Trastorno Explosivo Intermitente, es una combinaciéon de
farmacoterapia y psicoterapia, dependiendo del agente criminal que presente las
caracteristicas de este padecimiento. Los farmacos estabilizadores del animo
pueden ser eficaces, tal es el caso de la carbamazepina, el carbonato de litio, 2%
las fenotiacinas, el propanol, fa buspirona, la trazodona o !a serotonina entre otros
antidepresivos mas; o bien, algunos neurocirujanos han utilizado la cirugia para
controlar la violencia y la agresividad e incluso se ha llegado hasta extirpar fa

amigdala como solucién 2’

La psicoterapia tiene por finalidad principal, el alivio de las enfermedades
emotivas, conduciendo al individuo a una sana interrelacién con las personas que
conforman su entorno provocando que el sujeto se enfrente a la vida con un
minimo de carga psicolégica y consiste en conocer la historia de la vida del
individuo para determinar que vivencias le siguen causandc en su presente, algun
desequilibrio emocional. Esto se logra a través de la hipnosis, la libre asociacion
de ideas, la interpretacion de los suefos, el desmembramiento de los sucesos
infantiles mas sobresalientes del individuo, principalmente. Segin el tipo de

trastorno que sea, es el tipo de tratamiento aplicable, de tal suerte que cuando se

% |bidem, p. 745

2 CABALLO, Vicente E.; BUELA CASAL, Atberto; ef al. Manual de Psicopatoléaia y Trastomos Psiquialricos. Vol. 2. Trastomnos de la Personalidad. medicina conductual v
problemas de relacion. Edit. Siglo XXI. México, 1996, p. 737

27 STINGO NESTOR. Ricardo. Op. cit. p. 173

-72-



trate de un trastorno organico el tratamiento sera en su mayoria de tipo fisico y
cuando se trate de trastornos funcionales el tratamiento sera por medios
psicolégicos, y los medios han variado atendiendo a la época, el pais y las
costumbres de cada sociedad, asi, en sus origenes las manifestaciones
anormales se consideraban que tenia su fuente en los demonios y los curanderos
primitives empleaban como medios de cura el exorcizo del demonio que se habia
apoderado de! enfermo, a través de la flagelacién o la tortura, arrojandolo a un
foso de serpientes en donde por la angustia que experimentaria se allegaria de
una energia tal que el solo terminara por expulsar al demonio. En la actualidad la
catarsis ha venido a suplir al exorcismo y en lugar de esos fosos de serpientes, los
electrochoques son los medios idéneos. La fe sin duda, ha sido un medio de cura
que para muchos ha resultado uno de los més eficaces sobre todo, contribuyd
para el desarrollo del cristianismo; 208 asi, en la Biblia se contemplan muchas

curaciones por medio de la fe, tal es el caso siguiente:

Mientras iba de camino, una mujer que desde hacla doce afios padecia
hemorragias, se acercé por detras y toco el fleco de su manto. Pues ella pensaba:
“Con sélo focar su manto, me salvaré.” Jesus se dio vueita y, al verla, le dijo:

“Animo, hija: tu fe te ha salvado.” Y desde aquel momento, la mujer queds sana.?®

La cura completa no existe puesto que se vive en una sociedad enferma, con la
que se deben establecer ciertas responsabilidades que provocan en el individuo
sensaciones molestas que lo conducen en cuantiosas ocasiones a la evasion,
negaciones transitorias de la realidad, episodios de agresividad, depresiones,
represiones, sentimientos de inferioridad, sintomas de neurosis, insomnio, entre
muchos mas; sin embargo, lo que si se puede lograr es guiar al sujeto para

adquirir la capacidad de soportar condiciones menos favorables en el futuro.

8 \WOLFF, Wemner. Jntroduccién a la Psicopalologia. £dit FCE. México, 1995. pp. 15-21
29 | A BIBUA. Texto integro, traducida del hebreo y ded griego. Libro de Mateo. Capitulos 9 versiculos del 20 al 22 XXIV edicién. Edit, Verbo Divino. Espaha, 1983 p. 31

‘
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Existen diversas maneras psicoldgicas para el control de las emociones, tal es el

caso de las siguientes:?"°

1. Evitar causas y ocasiones. El control de las emociones puede ser logrado por
medio del dominio de las causas productoras, es decir a través de la supremacia
del intelecto, o bien por medio del control sobre su expresion, tal es el caso de la
idea o imagen que es fuente de emocién; esto mediante la desviacién de la

atencion.

2. Analisis Psicol6gico. Consiste en analizar la emocion misma sin la causa, esto
en virtud de que la emocion no puede ser llevada a la conciencia, puesto que se
desvaneceria y se necesita desviar la mente de una consideracidon de los hechos

que provocaron el estallido emocional.

3. Sublimar los Impulsos Emotivos. Esto es, refinarlos y elevarlos por medio de
la desviacion hacia objetivos superiores y mejores. Cambiarles el sentido que

representan para uno.

4. Reducir las Emociones, asumiendo respuestas corporales y que
correspondan a la emocion opuesta. Hay que ganar el tiempo inmediato a la
manifestacién de la emocién para distraerla y con ello debilitarla. Entre los estados
mentales ha de interponerse la expresion corporal; de no existir la expresion
corporal seguida de la percepcion, esto se convertiria en un mero estado

cognoscitivo.

5. Emociones Condicionadas. Hay que acompanar con una situacién agradable

a aquella que nos provoca una emocidn negativa.

6. Autosugestion. Por medio de ésta, se puede estructurar debidamente una idea

opuesta a la que conlleva a la pérdida del control emocional.

70 HARQLD, E. Burlt. Psicologia Practica Tomo I. Psicologia Escolar, Orientacion Vocacional, Técnicas y Tesls. Ediciones Morala Espaia, 1286, pp. 157-161
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El tratamiento que se lleve a cabo serd una medida de seguridad que debera

emplearse como complemento a la pena y no como acumulacién a ta misma.

2.4 La presencia de la Sintomatologia y su relacion a la predisposicién
del crimen.

Una vez que se ha explicado cual es la base organica del Trastorno Explosivo
Intermitente y sus manifestaciones, es preciso sefalar qué relacion existe entre
esta sintomatologia y el crimen, el porqué al mencionado Trastorno se le
considera como un factor predisponente del crimen. Por ello, es menester

determinar que es un factor predisponente y la importancia que como tal presenta.

A través de los conceptos operacionales se puede hacer un analisis criminal, y

estos son basicamente tres, a saber: 2"

1. Causa criminégena,
2. Mévil criminégeno y

3. Factor criminégeno.

1. CAUsA: “condicion necesaria sin la cual un cierto comportamiento no se habria

jamas manifestado”.
2. MowviL: “aquello de naturaleza interna que ha llevado al sujeto a cometer una
conducta antisocial”; lo que moralmente conduce a la comisién de la conducta

antisocial.

3. FAcTOR: "todo aquelio que favorece a la comision de conductas antisociales”.

7" RODR'GUEZ MANZANERA. Luis. Op. cit, p. 464



Dentro de los tipos de factores podemos encontrar los siguientes: *'2

FACTORES CRIMINO-IMPELENTES: son los activantes que conducen a un sujeto a una

conducta antisocial.

FACTORES CRIMINO-REPELENTES: estos van a ser el freno de los factores crimino-
impelentes, ya que estan conformados por todos los inhibidores que en un
momento dado pueden contrarrestar el factor que activa la realizacion de la

conducta antisocial.

FAcTORES PREDISPONENTES: predisponente deriva del latin predisponere que
significa disponer anticipadamente algunas cosas o el animo para alcanzar un fin
determinado. Los factores predisponentes son los factores enddgenos que
refuerzan los factores crimino-impelentes y debilitan a los crimino-repelentes

provocando una tendencia del individuo hacia la conducta antisocial.

FACTORES PREPARANTES: generalmente son factores exdgenos y son aquelios que

activan a los factores crimino-impelentes y destruyen a los inhibidores.

FACTORES DESENCADENANTES: son aquellos que precipitan los hechos, desatan el

nudo que tenfa amarrada a la conducta antisocial para evitar su proyeccion.

FAcTORES EXOGENOS: son factores que se producen fuera del individuo, tal es el
caso de temblores, terremotos, los cambios de las fases Ilunares, status

econdmico, la familia, entre ofros.

FACTORES ENDOGENOS: se encuentran dentro del individuo, es decir los de tipo

hereditario, patolégico, los periodos menstruales en el caso de la mujer, etcétera.

22 |hidem, pp. 470-475; 478-479
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Ei Dr. Rodriguez Manzanera, a propésito de esta clasificacion de factores,
contempla una clasificacién de sujetos antisociales segun el factor dominante en

ellos, asi, establece la siguiente:?*

a) Exocriminal Puro: hace referencia al sujeto que llega a cometer la conducta

antisocial atendiendo unicamente a factores externos, v. gr. la vis mayor

b) Exocriminal Preponderante: en este caso el factor exégeno es el que

predomina sobre el endégeno conduciendo al sujeto a delinquir.

c) Exo-endocriminal: existe cuando ambos factores actdan para la comision de la
conducta antisocial; sin embargo, la conducta delictiva se presenta por gue los

factores exogenos son ayudados por los enddgenos.

d) Endo-exocriminal: en éstos son los factores endbgenos los que reciben ayuda

de los factores exégenos para producir la conducta antisocial.

e) Endocriminal Preponderante: son los factores endégenos los que impulsan al

sujeto para cometer la conducta antisocial.

f) Endocriminal Puro: en este caso el criminal no necesita la presencia de
factores exdgenos para cometer el crimen, los factores enddégenos son suficientes
para convertir al sujeto en un ser predispuesto en cualguier momento; no existen

factores exégenos puestos que el sujeto vive fuera de la realidad.

ConcLusion: El Trastorno Explosivo Intermitente es un factor endégeno para la

predisposicion del crimen:

s Factor; porque ayuda a la comision de una conducta antisocial puesto que

la pérdida del control de los impulsos ayuda a que el individuo delinca, no

™ hdem. pp 479481
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es causa puesto que por si solo no provoca que el individuo realice la
conducta antisocial, sino que es menester la existencia de una condicion

que provoca la pérdida del control emocional, v. gr. |a infidelidad.

e Endbégeno; porque al ser patologico, se encuentra en el interior del
individuo ya que ta corteza prefrontal no hace las veces de equilibrador

entre el estimulo que activa a la amigdala y la respuesta emitida.

s Predisponente; porque ayuda a activar a la agresividad provocando el
debilitamiento del control de los impulsos y el sujeto se vuelve titere de sus

impulsos sin prever el resultado de su estado emocional.
El sujeto que padece el Trastorno Explosivo Intermitente esta dentro de la

clasificacion del sujeto antisocial Endo-exocriminal que hace el Dr. Rodriguez

Manzanera.
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CAPITULO lll. PERSONALIDAD Y FACTORES EXOGENOS QUE FACILITAN
LA EXPLOSION INTERMITENTE.

3.1 Personalidad

La personalidad es caracteristica esencial del hombre pues hay tantas
personalidades como seres humanos; se conforma por la suma del caracter y del
temperamento. Freud en 1920 logra elaborar una teoria de la personalidad en la
que conjugaba en una sola estructura al ello, al supery6 y al yo, consistiendo el
ello en la caracteristica tipica del recién nacido, entendiéndolo como una masa de
impulsos sin conciencia organizadora o rectora, no tiene moral, en pocas palabras
hace lo que se le pega la gana, con el paso de los afios el yo adquiere algunas
normas de cultura, denominada por Freud como superyo y que se refiere a las
normas sociales y morales que el individuo se incorpora, cuya funcion es criticar y
censurar, y por ultimo el yo, que es el coordinador entre el ello, el superyo y el
mundo exterior, de esta manera debe permitir que el ello se descargue totalmente
para dejar de ser una amenaza peligrosa, pero sin violentar al superyo o entrar en
conflicto con el mundo exterior. Con la ayuda del superyé, el yo hace inocuas las

fuerzas del eflo.?"*

Freud clasifica los tipos humanos en funcion de su personalidad y asi

determina los siguientes:*'®

a) Tipo erédtico: es aquel en donde el ello predomina. El principal objetivo para
este tipo de personas es el amor. Cuando el superyé se debilita frente al ello, el

sujeto tiende a las conductas antisociales.

b) Tipo obsesivo: En estos individuos predomina el superyo, por tal motivo el
individuo presenta un miedo a su propia conciencia y su exceso puede

desembocar en una neurosis.

YN Y
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¢) Tipo narcisista: Para este tipo de individuos su principal objetivo es Ia
autoafirmacion; los sujetos tienden a la agresién o a las conductas sadicas.

d) Tipo mixto: son sujetos que tienen una personalidad combinada entre los tres

anteriores.

Para Freud, el padre del Psicoanalisis, todos los individuos traen consigo desde el
momento en que nacen, como resultado de la herencia, tendencias e impulsos
criminales que, conforme va evolucicnando el individuo estos van siendo
reprimidos u orientados a través de la educacion y las fuerzas represivas

externas.?'®

Por su parte Otto Rank también clasifica al individuo con base a su personalidad
pero atendiendo a la lucha de él mismo por su individualizacion y asi, establece la

siguiente: "’

a) Individuo normal: su personalidad es relativamente aceptable y acorde a la

vida armoniosa de la sociedad.

b) Individuo neurdtico: su personalidad se encuentra escindida, tiene problemas
de ambivalencia que le genera conflictos y cualquier objetivo del sujeto le crea
sentimientos de culpabilidad.

¢) Individuo creativo: el sujeto tiene una personalidad que ha obtenido la
individualizacion total. Tendiente a crear voluntariamente aprovechando su

impulsividad.

% wdem. p. 206
2 dem pp. 228-229
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3.1.1 Caracter

Este se forma con las experiencias del individuo, por lo tanto hace referencia a lo
que es adquirido, que normalmente tiene mayor trascendencia durante la etapa
infantil y que puede ser modificable. Se entiende por caracter a la conducta que
realiza el sujeto motivadamente, es decir, el fin que persigue en relacion con la
conducta que lleva a cabo. Para no confundir la conducta del caracter,
entendamos por la primera todo acto que puede ser observable por una tercera
persona, lo que se exterioriza y por el segundo a la motivacion de esa conducta, lo

que determina al sujeto para realizarla.?'®

El caracter, como ya se sefnald en el parrafo anterior, se adquiere y al respecto

Fromm menciona dos vias para tal efecto:*'

1) Proceso de Asimilacién que consiste en adquirir y asimilar los objetos para
la satisfaccion de sus necesidades.

2) Proceso de Socializacion que se asienta en la relacion con las personas
para ser parte de ellos; la forma en que esta socializacién se produce, es en
razoén de su caracter, pero forzosamente debe estar en contacto con los
demas seres humanos, pues de no ser asi, el sujeto no podria gozar de una

salud mental.

De estas dos vias Fromm define al caracter como “la forma en la que la energia

humana es canalizada en los procesos de asimilacion y sociabilizacién”.**°

Para Fromm, a diferencia de Freud y de Lorenz, el hombre no nace con una
predisposicién en su comportamiento, sino que éste es producto de un aprendizaje
cultural y no se determina instintivamente sino que es el resultado del aprendizaje

de una preparacion cultural.??' Si bien es cierto que como dice el citado
y

% FROMM, Erich. Elica y Psicoanlisis. Edit. FCE. Meéxico, 199%. pp. 67-69
2% bidem, p. 72

Z8 THOMPSON, Clara Op ¢it p. 82

7' |bidem. p. 214
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psicologo social, el caracter es una adquisicion del exterior, de que manera podria
explicar la situacion de dos hermanos que viviendo bajo las mismas condiciones
econdmicas, asistiendo a las mismas escuelas, siendo educados por los mismos
padres y después de haber adquirido las mismas normas, no tienen el mismo
caracter, quiza porque el temperamento a uno lo orienta hacia una direccion y al
otro hacia una distinta, entonces de nada sirve la cultura adquirida si al final de
cuentas el temperamento siempre prevalecera; sin embargo, se considera que los
procesos de asimilacién y sociabilizacion tan solo son moldes imaginarios del
temperamento que en un momento dado se pueden quebrantar o pasar por alto,
es como si solo representaran un aviso, finalmente la reaccion sera innata y el tipo
de comportamiento adquirido. En conclusion, un hombre se mueve por sus
instintos intentando hacerlo dentro de una organizacion social pero sin importarle a
su instinto las represiones que en su contra haya establecido la sociedad,
Unicamente busca canalizarse al exterior del propio individuo, por tanto, el sujeto
no tiene una libertad de actuar cuando sus emociones llegan a dominar a las
represiones que las normas internas o externas imponen.

Cuando Freud explica lo que es el caracter, afirma que éste es apoyado en las
fuerzas que motivan al hombre para realizar una conducta pero como expresion
de su fuente libidinosa. De acuerdo con el autor del psicoanalisis en la formacion

del caracter se presentan tres disyuntivas de la libido, a seguir; %%

e La primera, como una formacién de reaccién y que se refiere al no
desarrollo total del caracter a causa de que la libido no presente variabilidad
de la etapa progenital al de la adulta, manifestandose con ello una
perversion de la sexualidad, como por ejemplo el homosexual pasivo por
seguir sintiendo en su edad adulta placer por sus excrementos y en sus

zonas anales.

22 FROMM, Erich, Etica y Psicoanalisis. pp. 70-72



¢ La segunda, como un medio de sublimacién, es cuando se mantiene una
fuerte fijacién por los intereses anales y que se traduce en mostrar una
reaccion contra los impulsos, asi por ejemplo existe una gran inclinacion por
el orden y la pulcritud, manifestando un gran esmero en los pequefios
deberes.

e La tercera, como otro tipo de sublimacién de la libido anal se relaciona con
el placer por manipular los excrementos, tal es el caso del escultor y el
pintor por su gusto de manejar sus materiales de trabajo y todos aquellos
que se dediquen a las artes manuales.

Una concepcion del caracter que nada tenia que ver con la libido fue la que
presento Jung, estableciendo una division caracterolégica del individuo de la

siguiente manera: 22°

a) Introvertidos, que son aquellos que se vuelven hacia si mismos, se absorben

por su mundo interior.

b) Extrovertidos, son aquellos que ponen mayor interés en el mundo que los

rodea.

Para Carl Gustav Jung, cada persona tiene cuatro caracteristicas sobresalientes:
el pensamiento, el sentimiento, la sensacién y la intuicién. Estas a su vez se van a
intercalar con el tipo de caracter formando ocho posibles combinaciones; por
ejemplo, habra sujetos que sean sentimentales introvertidos, pensantes

extrovertidos, etc.??*

Otra clasificacion psicolégica es la que hace Ribot sobre los caracteres,
reconociendo como variantes tres tipos y que son los siguientes:*®

= THOMPSON, Clara Op. cit. pp. 80-81
2 ugem. p. 81
222 BAZZA Y ACEVEZ. Leopoldo. Op. cil. p 61




1) Sensitivos, si en ellos predomina la emocion.
2) Intelectuales, si es la vida intelectual el factor predominante.
3) Activos, si es su voluntad la que gobierna la vida del individuo.

Krestchmer, define al caracter como “la tofalidad de las posibilidades reactivo-
afectivas de un hombre, condicionada por su fondo hereditario y de factores

exégenos” %

El mismo Krestchmer divide en dos tipos, a las reacciones de los individuos en su

caracter individual:??’

a) Reacciones primitivas; el estimulo se manifiesta inmediata, impulsiva e
instantaneamente. Generalments este tipo de reacciones predominan en los
nifios; sin embargo, en los adultos existen por periodos cortos este tipo de
reacciones explosivas, cuando la personalidad superior se paraliza o existe una
anomalia, defecto o disminucién psiquica; lo que hace al individuo predisponerse a
las explosiones emotivas y con ello predisponerio al crimen en uno de esos

periodos.

b) Reacciones de personalidad; en este tipo de reacciones, la personalidad
interviene de manera intensa y consciente. En este caso es la personalidad la que

controla al instinto.

Asi mismo, hace una clasificacién de los caracteres, considerando so6lo aquellos a

los que asignd una mayor importancia:*?®

1) Ciclotimico: se caracteriza por el optimismo, agilidad mental y autoconfianza,
como manifestaciones positivas; y como manifestaciones negativas, se presentan

2% [bidem. p. 64
27 MARCHIOR, Hilda. Op. cit. pp. 254-255
4 BAEZA Y ACEVEZ. Leopoldo. Op. cit. pp. 54-65
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grandes depresiones morales, pusilanimidad y apatia. La exageracion en este
caracter conlleva a la locura a través de las enfermedades mentales circulares o

maniaco-depresivas.

2) Esquizotimico: son propios de éste, la reconcentracion, el idealismo, la
valentia, notable actividad tanto mental como fisica, la inquietud y el egoismao.
Patolégicamente en su ponderacion se puede presentar la psicosis
esquizofrenética.

El Dr. René Resten menciona tres factores constitutivos del caracter:**°

a) Emotividad: es el estado de conmocién psicosomatica (por agitacion del
animo) que sufren ciertos individuos bajo la influencia de sucesos que
objetivamente tienen importancia minima. Es manifestada con cambios de humor,
impulsividad, intolerancia, compasion, fervor religioso, etc. Sin embargo.
médicamente se reconoce mediante la toma de pulso o de la tension arterial.

b) Actividad: ésta se da por la necesidad que tiene el sujeto de actuar por actuar
o bien, por la de eliminar los obstaculos que se atreviesen en el cumplimiento de
sus objetivos. Los individuos activos se caracterizan porque siempre estan en
accion, cumplen con los deberes que les demande el trabajo, existe una

independencia y son optimistas, principalmente.

¢) Resonancia: proceso celular cerebral que surge en cuanto se desarrolla
cualquier actividad psiquica; cualquier trabajo cerebral implica un gasto de
potencial que debera recuperarse en el periodo de reconstitucion; periodo que se
conoce como funcién secundaria. De esta manera existen dos tipos de sujetos,
aquellos que se denominan primarios y cuyas caracteristicas son la rapidez y
vivacidad, puesto que su periodo de reconstitucién es muy breve; y los sujetos

5 RESTEN, Rene Caraclerologia de
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denominados secundarios en los cuales, la reconstitucion suele ocupar un periodo

mas largo y son sujetos que se caracterizan por su lentitud al reaccionar.

3.1.2 Temperamento

El temperamento se refiere al modo de reaccion instintiva ante una situacién no
prevista y es inmutable, se nace con él, se hereda.®® Para el psicoanalisis el
término caracter a diferencia del temperamento, hace referencia a las actitudes
habituales que se forman como reaccion ante las situaciones de la vida, pero que
previamente tiene una orientacion marcada por el temperamento; pero que puede
moldearse con las normas aprendidas durante el desarrollo del individuo.?' Ya
Hipécrates en su tiempo hace una clasificacién de los temperamentos en funcién
de los humores del cuerpo, asi habla de sangre, bilis, flema y bilis negra que eran
los que componian los cuatros humores tradicionales del cuerpo humano.
Hipocrates al inicio de su clasificacion solo identifico tres humores, sangre, bilis y
flema; sin embargo, el nimero cabalistico para el gran médico era el cuatro, esto
debido a que en esa época la cosmologia reconocia cuatro elementos
constitutivos del universo, frio en el aire, caliente en la tierra, himedo en el agua y
seco en el fuego; por lo tanto, Hipécrates no podia quedarse con una clasificacion
de solo tres humores, sino que debian ser cuatro al igual que los elementos y asi
hablo del cuarto humor llamado, la bilis negra cuya aparicion fue forzada y hacia

referencia al caracter melancélico. Asi se explicarian de la siguiente manera: >

1.- SANGUINEO: referente a la sangre y es procedente del corazon, éste
predomina en los sujetos con cuello grueso, que sangran facilmente por las fosas
nasales y las venas hemorroidales. Se congestionan rapidamente por lo que no
deben dormir siesta, asi mismo padecen de pesadillas y sufren miedos y

terrores.?**

™ FROMM, Erich. Elicay Psicoandlisis. p. 65

1 THOMPSON, Clara. Op. cit. p. 74

22 BAEZA Y ACEVEZ, Leopoldo. Op. cit. pp. 32-33
0 jhigem, p. 33
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2.- COLERICOS: es la bilis amarilla que proviene del higado, son de complexion
delgada, de coloracién amarillenta y propensos a colicos hepaticos. Generalmente

son vociferantes y malvados.?*

3.- FLEMATICOS: presentan abundancia en flema y moco, emana del cerebro.
Sus reacciones son lentas, torpes y débiles, son propensos a enfermedades

crénicas. Son generalmente tranquilos y silenciosos.?*

4.- MELANCOLICOS: la bilis negra, decia Hipdcrates, es la sangre que adquiere,
por diversos fenémenos y trasformaciones quimicas, una coloracién negruzca.
Oriundo del bazo y del estomago. Demuestran tristeza y preocupacion.?*

Hubo sin embargo, distintas clasificaciones posteriores a la de Hipocrates, una de
las mas importantes fue la de Platon quien clasificd a los individuos en tres

tipos: 2%’
a) El nous; se refiere a la inteligencia, la cual radica en la cabeza.

b) La psique; hace alusidn al valor y se encuentra en el pecho de las

personas.
c) La epithymia; es la templanza que se ubica en el vientre.

Teofrasto por su parte, y no quedandose atras, hace una clasificacion por la que
fue criticado al pretender que en la republica solo existieran hombres puros y
honrados, en su clasificacién solo sefiala los caracteres con algun defecto, tal

clasificacién es la siguiente:**®

1) Disimuladores

4 FUENTENEBRO DE DIEGO, Filiberto. Op. cit. p. 420
% BAEZA'Y ACEVEZ. Leopoldo. Op. cil. p. 34

% |dem.

&7 bidem. p. 40

4 |bidem. pp. 35-36
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2) Aduladores

3) Logorricos

4) Rusticos

5) Complacientes
6) Bribones

7) Caonversadores
8) Chismosos

9) Cinicos

10) Econdmicos
11) Impudicos

12) Inoportunos
13) Diligentes

14) Estupidos

15) Brutales

16) Supersticiosos
17) Quejumbrosos
18) Desconfiados
19) Ruines

20) Molestos

21) Vanidosos

22) Avaros

23) Ostentosos
24) Orgullosos
25) Miedosos

26) Ambiciosos
27) Torpes

28) Maldicientes

Entre éstas, se encuentran las principales clasificaciones humorales que se

hicieron; sin embargo, para combatir éstas aparecieron las llamadas solidianas
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llamadas asi por que tenian su fundamento en los elementos soélidos del

cuerpo.

Una primera clasificacion es la de Thomas y que en realidad no es mas que
una reclasificacion de la de Platon puesto que divide a los caracteres en los

siguientes: 2*°
Caracteres Simples:

1) Craneanos; un sujeto megalocefalico implica que tiene un intelecto

desarrollado.

2) Toracicos; éste tipo de individuos presentan una gran musculatura, por
tanto se identifican con éste, a los atletas, los que generalmente encuadran
en este tipo de caracter, por regla general dentro de esta clasificacion solo
se encuentran aquellos cuyo desarrollo fisico es promitente pero con una

inteligencia limitada.

3) Abdominales; de estos forman parte las personas obesas y las que tiene

inclinacion por las bebidas embriagantes.
Caracteres Compuestos:

4) Craneo-toracicos; este grupo es aquel que presenta las caracteristicas
tanto de los sujetos craneanos como de los toracicos, por tanto son
personas que fisicamente presentan un cuerpo promitente y que ademas

son intelectuales.

5) Craneo-abdominales; éstos son personas un tanto obesas pero con un

desarrollo intelectual.

5 bidem, pp. 39-40
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6) Téraco-abdominales; dentro de este grupo se encuentran los individuos
de cuerpo robusto y con una musculatura subrayada.

Hubo una clasificaciéon posterior a ésta, que en realidad fue una modificacién a la
que en su tiempo hiciera el gran médico Hipdcrates y fue la del Doctor Cevannes
quien fuera médico de Luis XVI y cuya clasificacion es mixta en tanto comprende
tipos de las clasificaciones humorales y de las solidianas, cuya clasificacion es la

siguiente:?4°

1) Bilioso; este es el tipo colérico que menciono Hipdcrates.
2) Melancélico; 7

3) Sanguineo; Estos coincide con los tipos que establecié
fpreviamente el Padre de la Medicina.

4) Pituitario o flematico; ./

5) Muscular, y

6) Nervioso; éste es un tipo de caracter que constituye una novedad, puesto
que en ninguna clasificacion antes se habia hecho mencion a los nerviosos;
hace referencia a los individuos de complexion delgada, con reacciones
violentas y desproporcionadas con el estimulo, lo que provoca un desgaste en
el sujeto; estos sujetos generalmente son muy trabajadores. Aln cuando éstos
encuadran en las caracteristicas de los sujetos que padecen el Trastorno
Explosivo Intermitente, no podemos sostener que todas las personas que
encuadran dentro del tipo nervioso del mencionado Doctor, tengan las
caracteristicas del trastorno materia de estudio, sobre todo porque no se ha
demostrado que exista una relacion de estos sujetos con los que son

0 loidem, pp. 4041
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trabajadores o que forzosamente tengan una complexion delgada; sin
embargo, no se descarta que si exista relacién entre las personas nerviosas y

las que padezcan de una pérdida de control de los impulsos.

Criminolégicamente, Le Senne plantea los siguientes caracteres

delincuenciales:**'

1. Caracter nervioso; hace referencia al sujeto emotivo porque responde a sus
estimulos, inactivo por que no canaliza su potencial energético, sino que se vuelve
acumulativo y es primario porque que reacciona instintivamente sin tener un

control de sus impulsos.

2. Caracter apasionado; son sujetos emotivos, en donde sentimentalmente
exageran el amor, el odio y los celos; sus emociones se traducen en hechos, por
lo que es un sujeto activo ademas de ser secundario, por que sus reacciones son
lentas y maduradas. Asi pues, sus crimenes pueden ser premeditados e incluso
dentro de estos crimenes se dan las conductas paranoicas que desembocan en la
realizaciéon de conductas delictivas. Aqui podemos recordar al Delincuente
Pasional de Lombroso y su conocido ejemplo de “Quadi” en donde reacciona
violentamente matando a la mujer de la cual estaba enamorado y 20 aros

después se suicida por ese amor que jamas pudo olvidar.

3. Caracter colérico; son combativos y de caracter emotivo, explotan faciimente,
lo que se refleja en actos no premeditados por lo que son del tipo activo y primario;
la agresividad los caracteriza. Sus tendencias criminales son hacia el robo, la
estafa y a los delitos sexuales.

4. Caracter sentimental; lo presentan las personas timidas, indecisas, irresolutas
que dudan en delinquir, su inactividad y mecanismo secundario los hacen ser

inofensivos. Sin embargo, cuando sus emociones son reprimidas las liberan por

 MARCHIOR, Hilda. Op. cit. pp. 258-262
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medio del crimen, como ejemplo cabe sefalar que el alcohol podria ser un factor
clave para la desinhibicion.

5. Caricter sanguineo; este tipo de sujetos, se caracterizan por que se dejan
llevar por el placer corporal, por comer, beber, por la realizacion de actos sexuales

por lo que tienden a los delitos sexuales o delitos contra las personas.

6. Caracter flematico; se identifica con un caracter frio, tranquilo, metodico,
veraz, reflexivo, por lo que los sujetos con este tipo de caracter no son frecuentes
en los delitos y si lo llegan a cometer, son demasiado cuidadosos en su

realizacion. No es emotivo, pero si activo y secundario.

7. Caracter amorfo; los sujetos que tienen este caracter, son sujetos perezosos
que satisfacen sus necesidades sin esforzarse y son sugestivos, generalmente en
los crimenes son solo participes. No son emotivos, ni activos pero si son

secundarios.

8. Caracter apatico; son torpes, débiles mentalmente y no son faciles de adaptar
al medio. Sus tendencias criminales son hacia los robos o delitos sexuales sobre

todo en menores.

3.2 Personalidad Criminal de los sujetos con pérdida de Control

Emocional.

Vistos los diferentes tipos de caracteres, se puede determinar que los sujetos que
padecen el Trastorno Explosivo Intermitente, presentan un desbordamiento del
ello, convirtiéndose el superyé en incapaz de poder frenar la conducta que se
produzca. Las manifestaciones impulsivas actian sin que puedan ser reprimidas
por las normas aprendidas, tanto morales como sociales y que tienen por funcién

dotar al individuo de un juicio valorativo de su conducta.



La personalidad criminal de los sujetos con pérdida de control emocional presenta
las caracteristicas del caracter nervioso y del colérico, puesto que son sujetos
emotivos que responden a sus impulsos y que acumulan la energia traducida en
agresividad para descargarla cuando se actualice el factor desencadenante que
dé paso a una conducta antisocial, provocando danos a la propiedad o a terceros;
ademas, explotan facilmente debido a la acumulacion de energia, y la agresion
que manifiesten como reacciéon al estimulo, siempre serd considerablemente
desproporcional a la intensidad de aquél; por tanto, presentan signos de

impulsividad y rasgos de agresividad generalizados.

Sus reacciones son del tipo primitivas como las calificaba Krestchmer, puesto que
salen del individuo de manera espontanea sin que sean premeditadas o pensadas
por el sujeto; el sujeto actia sin pensar y por lo tanto no prevé el alcance de su

conducta.

Los sujetos con rasgos narcisistas, obsesivos, paranoides o ezquinoides,
presentan cierta predisposicion a eventos de pérdida de control de los impulsos

manifestados como episodios de célera incontrolable.

El sujeto después de experimentar esos episodios de pérdida de control de los
impulsos caracterizados por la agresividad, manifiesta un estado de liberacion,
debido esto, a la descarga de la tension que el sujeto advierte al disparar su
energia acumulada. La célera que el individuo acumula y que se descarga con la
presencia de un factor desencadenante, es quien permite el aumento del flujo
sanguineo en las manos, haciendo con ello, mas facil empufar un arma o golpear
un objeto o a una persona; de igual manera propicia el aumento del ritmo cardiaco
y de la tasa de hormonas que, como la adrenalina, van a dar escapatoria a la

energia almacenada para liberar la tension reprimida.?*?

22 GOLEMAN, Daniel. Inteligencia Emocional Edil. Kaires. Traduccion de David Gonzalez Ragay Femando Mora. Espafia, 2000. p. 28



3.3 Crimen y Conducta Anormal dentro de una Conducta “Normal”

Se habla de una conducta anormal dentro de una conducta “normal”, porque las
personas que presentan el Trastorno Explosivo Intermitente aparentemente son
sujetos normales que tienen conductas normales y la sociedad los califica como
tales, pero basta que ellos exploten en su agresividad para que ellos mismos se

den cuenta de que sus actos no son normales.

El conflicto de la normalidad estriba en determinar, cuando un sujeto es o no
normal y respecto de qué criterio, al respecto se han establecido los siguientes:?*

a) Normalidad desde un punto de vista estadistico de la norma, asi, se
considera normal al sujeto que esta préximo a la tendencia de un grupo tipico de
individuos, el mas cercano a la tendencia central que caracteriza al tipo medio.

La dificultad que presenta este punto de vista radica en la posibilidad de que la
conducta media del hombre medio dentro de un grupo social determinado sea
anormal, aun cuando sea permitida.

b} Normalidad desde un punto de vista normativo; toma como base la ética

media, es una guia moral.

¢) Normalidad desde un punto de vista clinico; se considera desde un punto de
vista bioldgico y/o psicoldgico, como a la persona que puede gobernar su vida sin

ponerla en peligro, la de los demas o su propio ambiente.

De esta manera, la anormalidad de la conducta surge cuando no existe un
equilibrio entre los procesos excitadores y los inhibidores, siguiendo cualquiera de

los tres criterios anteriores.?**

43 WOLFF, Werner. Ob. cit. pp. 13-14
4 |bidem, p. 28
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Desde el punto de vista psicoldgico se deben tomar los tres criterios para poder
valorar a una persona como normal. Pero en términos generales, el sujeto normal
no llega a delinquir cuando su personalidad se encuentra ajustada y no choca con
el medio social. Asi cuando un sujeto padece el Trastorno Explosivo Intermitente.
clinicamente es un sujeto anormal atin cuando desde el punto de vista estadistico

no lo sea, debido al grupo social que determina este criterio.

Sin embargo, atendiendo al criterio de Werner Wolff en relacién a las
caracteristicas del pensamiento, patolégicamente la anormalidad y la normalidad
marcan diferencias considerables, tales como:?*

Conducta Normal Conducta Anormal
1. Desarrollo 1. Fijacion

2. Integracion 2. Aislamiento

3. Coordinacion 3. Disociacion

4. Adaptacion 4. Inadaptacion

5. Actividad 5. Pasividad

8. Autoafirmacion 6. Autodestruccion
7. Productividad 7. Esterilidad

8. Equilibrio 8. Desequilibrio

3.4 Principales Factores Exdégenos que pueden provocar una
Explosion Intermitente

Hay un sin nimero de factores que pueden desencadenar la agresividad del
sujeto, una actividad precozmente desadaptada, rasgos hostiles de caracter, falta
de sentimiento de comunidad, inferioridades organicas, la convivencia con sujetos

que presenta una pérdida de control constante de los impulsos, entre otras.

% ORELLANA WIARCO, Octavio. Op. cit p. 207



Si se parte de la nocion de que los factores exdgenos son aquellos que ayudaran
a la comisién de una conducta antisocial y que nacen en el exterior del individuo;
se vislumbra entonces la necesidad que existe no sélo de examinar las causas del
crimen sino también los factores, toda vez que al eliminar éstos, las causas se
debilitan; sin embargo, si se prevé que hay un sin nimero de factores exdgenos
que pueden contribuir a la comisién de un crimen, seria menester profundizar en
un estudio particular de estos factores, mas por ello solo se acotaran, para objeto
de esta investigacion, aquellos que principalmente puedan provocar una pérdida
de control de los impulsos en sujetos que presentan la sintomatologia del
Trastomo Explosivo Intermitente. De esta manera, tales factores son:

1. Ambiente familiar: no resulta sorpresa analizar el factor familia en relacién con
el crimen ya que la personalidad de un individuo se forma tanto de elementos
hereditarios como de elementos adquiridos y ambos en funcion de su familia. El
ambiente familiar no es considerado como un factor determinante para la comision
o no comision de las conductas antisociales que los miembros de una familia
puedan llegar a realizar, pero si como un factor de una importante predisposicion
hacia las mismas, cuando dicho ambiente asi lo propicie. Asi, el Dr. Rene Resten,
sostuvo que ‘la familia representaba para el nifio una imagen reducida de la
sociedad, y que en ésta se comportaria del mismo modo que lo hizo ante la
familia”?*® La forma en que un nifio se conduzca en su familia, marcara la pauta

para determinar su conducta en la sociedad.

La Dra. Hilda Marchiori sostiene que la familia funciona coma un sistema de
equilibrio, inestable o dinamico, por ello la estructura familiar y las actividades que
de ella se deriven, contribuyen a determinar la naturaleza especifica de la

conducta antisocial. >+’

Como se determino previamente, la personalidad de una persona se conforma por
el temperamento (cualidades heredadas) y el caracter (cualidades adquiridas),

26 RESTEN, Rene. Op. cit. p. 42
27 MARCHIORI, Hilda. Op. cit. p. §
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resulta por demas remarcar la importancia de la familia en la conducta del hombre
puesto que una parte de su personalidad, la hereda de su familia y la otra la
aprende del medio en el cual se desenvuelve, principalmente abordado por la
familia. De esta manera, el individuo que de nifio veia en su casa una reaccion
desproporcional ante el estimulo, aprende ese tipo de reaccion y si crece en un
ambiente de agresion, no puede manifestar algo distinto en su conducta, puesto
que la parte de la misma que no heredo la aprendidé en una primera instancia de

su familia.

2. Condiciones econémicas: En relacién a este factor, el Dr. Resten establece
que los dos extremos de las condiciones econdmicas son factores de las
conductas antisociales, tanto de la pobreza como el de la opulencia, al respecto se
comparte la idea que se inclina hacia la postura de que la insuficiencia de recursos
econdmicos provoca que los individuos se hagan allegar de ellos por medio de
pequefas sustracciones ilicitas, y por otro lado, en la opulencia al existir mayores
formas de diversiones, las familias se distancian mas, atendiendo cada uno a sus
propias distracciones eliminando en un alto grado la cohesién de los padres hacia
los hijos, propiciando también, que los hijos desde pequenos estén acostumbrados
a manejar grandes cantidades de dinero sin el menor denuedo, lo que debilita el

valor del esfuerzo.?*®

En relacién con los sujetos que padecen el Trastorno Explosivo Intermitente, el
factor econémico es de suma importancia en sus dos aspectos opuestos, tanto en
la miseria como en la abundancia; asi, en la miseria, los miembros de una familia
ante la obligacion de hacer frente a las necesidades basicas y no poder
conseguirlo, se vuelven mas vulnerables a los estallidos de impulsos por el estrés
a que se someten ante las exigencias constantes que proyectan hacia ellos, la
impotencia y la desesperacion, terminan por provocar una acumulacién de la
energia que se canaliza hacia uno mismo o hacia otro sujeto.

2% RESTEN, Rene. Op cil pp. 42-43
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Tratandose de la abundancia, los sujetos que carecen de la necesidad de
esforzarse por algo, tienden a buscar una satisfaccién que contrarreste su interés
por obtener un mayor lujo que no sea asequible a la clase social de bajos
recursos. El prablema estriba en cémo se logre esta satisfaccion, quiza en
pandillas juveniles, drogas, depresiones y cualquier otro tipo de actividad que
conlleve a la autodestruccién o a la destruccion de otro sujeto para poder saciar el
impulso de poder y superioridad de la competencia.

3. Influencias ambientales: La influencia de los factores fisicos ha sido abundada
por autores como Adolfo Quételet que determiné con buen tino la influencia de las
estaciones del afo en la conducta criminal del hombre; por tanto, solo resta
concluir que tratandose de los sujetos que padecen el Trastorno Explosivo
Intermitente, el calor se vuelve un factor que propicia la irritabilidad y la pérdida de

control de los impulsos con una mayor facilidad que en un clima diferente.

Asi mismo, el psiquiatra Juan José Lopez lbor afirma que la mayor cantidad de
horas luz, caracteristica de los dias en el verano, favorece la manifestacion de los
trastornos emocionales, excitando los estados de animo y estimulandolos, las
personas cuyo estado de animo se estimula mas en estas fechas, requieren de
menos tiempo para dormir. De tal manera que, a partir de 28°C el poder conciliar

el suefio se convierte en una dificultad.?*®

4. Condiciones del trabajo: Estas suelen ser un factor del crimen cuando alteran
el equilibrio emocional del trabajador o cuando le provocan un estrés, de esta
manera si el sujeto trabaja en la calle propenso al calor, al transito, la
contaminacion, etc., tiende a ser mas vulnerable ante la pérdida de control de los
impulsos, puesto que esto, influye en el sistema nervioso para debilitar las
inhibiciones de las pulsiones agresivas, predisponiendo al individuo a una
manifestacion de un trastorno emocional.?*®

26 www psiquiatria.com. El aumento de las horas luz solar durante el verano afecta a los estados de animo, excitandolos y estimulandolos. 28 de febrero de 2004. 12:00 hrs
%0 RESTEN, Rene. Op. cil. pp. 44-45
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5. La educacion: No cabe duda de que la educacién es un factor que inhibe las
conductas antisociales y por el contrario, la ausencia de ésta hace al sujeto mas
libre de inhibiciones en su conducta; ademas, de colocar al sujeto en un plano de
inferioridad ante el individuo que es profesionista, por lo que existe la posibilidad
de llegar a verse como atacado por la misma sociedad por no tener las mismas

oportunidades de progreso.

6. Los medios de comunicacion: Existe una crisis de negacion de ciertos valores
tradicionales como resultado de una evolucién de la persona civilizada, que es
mas el efecto de la difusién cultural que de una verdadera educacion escolar

temprana.?®'

Los medios de comunicacion, tales como el cine o la televisién, crean un ambiente
irreal que propicia que tanto jovenes como adultos se sientan defraudados por la
existencia misma, se sienten desdichados en su mediocridad y por tanto en estado

de inferioridad.?®?

Estos medios siempre han ejercido una gran influencia sobre los jovenes
principalmente, actualmente no se consideran a los medios de comunicacién como
una influencia decisiva en la realizacién de conductas criminégenas; sin embargo,
si es necesario hablar de una influencia psicoldgica en el nifio cuando éste es un
espectador de peliculas o programas de agresividad, toda vez que el nifno se
acostumbra a ese ambiente; y asi, al estar en constante aprendizaje va a
habituarse con el tipo de conductas con las que esta familiarizado.

De esta manera, pueden senalarse una gran diversidad de factores exdgenos que
pueden contribuir a que un sujeto con el Trastorno Explosivo Intermitente realice
una conducta antisocial; sin embargo, se plantearon los que se consideran con
mayor relevancia, dada la facilidad con la que se presentan y con la que se puede
actualizar la pérdida de control de los impulsos.

5 HESNARD, A Op. cil p 38
2 wdem. p. 39
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Eliminar los factores exdgenos que pueden contribuir a la realizacién de una
conducta antisocial seria por demas imposible, ademas de ser mas eficaz eliminar
la causa, pero en cambio, si se puede hablar de una politica tendiente a
contrarrestar en la medida de lo posible la fuerza de estos factores.
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CAPITULO IV. ESCUELA DE LA PSICOPATOLOGIA CRIMINAL Y LA
UBICACION EN ESTA DEL TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE.

Aln cuando esta escuela no ha sido abordadamente ampliamente, esto debido a
las discrepancias que han existido entre psicélogos y psiquiatras para determinar
la etiologia de algunas enfermedades,?® a lo largo de este capitulo se
complementaran las bases de su cimentacién, con la finalidad de ubicar y recalcar
la importancia que existe en reconocer al Trastormo Explosivo Intermitente como

un factor endégeno a la predisposicién del crimen, por demas significativo.

Previamente se concluyd en el capitulo 1l que el sistema [imbico esta encargado
de emitir los impulsos respecto de la conducta emocional, asi la amigdala siendo
parte de éste, es la reguladora de la agresién; de esta manera, se demostrara que
los sujetos que manifiestan ser agresivos no actian con una plena libertad, puesto
que su cerebro al ser estimulado por un factor externo, actiia con un acto de
agresién como respuesta, sin que pueda controlar o prever las consecuencias del

mismo, y de no hacerlo asi, la energia destructiva la canalizaria hacia su interior.

Como antecedente a esta escuela se puede hablar de las tendencias
neurocerebralistas que algunos autores trataron de explicar como las causas del
crimen, partiendo de las anomalias del cerebro. El Dr. E. Miltgen encontrd que el
cerebro de los criminales que habian sido castigados bajo la pena de la guillotina,
presentaban trastornos en los surcos cerebrales, hendiduras anormales o la
presencia de surcos en aquellos lugares en donde estos no debieran existir. Se
tratdé de demostrar que algunas enfermedades neuroldgicas tales como la
encefalitis, dejaban secuelas en la regién talamohipotaldmica del cerebro trayendo
como consecuencia alteraciones en el comportamiento del individuo. Para este
grupo de investigadores, seguidores de las tendencias neurocerebralistas, se
considera al criminal como una especie de enfermo mental en donde

forzosamente se presentan anomalias anatomopatologicas.?**

3 ORELLANA WIARCO, Octavio A Op cit p 212
4 GRAPIN, Perre. Op. GiL p. 49
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4.1 Principales postulados de la Escuela de la Psicopatologia Criminal

Siguiendo con las directrices de esta escuela y para efectos de esta investigacion,

se han considerado como sus principales postulados los siguientes:

Se sustenta que el crimen proviene de una disfuncién organica, una falta de
cocrdinacién entre los sistemas del cuerpo humano o por el desequilibrio de
las emociones causado por la corteza prefrontal, por lo tanto, a través de la
psique, el cerebro y la conducta se puede explicar la causa del crimen

producido por la pérdida del control de los impulsos.

Si no existe libre voluntad del sujeto para querer el resultado, no es ldgico,
hablar de imputabilidad criminal y por lo tanto no podemos hablar de
castigar a un sujeto con una pena por un crimen que no pudo evitar; pero si
se puede hablar de una peligrosidad ya que el sujeto que padece esta

sintomatologia carece de un control total de sus impulsos.
La pena debe revestir un tratamiento en la Institucién correspondiente en

donde pueda seguirse el tratamiento necesario para evitar mas episodios

de explosividad que conlleven a la comisién de conductas antisociales.

4.2 Teoria de la Impulsividad Criminal

Esta teoria radica en la activacidn motora manifestada en forma rapida, no

planificada y sin conocer las consecuencias del acto

%% que, motivada por la

satisfaccion de Ila necesidad de liberar la agresividad canalizada en el crganismo

de un individuo, conlleva a la realizacién de un crimen.

ia.com quimica dalos T por ividad. 21 de febreco de 2004, 12:00hrs.
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4.3 Trastorno Explosivo Intermitente y su predisposicién al crimen

El Trastorno Explosivo Intermitente como factor endoégeno para la predisposicion
al crimen, coloca al individuo en un estado de peligrosidad al caracterizarlo por la
existencia de episodios de impulsividad, en donde el sujeto no planea o controla la
respuesta al estimulo, siendo muchas veces desproporcional al mismo, puesto que
descarga la energia que el sujeto va acumulando para traduciria en una conducta
antisocial si al agente se le presentan las circunstancias idéneas para actualizarla,
bastando un factor desencadenante sin importancia para que el factor preparante
se desborde. Asi, el agente que padece el Trastomo Explosive Intermitente
presenta una alta predisposicion al crimen, pues en cualquier momento, y sin que
él esté consciente, el factor preparante puede llegar al tope de su acumulacion y
aparecer el factor que, por insignificante que aparente ser, desencadene la

conducta criminal.

4.4 Clasificacion de los Delincuentes

Para Alexander y Staub hay dos tipos de criminalidad.?>®

A) Criminalidad crénica. Los sujetos que encuadran dentro de este grupo son
personas que tienen ciertas tendencias criminales debido a la estructura de su

aparato psiquico. Comprende los siguientes subtipos criminales:

1. Criminal neurdético. (Etiologia psicolégica). Su conducta se caracteriza por una

enemistad social por influencias animicas.

2. Criminal normal (Etiologia sociolégica). Animicamente presenta las
caracteristicas de un hombre normal pero cuyos patrones son los modelos

criminales.

¥ Iidem pp 219-222
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3. Criminales por causa de procesos patolégicos organicos. (Etiologia
biologica). En estos casos el yo se encuentra totalmente desconectado, tal es el
caso de los enfermos mentales, alcohdlicos o toxicomanos.

Caracteristicas '

a) Acciones criminales por causas toxicas o por otros acontecimientos
organico-patolégicos. La funcidn del yo esta desconectada en gran medida. El
tipo de sujetos que presentan estas particularidades son irresponsables

juridicamente por estar su yo desconectado.

b) Acciones criminales condicionadas neurdticamente. E| sujeto no actua
conscientemente, sino que por el contrario, el yo es desplazado por la realizacion
de la conducta, incluso llegando a desconocer los moviles reales de su propia

conducta.

c) Acciones criminales de delincuentes normales no neuroticos con un
super yo criminal. En estos casos, el sujeto tiene una moral propia, criminal y
antisocial. El super yo establece normas propias independientes de ias del grupo

social.

d) El criminal genuino. El sujeto es dominado por el eflo. Es el tipico sujeto
primitivo que no logra una adaptacion social. No reconoce mecanismos de

coaccion ni internos ni externos.

B) Criminalidad accidental. Los individuos que delinquen perteneciendoc a esta
categoria, son aquellos que cometen el crimen porque las circunstancias los orillan
a él, de tal suerte que cualquier individuo colocado en circunstancias idénticas

también delinquiria. Dentro de ésta, se pueden dar dos tipos de delitos:?*®

7 dem.
2 jindem pp. 222-223
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1) Delitos por equivocacién (cuipa o negligencia). En estos casos el yo se
encuentra distraldo en algo diferente a la accién que se esta realizando, lo que
provoca el acto delictuoso y se caracteriza por que el sujeto rechaza el acto

realizado, pues no lo hace con voluntad de querer.

2) Delitos de situacion. Son cometidos cuando el sujeto se encuentra en una
situacion en donde el dolor es tan grande que impide que aflore el sentimiento de
lo justo o injusto, el super yo sigue funcionando eficazmente pero en el hecho

concreto queda nulo totalmente.

Otra clasificacién importante es la que realiza Friedlander del caracter antisocial

con base a las perturbaciones psiquicas:?*®

Grupo |. Formacion caracterologica antisocial Los factores exégenos que
influyen mas en este grupo de delincuentes son los ambientales; sus
manifestaciones aparecen desde la latencia encontrando su afloramiento durante
y después de la pubertad. Esto se debe a la falta de control, que en ocasiones los
padres pueden manifestar ante la conducta de los nifos, causando un ccnflicto
psiquico que acompana al menor por la pubertad, dando lugar a las conductas

antisociales.

Grupo Il. Perturbaciones organicas. Los individuos que se ubican dentro de este
grupo son aquellos que presentan perturbaciones toxicas, tal es el caso de la
influencia del alcohol o de las drogas; organicas como la deficiencia intelectual,
paralisis general progresiva, traumatismo cerebral o encefaiitis si ésta, se adquiere
antes de la pubertad; o funcionales como la epilepsia o el comportamiento

disritmico agresivo.

4 pARCH DRI, Hida. Op. it pp. 237-239
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Grupo Illl. Perturbaciones psicolégicas del yo. Estas perturbaciones surgen
cuando no existe para el sujeto criminal una capacidad para distinguir entre la

realidad y la fantasia.

Sin embargo, para efectos de esta investigacidn, y de acuerdo con la Escuela de

la Psicopatologia Criminal, los criminales se clasifican en:

o Criminales con Trastomos Mentales y Fisiologicos
s Criminales con Trastormnos de la Personalidad
e Emocionales Ocasionales

e Habituales y/o Planificadores

4.4.1 Criminales con Trastornos Mentales y Fisioldgicos

Son aquellos que presentan una alteracion mental lo que constituye la causa del

crimen que cometan.

. TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS: Son alteraciones psiquicas de etiologia

organica con manifestaciones psicopatologicas. 2*°

1. Trastorno por Delirium: sindrome relacionado con el nivel de conciencia

del sujeto y su deterioro cognoscitivo.?®’

A) Etiologia: puede ser causado por alguna enfermedad del Sistema

Nervioso Central o por la intoxicacion o abstinencia de toxicos o farmacos.?

B) Cuadro Clinico: alteraciones de conciencia (disminucién de los niveles
de la misma en diferentes grados), trasfomos de la atenciéon (dificultad en
mantener el foco de la atencibn o cambiarlo), deterioro cognoscitivo,

desorientacién (temporal y espacial), disminucién de la memoria, anormalidades

=6 STINGO, Nestor Ricardo. Op. ot p. 41
&) dem.
7 Iigem. p. 42
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en el lenguaje (discurso vago o incoherente), disnomia y disgrafia y alteraciones

perceptivas (interpretaciones erroneas, ilusiones o alucinaciones).?®®

2. Trastornos por Demencias: sindrome que presenta un déficit cognitivo
con manifestaciones considerables en el area social, familiar y laboral, persistente
en el tiempo con un deterioro en las capacidades de juicio, capacidades ejecutivas
(deterioro del pensamiento abstracto, ya sea para planificar, iniciar, ordenar la

secuencia de un acto) y pensamiento abstracto con relacién a un estado previo. 2%

A) Etiologia: puede ser causado por alteraciones metabdlicas,

intoxicaciones, traumatismos craneales, enfermedad de parkinson, entre otras.?®°

B) Cuadro Clinico: deterioro de la memoria en el aprendizaje de nueva
informacion, déficit de la capacidad intelectual, deterioro en el control emocional
(irritabilidad), afasia, apraxia, gnosias (visuales, corporales vy tactiles),
alucinaciones (principalmente visuales), alteraciones en el estado de animo
(depresiones, angustia, ideacion suicida, ansiedad, euforia, taquipsiquia), cambios

de conducta (egocentrismo, hipocondria, agresividad. irritabilidad), etc.2%®

3. Trastornos Convulsivos: Dentro de esta categoria, sin duda la epilepsia
toma el principal lugar, pues hasta la tripode lombrosiana consider6 este trastorno
como de mayor relacion con las conductas antisociales; sin embargo, es menester
aclarar que esto no significa que las personas que padecen epilepsia tengan
predisposicion hacia el crimen, sino simplemente que existe una relacién entre la
personalidad de una persona que padece epilepsia y un criminal, toda vez que,
como se menciona en el capitulo | de esta investigacion, la epilepsia es una
enfermedad que se caracteriza por periodos de reacciones explosivas con perdida

del control por parte del sujeto; por ello se equiparan las crisis convulsivas con las

2 DSM-IV-TR Op al pp. 156-157

2 5TINGO, Nesior Ricardo. Op o p. 47
= DSMIV-TR. Op. cit p. 172

= |pidem pp 189-171
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conductas delictivas que presentan una mayor agresion o violencia y en donde el

sujeto carece de un pleno control de dichas conductas.

Médicamente se puede definir a la epilepsia como el trastorno crénico del cerebro
caracterizado por convulsiones o contracciones violentas, involuntarias vy
repetidas.?®” Las crisis convulsivas varian segun el tipo de lesion y pueden
consistir en pérdida de la conciencia, espasmos musculares de partes del cuerpo,

explosiones emocionales o periodos de confusion mental.®®

No existe un tratamiento curativo especifico para la epilepsia, pero se puede
prevenir o reducir la frecuencia de las crisis hasta en un 90% de los pacientes

mediante la administracién de fArmacos y otras alternativas terapéuticas.

Con frecuencia, el inicio de una crisis fipo gran mal viene sefalado por un grito
involuntario producido por la contraccién de los musculos respiratorios. Cuando se
produce 'a pérdida de conciencia, todo el cuerpo se ve afectado por una
contraccion muscular espastica; la cara se pone livida, la respiracion se detiene y
se arquea la espalda. Posteriormente se producen a lo largo de todo el cuerpo
contracciones y relajaciones de los mascuios de forma alternada con una agitacion
tan violenta que es posible que el paciente se produzca lesiones graves. Cuando
la convulsién cede, el paciente queda exhausto y profundamente dormido; al
despertar suele presentar fatiga y depresion; y no recuerda el episodio de la crisis.
Las crisis convulsivas aparecen a intervalos variables, en algunos casos una vez
al afio y en otros incluso aparecen en repetidas ocasiones dentro de un mismo
dia. Las crisis convulsivas pueden sucederse sin periodos de recuperacion. Esta
situacion, denominada estatus epiléptico, afecta aproximadamente al 8% de los
pacientes con crisis de tipo gran mal y puede ser fatal a mencs de que se instaure

con rapidez el tratamiento con los farmacos adecuados.?*®

%! DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS. Op. cil. pp. 286 y 419
%5 STINGO, Néstor Ricardo. Op. il pp. 67-69
%9 |bidem. pp. 68-69
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Tipos de epilepsia*’®

i) Crisis tipo pequeno mal. En la epilepsia tipo pequefio mal, las crisis se
caracterizan por disminucién o pérdida momentanea de conciencia. Los sintomas
evidentes suelen ser tan sutiles como un desplazamiento superior de los ojos con
mirada fija, una marcha tambaleante o movimientos espasmodicos de los
musculos de la cara. El paciente suele recuperar su actividad normal sin ser

consciente de la crisis que ha presentado.

ii) Crisis de gran mal. Se caracteriza por la caida del sujeto con posibilidades de
lesiones acompanada de un grito leve. Tiene una duracién de 10 a 20 segundos,
el cuerpo aparece contraido en un espasmo toéxico generalmente con asimetria. El
sujeto puede presentar mordeduras de la lengua, existe una perdida de conciencia
total y movimientos ténicos-clonicos. Previamente a la crisis puede existir un aura
que consiste en sintomas inconscientes como: paresias, parestesias, coprolalia,

alucinaciones, alteraciones del lenguaje, cacosmia.

iii) Crisis epilépticas generalizadas, no convulsivas. Se conocen como
ausencias y se caracterizan porque son breves privaciones de conciencia, pueden
duran entre 1 y 15 segundos aproximadamente, no existe aura, el sujeto queda

inmaévil sin expresién y con un desconocimiento total de su estado.

iv) Epilepsia psicomotora. Son crisis en forma de trance y episodios de
confusién, suelen durar mas de 2 minutos y aparecen con movimientos de
musculos, masticacion, degluciéon o de habla. Asi mismo, se presentan trastornos
en los sentidos o de la memoria durante los cuales el sujeto puede realizar

determinados actos, de los cuales tiene poca o nula conciencia.

¥¢ MARCHIOR, Hiida. Op. cit. pp. 139-141
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Personalidad epiléptica.

Las personas que padecen esta enfermedad se caracterizan por una alteracion en

sus emociones, inflexibilidad, agresividad, depresiones, entre otras.?”’

Desde tiempos remotos se consideré a la epilepsia como el resultado de
posesiones demoniacas; Lombroso en su tiempo, relaciond esta enfermedad con
el crimen; sin embargo, es menester aclarar la poca, y quiza hasta nula,
probabilidad de que un sujeto que padece crisis epilépticas pueda realizar un
crimen, bajo el influjo de una de ellas, ya que como se menciond previamente,
estas crisis se caracterizan por una falta de coordinacién motriz del sujeto para

realizar, ya no un crimen, sino cualquier conducta de manera organizada.

II. TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: son causados por
el consumo frecuente en cantidades cada vez mayores de dichas sustancias,
existiendo cierta tolerancia o abstinencia en el sujeto por lo que puede presentarse

una dependencia fisica, psiquica y social.?’

A) Etiologia: el consumo de estas sustancias puede deberse a muitiples

factores tales como:2"

« Socioculturales, toda vez que la adiccion es considerada como una

desadaptacion social como una protesta a la sociedad.
s Sociopoliticos, como consecuencia del narcotrafico internacional
existe un circuito mundial de consumo que se filtra a través del poder

local de cada region.

e Personales, cuando el factor es un desajuste familiar.

21 [higem. pp. 142.143
71 STINGO. Nestor Ricardo. Op. it . 85
2 {yigem, pp. 86-87
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B) Cuadro Clinico: se manifiesta con taquicardia; conjuntivas hiperemicas;
deshidratacion oral, apetito constante; ansiedad inicial seguida de relajacién;
euforia; intensidad de la sensibilidad a estimulos visuales o auditivos; sensaciéon
de enlentecimiento del tiempo; levitacién; apatia y segun el farmaco que se
consuma puede acaecer delirios persecutorios, labilidad emocional, alucinaciones

auditivas, visuales o tactiles, irritabilidad y paranoia.®”*

lll. EsqQuIZOFRENIA: Es un trastorno que provoca una desorganizacibn en los
aspectos intrapsiquicos, modificando la relaciéon del sujeto que la padece con su

entorno.?’®

A) Etiologia: puede deberse a la alteracién en |la densidad y distribucion de

las células piramidales y a la genética >’

B) Cuadro Clinico: la presencia de ideas delirantes, alucinaciones,
pensamiento desorganizado, comportamientos motores cataténicos, estos como
sintomas positivos, que deberan manifestarse cuando menos, durante un mes; y
como sintomas negativos son el aplanamiento afectivo, alogia y abulia; de los
cuales, por lo menos dos de ellos deberan estar presentes durante 6 meses.?”’
Una caracteristica peculiar es la falta de emotividad que presenta el sujeto ante
ciertos acontecimientos; tal es el caso del momento en el que comete un crimen y
su actitud es insensible ante el dolor de la victima. Los suicidios aparecen en el

10% de los sujetos que padecen este trastorno.?’®

Existe una disfuncién social y laboral, la mayor parte del tiempo reflejan un

rendimienta inferior al acostumbrado hasta antes del inicio de !a alteracién.?”®

" |pidem. p. 87

5 MARCHIORI, Hilda. Op. cit p. 84

#% STINGO, Nestor Ricarda. Op. ¢it. p. 100
I DSM-IV-TR Op ciL pu 334337

7% MARCHIOR), Hilda. Op. cit. pp- 95-96
9 DSM-IV-IR Cp cit. p. 338



El crimen aparece generalmente contra personas conocidas o hacia los mismos
familiares, como consecuencia de las alucinaciones e ideas delirantes, derivando
la necesidad de matar a la persona gue lo persigue o que le quiere provocar algun
dano. La intensidad de la agresiéon con la que el crimen se lleve a cabo
generalmente va a marcar la pauta para determinar la gravedad de la
enfermedad.?*°

C) Tipos de esquizofrenia*®'

a) Esquizofrenia simple.- el sujeto manifiesta un aislamiento social, desinterés y

pérdida de la emotividad.

b) Esquizofrenia hebefrénica.- las manifestaciones de la esquizofrenia simple se
presentan mas rapido y de manera brusca; aparecen las ideas delirantes y las

alucinaciones.

¢) Esquizofrenia cataténica.- el individuo manifiesta perturbaciones en el control
de sus movimientos, aparece la depresion, el estupor y la excitacion, siendo esta
uitima en la que el individuo aparece con una actividad motora resaltada con
manifestaciones de agresividad, y en donde puede presentarse la comision de
delitos, tales como dafios en propiedad ajena, lesiones y hasta conductas

homicidas.

d) Esquizofrenia paranoide.- aparecen de manera subrayada las alucinaciones
persecutorias, con una personalidad fria y una agresividad extrema que conduce a

crimenes violentos llegando incluso a ser verdaderos sadicos.

0 MARCHIOR, Hilda, Op. cit. p. 98
2 thidem, pp. 96.97
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V. Psicosis: Sindrome que se caracteriza por problemas existentes en el area del
pensamiento, memoria y trastornos en el aspecto intelectual, asi como un
comportamiento gravemente desorganizado 2%

Tipos de psicosis?*

a) Psicosis alcohdlicas: acaece en los sujetos con ciertas caracteristicas
psicolégicas y con una adiccién alcoholica grave. Ademas de los sintomas que
aparecen en la psicosis en general, en ésta se presentan las alucinaciones vy
delirios de tipo persecutorio, asfl mismo, una actitud hostil y agresiva por motivo de
su dependencia al alcohol que actia como una satisfaccién afectiva. Cuando
existen conductas criminales, éstas generalmente surgen en contra del nucleo

familiar y son conductas no planeadas.

b) Psicosis senil: comienza a partir de los 65 afios aproximadamente, a la par de

un envejecimiento notorio y un deterioro funcional.
Cuadros clinicos**

» Deterioro simple. Disminucidn progresiva de la memaria, lentitud del

pensamiento, comunicacion y afectividad averiadas.

s Tipo delirante y confuso. Alucinaciones, desorientacion espacio-temporal

y confusion.

o Tipo deprimido y agitado. Pérdida de la memoria, ideas delirantes,

empobrecimiento intelectual y egocentrismo.

™ jpdem p 98
2 bidem pp 99-102
 GTINGO, Néstor Ricardo. Op. et pp. 108-110



o Tipo paranoide. ldeas persecutorias, agresividad, irritabilidad ante

estimulos ambientales.

Cuando llegan a existir conductas criminales, son habitualmente de tipo sexual y
en donde el sujeto pasivo tiene inferioridad respecto del activo ya sea por su sexo

0 por su edad.

¢) Psicosis infecciosa: Aparece cuando una infecciéon de cualquier tipo es el
desencadenador del desequilibrio de la personalidad. Existen alteraciones en la
memoria y en el pensamiento, se carece de un juicio légico, desorientacién
espacio-temporal y conducta agresiva e impulsiva que puede desembocar en el

sadismo.

d) Psicosis debida a traumas fisicos: Se debe a traumatismos cerebrales, se
caracteriza por cambios considerables en el comportamiento con actividad

descontrolada por la presencia de estados de péanico y de miedo.

e) Psicosis maniaco-depresiva: es de tipo afectivo y puede presentar las

siguientes fases.

» Fase maniaca. Aparece la hipomania, pensamiento superficial, irritabilidad,
sensibilidad y desproporcionalidad en sus reacciones. La atenuacion de
estas caracteristicas, mas la presencia de ideas delirantes y alucinaciones,

provocan un estado de mania delirante.

¢ Fase depresiva. Aparece una profunda tristeza, ansiedad, preocupacion,
debilitamiento activo, bradilalia, pérdida de interés hacia su entorno,
presencia de conductas suicidas o autodestructivas y falta de interés en la
vida misma. En la agudizacién de este sindrome, las tendencias suicidas
son mas remarcadas, asi como Ia falta de apetito y de sueno, sentimientos

de culpabilidad por conductas del pasado, ideas de muerte, y en el caso de



las conductas criminales existe cierto sadismo, planificacion en las mismas

y sobre todo una falta de percepcion de la realidad.

V. TRASTORNOS DELIRANTES: el delirio es un error de causa patologica, cuyo
nombre proviene del latin “delirare” que significa apartarse del surco normal del
pensamiento. Este trastorno es una alteracion del contenido del pensamiento con
base en un juicio desviado a partir del cual se crea una trama mas o menos
compleja, verosimil o inverosimil pero siempre patoldgica. El delirante siempre es

el centro de esta trama.?®

A) Etiologia: pueden aparecer cuando ocurre alguna otra alteracion
patalégica como la paranoia, parafrenias, esquizofrenia, demencias, epilepsia
tumores. toxicos, entre otros. Asimismo los factores geneticos, tales como la
esquizofrenia, perturbaciéon del desarrollo cerebral o lesiones organicas, pueden

dar lugar a estos delirios.?%

B) Clasificacién de los trastornos delirantes:*%

I. Psicosis delirantes sistematizadas {Paranoia)

i) Delirios Pasionales, etimoldgicamente pasion deriva dei latin “pasio” que

significa esclavo. Y pueden actualizarse las siguientes variantes:

e Erotomania; ilusion delirante de ser amado. Cuando el sujeto no recibe la
actitud deseada de la persona que cree que la esta amando, se genera la
decepcion, provocando rencor y manifestando conductas agresivas.

e Delirio celotipico; consistente en ideas delirantes de celos, empezando

por simples sospechas y culminando con [a certeza del engarno. Pueden dar

5 e, pp. 110-113
5 [bidem, pp. 111
 fhidem. p. 113115
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lugar a actuaciones agresivas puesto que se cree que [a pasion termina

cuando se mata al objeto.

¢ Delirios de reivindicacién altruistas y egoistas; ya sea que idealice su
existencia en funcion de sus reformas sociales, sus logros para con los
demas; o bien, que giren su atencién en torno a un dafio que creen haber

recibido en su honor, su vida o salud.

ii) Delirio Sensitivo de relacion de Kretschmer, consiste en una
hipersensibilidad a las criticas; constantemente se sienten culpables,

humillados y despreciados.

iii) Delirios de interpretacion, estos delirios encuentran su fuente en la
interpretacién de todo, tanto lo que proviene de los sentidos como de las
sensaciones corporales y fendmenos psiquicos, tal es el caso de la

persecucion, megalomania, filiaciéon, entre otras.

Il. Psicosis Alucinatorias Créonicas

Se caracterizan por fa presencia de diversas alucinaciones intrapsiquicas,

gustativas, olfativas, visuales y cenestésicas.

Hll. Parafrenias o Psicosis Fantasticas

Se caracterizan por la bipolaridad que se manifiesta al mantener los individuos una

relacion estrecha tanto del mundo real como del delirante, manteniéndose en

ambos indistintamente.

VI. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO: se caracterizan por tener la afectividad

alterada, tanto hacia el polo placentero como hacia el displacentero. La alegria y la

tristeza son efectos normales que surgen de la relacién entre la persona y su
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entorno. Psicolégicamente la tristeza hace alusion a las pérdidas reales o

simbolicas y la alegria a los logros de la misma naturaleza. %

La patologia de estas manifestaciones esta condicionada a la proporcion que
existe entre el factor desencadenante y la respuesta, su duracién, intensidad y la

alteracion de la conducta del individuo.?®°

A) Etiologia: se puede deber a alteraciones fisioldgicas y/o metabodlicas de
las catecolaminas, a los bajos niveles Noradrenalina, a un bajo o exceso nivel de
AVH (metabolito de Dopamina), por anomalias en el metabolismo de la serotonina

provocando intentos de suicidios o actos agresivos.2%°

Endocrinologicamente también influyen las alteraciones en la hipofisis y en la

tiroides (hiper o hipotiroidismo).?*'

Psicosocialmente son los acontecimientos vitales estresantes los que generan la
depresion, tales como la muerte de un ser querido, un divorcio, una enfermedad

mudanzas, desempleo, entre otros 2%

B) Cuadros Clinicos: en los estados depresivos se presenta la inhibicion
psicomotriz con lentificaciéon de los procesos psiquicos; el lenguaje puede ser
monosilabico o incluso llegar al mutismo. El sujeto suele presentarse envejecido,
con el rostro terroso, rigidez mimica, actitud de concentraciéon dolorosa, apatia,
tristeza  patologica, desesperanza, insomnio, fatiga, preocupaciones
hipocondriacas, pesimismo, disminucién de la sexualidad y del apetito e incluso
hasta intentos de autoeliminacion.?*®

2% |hidem p 119
."v:cem

¥ ibagem. pp. 1204123
= bidem p. 123

T igem

= pdem. pp.t24-425
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Tratandose de los episodios maniacos, existe una exaltacion placentera del humor
o euforia, excitacion psicomotriz, volubilidad, pensamiento desordenado,
exaltacién imaginativa, hipermnesia, ideacion delirante de grandeza, caracter
lidico, exceso en el apetito y en la sed, ademas de una notable fuga de ideas. La
exaltacion desmedida puede generar ataques de ira y agresion con pérdida del

control. 2%
C) Clasificacion:>*

= Hipomania.- humor euférico, hiperactividad subrayada, agresividad,

irritabilidad, autoritarismo y sarcasmo.

» Mania delirante y alucinatoria.- experiencias delirantes con temas

generalmente de grandeza y poderio.

e Mania sobre aguda o furor maniaco.- agitacion y notable detrimento en la

conciencia.

e Estados maniacodepresivos.- se padecen los sintomas depresivos vy

maniacos.

VII. RETRASO MENTAL: Lo padecen aquellos sujetos que presentan limitaciones en
su capacidad intelectual en relacion con las exigencias de su ambiente.?®® Puede
aparecer desde el nacimiento o por una enfermedad, lesiéon, perturbaciones
genéticas o carencia social subrayada.?®’ Este sindrome altera los siguientes

factores: %

a) Maduracion: alteracion en el desarrollo.

™ |bidem, pp. 128-129

25 |bidem. p 129

5 DSM-IV-TR. Op il p 47

' |biger 9, 52

#t MARCHIORI. Hilda. Op. ait pp. 104-105
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b) Aprendizaje: incapacidad para adquirir y retener conocimientos adquiridos

empiricamente, se puede manifestar en el lenguaje.

c) Adaptacioén social: incapacidad para relacionarse con las demas personas, por

lo que generalmente se trata de personas introvertidas.

Pueden aparecer determinados rasgos fisicos que ayuden al diagnastico de este
sindrome, tal es el caso de microcefalia, hidrocefalia, asimetria del craneo.
simetria de la cara, etc. Generalmente son introvertidos, con un lenguaje precario,

hiperactividad, se distraen facilmente, limitantes en su pensamiento, entre otros.?%°

Tipos Clinicos:*®

e Retraso Mental Leve: los enfermos que presentan este tipo de retraso
tienen un Coeficiente Intelectual (Cl) entre el 51 y 70, su madurez mental no
supera los 10 anos de edad. Presentan una excesiva dependencia
emocional de quienes lo rodean. La vanidad, impulsividad y egocentrismo
son propios de estos sujetos. Suelen manifestarse como vagabundos o

convertirse en sujetos activos del robo simple.

o Retraso Mental Moderado: los pacientes gue manifiestan tenerlo tienen un
Cl entre los 35 y 49, su madurez mental no es superior a la de los 7 afios
de edad. Pueden llegar a obtener habitos sociales basicos. No alcanzan
una plena autonomia por lo que no pueden cuidar de si mismos. Son
emocionalmente inestables y explosivos generalmente. Las conductas

antisociales son frecuentes en este tipo de enfermos.

e Retraso Mental Grave: el Cl de estos pacientes oscila entre el 20 y el 34,
la madurez mental alcanza entre los 4 y 5 anos de edad. Presentan

notables dificultades para comunicarse; son propensos a los accidentes

=5 ndem p. 105
X6 STINGO, Néstor Ricardo. Op ot pp. 217-213
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fisicos comunes por su incapacidad para protegerse por si mismos asi

como a las autoagresiones.

s Retraso Mental Profundo: los enfermos que padecen este retraso mental
tienen un Cl inferior a 20 y su madurez mental es minima estribando en su
nulidad total. Dependen en su totalidad de un tercero, generalmente pasan

en una cama la mayor parte de su vida.

Criminolégicamente, presentan impulsividad, irracionalidad e irreflexibilidad, en la
comisibn de conductas delictivas aparece un comportamiento carente de
planificacion, ademas presentan una incapacidad para resolver situaciones
dificiles. Tratandose de delitos sexuales, estos tienden a ser en contra de nifios en
donde el sujeto tenga un dominio sobre su victima. En el caso de gue la victima
sea la persona con retraso mental, los delitos que mas se cometen en su contra
son de tipo sexual, esto debido a su imposibilidad para comunicarse, pedir auxilio

y en ocasiones hasta para comprender el daino que en su contra se comete.*®'

4.4.2 Criminales con Trastornos de la Personalidad

|. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: conjunto de rasgos distintivos de la conducta
de los individuos que manifiestan una relacion distorsionada de la realidad.®®

Existen diversos tipos de estos trastornos tales como:

e Trastorno Paranoide de la Personalidad: se caracteriza por una
desconfianza y recelo por los supuestos motivos malintencionados de los
demas. Los sujetos que padecen este trastorno permanecen alertas,
vigilantes y pendientes de la conducta de las personas que conforman su
entorno, con la finalidad de detectar algtn motivo malintencionado tanto en

comentarios como en las actitudes de dichas personas. Suelen ser

1 MARCHIOR, Hilga. Op. cit. pp. 110-111
*2 STINGO., Nestor Ricardo. Op. il p. 192



rencorosos, pleitistas e hipersensibles a las criticas, hostiles vy

autorreferenciales.®®

o Trastorno Ezquizoide de la Personalidad: es un patron de desconexion
de las relaciones sociales y de una restriccion en la expresion emocional.
Las personas que presentan este trastorno se manifiestan solitarios,
introvertidos e indiferentes hacia los demas, por lo tanto tienen dificultad

para manifestar sus emociones, en especial la agresion. "

» Trastorno Ezquizotipico de la Personalidad: patrén de malestar intenso
en las relaciones interpersonales, distorsiones cognoscitivas o perceptivas y

excentricidades del comportamiemo.305

¢ Trastorno Compulsivo de la Personalidad: se caracteriza por conductas
de preocupacion por el orden, el perfeccionismo, el control interpersonal y
la falta de plasticidad y eficiencia. Sus caracteristicas principales son el
orden, parsimonia que puede desembocar en la avaricia y la obstinacién

que cae en la irascibilidad y sed de venganza 3%

o Trastorno Histriénico de la Personalidad: se manifiesta con conductas
teatrales, dramaticas, seductoras, exceso de emotividad y una constante
busqueda por llamar la atencién de los demas. Los enfermos que lo

padecen son egocéntricos y sugestionables en gran medida.>”’

s Trastorno Narcisista de la Personalidad: se presenta una grandiosidad
en la imaginacion o en el comportamiento hacia si mismo y una notable
carencia de empatia con los demas. Los sujetos que manifiestan esta

sintomatologia buscan que los demas los reconozcan como especiales o

= DSM-IV-TR Op ot p 774
 bidem pp T75-776

> lwdem p. 779

% [bdem p 812

Y [bidem p. 795



unicos, exigen una admiracidn excesiva y son muy sensibles a las criticas,

fracasos y desprecios.>*®

e Trastorno Limite de la Personalidad: inestabilidad en las relaciones
interpersonales, en la afectividad y autoimagen, los sujetos manifiestan
impulsividad, arrebatos de ira y falta de control sobre si mismos. Hay una
alteracién de los objetivos y preferencias en las relaciones intensas e
inestables ademas de cierta tendencia a la autoagresion y amenazas de

suicidio.®®®

e Trastorno Antisocial de la Personalidad: se manifiesta por un desprecio
y una violacién hacia los derechos de los demés. Existe una disparidad
entre las normas sociales prevalentes y el comportamiento de los individuos
que presentan esta sintomatologia. Las personas con estos sintomas no

experimentan culpa alguna por sus acciones.'°

e Trastorno de Ila Personalidad por Dependencia: conducta
extremadamente dependiente, que se caracteriza por la necesidad de
acompaiiarse y apoyarse en alguien mas. Aparece un temor a la soledad y
al desamparo asi como una incapacidad para desenvolverse solo. Desde
un punto de vista criminolégico, estas personas son propensas a
convertirse en sujetos pasivos en el delito por la necesidad de que son

presas para someterse a la voluntad de otro aun cuando fuere dafino."

s Trastorno de la Personalidad por Evitacion: inhibicion en el plano social
manifestando sentimientos de incomodidad social, retraimiento, baja
autoestima e hipersensibilidad a las criticas. Se busca la aceptacion

social.>*?

4 idem pp. 799-800
3 |bidem pp. 790-791
0 Ibidem pp 784-785
Y1 Ibidem pp. 807-808
17 Ibidem. op. 803-804



o Trastorno Pasivo Agresivo de la Personalidad: se manifiesta como la
resistencia pasiva al desempefio social y laboral. Los sujetos que lo
padecen son hoscos, pesimistas y escépticos. Intemamente son envidiosos

y resentidos 3"

s Personalidad Psicopatica: las personas con este tipo de personalidad son
inestables, inmaduras e infantiles. No existe una clara diferencia entre lo
que es realidad y lo que es fantasia, pues una distorsion de la primera es
comun, carecen del sentimiento de culpabilidad, pero sufren de estados
constantes de angustia y ansiedad lo que genera en su conducta
agresividad, autoritarismo y sadismo. Externamente manifiestan un
sentimiento de superioridad, fuerza y frialdad, pero en su interior padecen
de un sentimiento de inferioridad remarcado. Son inadaptables familiar y
socialmente, existe hiperactividad en sus conductas y un trastorno en sus
valores. Usan el tatuaje como un medio de identidad y de comunicaciéon de

sus propios conflictos.>"

e Personalidad Senil: |a etapa de la vejez se caracteriza por el deterioro de
las facultades fisicas y mentales, una marginacion respecto de! nucleo
familiar y social, la persona se vuelve desconfiada, nerviosa, hipocondriaca,
con regresion en su pensamiento, aislada, egocéntrica y con un claro

desinterés hacia su aspecto fisico.*'®

Criminolégicamente, la persona de la tercera edad tiende a la comision de
conductas delictivas contra las personas, en especial los homicidios y los delitos
sexuales y generalmente contra personas de estrecha relacion como lo son los
miembraos de la familia, sobre todo contra nifios o adolescentes. En el caso de los
delitos de robos, estos se manifiestan en los viejos mendigos que carecen de un

amparo familiar o social. La agresividad en el anciano es desplegada como

213 STINGO. Nestor Ricardo Op. cit. p. 202
114 MARCHIORI, Hilda Op cit. pp 111- 114
' |bidem. pp 131.132



contrapeso a la disminucion de sus capacidades para poder equilibrar ese

deterioro.'®
ll. TRASTORNOS NEUROTICOS:

Entre los tipos de Trastornos Neuréticos se pueden mencionar basicamente, a la
Neurosis, al Trastorno por stress postraumatico y al Trastorno de Adaptacion,
principalmente.

1. Neurosis. La neurosis es una enfermedad de la personalidad caracterizada por
complejos,* y a esta descripcion podria anadirsele que dichos complejos tienen

sus raices en la historia infantil del sujeto.>'®

De esta descripcion de la neurosis, pueden desprenderse tres elementos

caracteristicos, los cuales son:*"®
1. La neurosis afecta a la personalidad del individuo.

2. Los complejos desempefian un papel importante en la patogenia de estos

trastornos.

3. Las conductas sociales pueden verse inhibidas por el padecimiento de este

trastorno.

A) Etiologia: ésta se ubica en la infancia del paciente. Los sintomas
neurdticos derivan de la falla parcial del yo. La angustia es una sefal de alarma
del yo frente a una situacién de peligro para prevenir o limitar la excitacion

pulsional y protegerlo de deseos prohibidos o peligrosos.®?°

3 findem. pp 134-136

7 GISBERT CALABUIG, J. A y SANCHEZ BLANQUE. A. Medicina Legal v Toxicologia, Edt MASSON Espada, 1991. p. 922
" STINGO. Nestor Ricardo. Op cif. pp *35-135

9 GISBERT CALABUIG. Op- ¢it p. 922

22 STINGO, Nestor Ricardo. Op. cil. p. 136



B) Formas clinicas:

a) Neurosis de Angustia: Se caracteriza por los ataques de panico imposibles de
sobrellevar, en forma constante e inexplicable, acompanados de sintomas fisicos
como: palpitaciones de la frecuencia cardiaca, transpiracién copiosa, respiracién
entrecortada, agitacién psicomotriz, diarrea, nauseas y desmayos (una persona
que sufre un ataque de angustia se siente como si fuera a morir).**' Proyecta su
estado de angustia a través de las constantes quejas hacia su exterior, son
inestables, con ciertos sintomas de depresidn, insomnios, indecisién, dependencia

y hasta agresividad.>#

Criminolégicamente este tipo de personas manifiestan una tendencia remarcada a
ser sujetos pasivos del crimen, tienen inclinacion a los suicidios, sobre todo en sus

fases depresivas de soledad e incomprension 32

b) Neurosis Fébica: Se caracteriza por la existencia de un miedo intenso,
irracional y persistente, provocado por objetos o situaciones claramente
discernibles o circunscritos. La respuesta al estimulo es inmediata y generalmente
de ansiedad; la mayoria de las veces el individuo nunca entra a la situacion que
para él seria considerada fobica, esto en virtud de la aparicidn del estado de
ansiedad anticipada.®** Presentan un sentimiento de culpa por la situacion de
temer de manera irracional a un objeto o situacion determinado y de su

imposibilidad por evitarlo.?

Criminolégicamente el fébico puede llegar a realizar una conducta delictiva con la

finalidad de aliviar su tensién emocional.®%®

21 Clr. Biblioleca de Consulla Microsoft Encarta 2004. MicrosoRt Corpotation.
3 MARCHIORI, Hilda. Op. cit. p. 116

3 Ibidem. p. 117

34 GISBERT CALABUIG, J. A. Op. ¢it P 923

5 DSM-IV-TR Op cil. p. 495

2 MARCHIOR, Hilda. Op. ¢il. 0. 118



c¢) Neurosis Histérica: Se trata de una personalidad con estados de animo,

actitud y sentimientos polarizados, inestabilidad emocional, inteligente vy

manipuladora. Los sujetos constantemente buscan llamar la atencién proyectando

cierto narcisismo al manifestar sus emociones siempre en publico, de igual

manera demuestran una dependencia notable. Para Ey Henry existen tres

aspectos fundamentales del caracter histérico:*%’

Sugestibilidad, el sujeto que presenta el sindrome de la histeria carece
de una identidad personal propia, por lo que es facilmente influenciable

e inconsciente.

Mitomania, por la misma intencién de querer llamar siempre la atencioén,
el neurético trata de proyectar a los demas una serie de aventuras
imaginarias que provoquen cierto espectaculo, por lo que sus relaciones

personales siempre estan envueltas en mentiras.

Alteraciones sexuales, su manifestacion exterior para llamar la atencion
es una forma de ocultar sus conductas sexuales inhibidas, por lo que el
sujeto busca opacar esa insuficiencia con sus expresiones emocionales
frente a los demas, siempre tiene una mascara que &l mismo se fabrica

totalmente diferente a lo que en verdad es su propia personalidad.

Tipos de Neurosis Histérica:

i) Neurosis histérica disociativa: se caracteriza por la intensa desorganizacion

de personalidad que se padece inclusive con cambios de identidad, estados de

simulacion y trastornos de conciencia al grado de que el mismo sujeto se pierde

en sus propias fantasias considerandolas como reales. Este tipo de neurosis

2 fxdem pp 121-123
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histérica lleva al sujeto a estados de fuga, ya sea de su hogar, lugar de trabajo o

como ya se menciond hasta de su propia identidad.*?®

ii) Neurosis histérica de conversion: se caracteriza por una acentuada angustia
provocando sintomas fisicos que incluso llegan a producir patologias organicas
reales, tal es el caso de las Ulceras, alergias, paralisis musculares, ceguera,
sordera y los tics. Son los conflictos mentales inconscientes, los convertidos en
sintomas con apariencia fisica sin fundamento fisiolégico real 3%

Criminolégicamente tienden a la comision de conductas de estafas.>*°

iii} Neurosis obsesivo-compulsiva: la caracteristica esencial de ésta, es la
presencia de obsesiones o compulsiones de caracter recurrente, lo
suficientemente graves como para que el sujeto desperdicie grandes cantidades
de tiempo en ese tipo de conductas, el sujeto llega a reconocer en un momento
dado la irracionalidad de la realizacidn de estas conductas (esta regla no aplica
necesariamente en nifios debido a que, por su edad, pueden no tener la suficiente
capacidad cognoscitiva para llegar entender lo irracional de sus conductas) pero
su necesidad de llevarias a cabo tiende a dominar ese reconocimiento, ademas de
que la mayor parte del tiempo el sujeto no reconoce esa irracionalidad.
Criminolégicamente lleva a cabo la conducta delictiva para aliviar la angustia ante

sus obsesiones compulsivas.®®'

La edad promedio del inicio de este trastorno es, en los hombres entre los 6 y 15

anos y en las mujeres entre los 20 y 29 anos de edad.®®

Criterios para el diagnéstico=*

e La presencia de un pensamiento, impulso o imagen persistente.

= [bidem. p 123

33 Cfr. Biblioteca de Consulia Micsosofl Encarta 2004. Microsol Corporation.
0 MARCHIOR!. Hilda. Op. cit. p. 124

I idem

4 DSM-V-TR Op. ca p. 514

13 MARCHIORI. Hilda. Op cit. pp. 124-125
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e Obligacién para el individuo de realizar actos repetitivos o de neutralizarlos
con olros pensamientos para ignorarios 0 suprimirlos, pero llevandolos a

cabo con una serie de reglas eslrictas.

s E/ objetivo de esas conductas es la prevencién o reduccion del malestar o

la prevencién de alguna situacién negativa.

s [La realizacioén de estos comportamientos compulsivos genera una pérdida

de tiempo considerable para el sujeto.

e La compulsion puede llegar a ser de semejante importancia y generar un
sentimiento de importancia tal, que el individuo lo convieria en un verdadero

ritual.

d) Neurosis depresiva: Se caracteriza por tristeza, sentimientos de inutilidad,
culpa, dificultad para pensar y concentrarse, plapes o intentos de suicidios,
indefension, falta de apetito, falta de energla para realizar las actividades,
episodios de insomnio y desesperanza profundos. En ocasiones el sujeto en lugar
de mostrar tristeza, manifiesta estados de irritabilidad, sobre todo tratandose de
ninos. Se presenta un deterioro fisico, laboral y social. A diferencia de la tristeza
normal, la depresidn puede o no deberse a una causa justificable, ademas de ser

grave y persistente. >

Criminolégicamente el sujeto intenta llamar la atencién y manifestar su depresion
en una primera instancia y generalmente con intentos de suicidio y con reacciones

agresivas y antisociales.>**

e) Neurosis hipocondriaca: es |la personalidad caracterizada por la simulacién de

sintomas de una o varias enfermedades, con sentimientos de minusvalia y miedo

< DSMIV-TR. Op. cit. pp. 422423
1 MARCHIOR!, Hida Op cit pp. 128129
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a la muene, por lo que sin estar bajo el control de la persona, el cuerpo se
convierte en el medio idéneo para la expresion de sus angustias asi, la queja es {a

forma mas importante a través de la cual el paciente proyecta su patologia.**

Criminologicamente, la persona que presenta la sintomatologia de la neurosis
hipocondriaca, es frecuentemente victima de ataques sexuales falsos y de
agresiones fisicas o de robo, provocadas en muchas ocasiones por la misma

victima para manifestar su desamparo ante los demas.>’

2. Trastorno por stress postraumatico: se manifiesta por un estado de angustia,
pérdida de interés en las actividades cotidianas, anestesia psiquica o emocional,
sensacién de acortamiento del futuro, dificultades de concentracién, insomnio,
exposicidén a vivencias psicotraumaticas que no forman parte de la vida habitual,

siendo mas grave cuando el trastorno es provocado por el ser humano.**

La reviviscencia de la situacidén terrorifica puede manifestarse en forma de
recuerdos invasivos, suefios, pesadillas e incluso estados crepusculares
psicogenos al grado de que el sujeto puede llegar a sumergirse en ellos, de tal
manera que tenga la sensacién de estar realmente en la situacion y pueda llegar a

cometer alguna conducta criminal.**°

3. Trastorno de Adaptacion: tiene lugar cuando existe una alteracion emocional
que interfiere en la actividad social del sujeto provocado por un cambio biografico
significativo o circunstancias estresantes. Pero para que pueda actualizarse, es

menester que el sujeto tenga una personalidad predisponente o vulnerable.>*°

Ill. SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO: hace referencia al conjunto de sintomas que

se presentan de manera simultdnea y que clinicamente se actualizan en un estado

B iydem p 129

7 dem

D3 GISBERT CALABUIG. ) Ay SANCHE2 BLANQUE. A. Op. cit. p. 925
= jpidem p 926

3 STINGO, Néstor Ricarde Op o p. 147
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morboso como reaccién o respuesta a ciertos estimulos que se reciben del medio

y que se agrupan en:>**'

1. Trastornos del suefo: El suerio tiene una funcion restauradora, homeostatica
e interviene en la termorregulacion y conservacion de energia. Significativamente
cerca de un tercio de la poblacion presenta aigun tipo de trastorno del suefio a lo

largo de su vida pudiendo ser:>*?

a) Disomnias: trastorno que se manifiesta con una dificultad en la iniciacion
o en el mantenimiento del suefio y que se relacionan con la cantidad, calidad y

horario del mismo.

s Insomnio, dificultad para conciliar o mantener el sueno o bien, tener la

sensacién de no haber tenido un sueno reparador.

e Hipersomnia, excesiva somnolencia sin causa justificada y con una

duracién de por lo menos 1 mes.

e Narcolepsia, somnolencia diurna excesiva y manifestaciones anormales en
el sueno. Existe una imposibilidad para que el sujeto pueda evitar el
quedarse dormido. Pueden presentarse alucinaciones hipnagogicas e

hipnopémpicas y paralisis del suefio.

b) Parasomnias: son alteraciones o comportamientos anormales que
tienen lugar coincidiendo con el suefio durante alguna de las fases especificas

del mismo suefio o durante la transicién sueﬂo—vigilia.“3 Y estas pueden ser:

e Sonambulismo, hace referencia a la secuencia de conductas complejas que

aparecen en el primer tercio del sueno, consistentes en el abandono de la

' fhidem. p 149
2 Idem pp 150-157
“Ijpudem p 156



cama y la deambulacion.** Si durante el estado de inconsciencia, el sujeto
realiza una conducta antisocial, no sera castigado juridicamente por el
delito, por tratarse de un aspecto negativo de la conducta por lo que existe

ausencia de la misma,?*® (articulo 15 fraccién | del C.P.F.).

e Terrores nocturnos, se manifiestan con un despertar en el primer tercio de

la noche; inicia con un grito desgarrador o llanto de ansiedad >

o Pesadillas, consisten en suefos largos y terrorificos tras los cuales el sujeto

despierta asustado.®’

Tanto las disomnias como las parasomnias pueden provocar en el sujeto que las
padece, una irritabilidad que provoca que el sujeto aflore cierta agresividad por no

haber tenido descanso.

2. Trastornos sexuales: consisten en una alteracidon del deseo sexual, en la

respuesta sexual o en la presencia de malestar y problemas interpersonales. 3

A) Etiologia: este tipo de trastornos pueden tener su fundamento en
factores psicologicos provenientes de cualquier edad o bien, por factores

organicos.>*°
B) Clasificacion:*™°

Cabe aclarar que los siguientes trastornos por si solos, no lesionan ningun bien
juridicamente tutelado; sin embargo, psicoldgicamente si pueden predisponer al
sujeto para realizar alguna conducta antisocial, lo cual estara condicionado al tipo

de personalidad, al grado de educacién escolar, las costumbres, la participacion

 idem.

8 AMUCHATEGUI REQUENA, Irma Grisedda. Detecho Penal. 22 edicién. Edit Oxford University Press. Mexico. 2003 p 53
& STINGO, Néstor Ricardo Op. cit p. 157.

7 igem.

¥ iidem . p. 158

0 jdem

0 [nidem, pp. 160-162



de la victima y demas factores que puedan contribuir al tipo de reaccién del agente

que padece el trastomo dado.

e Trastornos por deseo sexual:

Hipoactivo, caracterizado por la deficiencia o ausencia de fantasias

sexuales; existe una mayor frecuencia en mujeres que en hombres.

Aversion, implica hostilidad al contacto sexual con los genitales de la pareja

sexual.

« Trastornos por excitacion sexual:

En la mujer, se caracteriza por la imposibilidad parcial o completa para

conseguir la respuesta de lubricacién de la excitacion sexual.

En el hombre, es la imposibilidad de mantener la ereccién, lo que se conoce

como impotencia y que puede ser organica o psicolégica.

s Trastornos del orgasmo:

Femenino, es la incapacidad para alcanzar el orgasmo mediante el coito o

la masturbacion.

Masculino, trastorno caracterizado por la dificultad o imposibilidad de que el
sujeto consiga la eyaculacién durante el coito; o bien, que se presente una

eyaculacion precoz.



o Trastornos sexuales por dolor:

Dispareunia, se manifiesta por un dolor genital antes, durante y después del

coito.

Vaginismo, presencia de espasmos involuntarios de la musculatura del tercio
exterior de la vagina y que repercute en la cépula.
s Referencias sexuales y Trastornos sexuales no especificados"
ExHiBICIONISMO, NUDISMO, FETICHISMO, FROTEORISMO, MASOQUISMO SEXUAL,
SADISMO SExUAL, VOYEURISMO (cuando se utilicen medios técnicos, la conducta
encuadra en el tipo penal previsto en el articulo 212 fraccion |l del Codigo Penal
Vigente para el Distrito Federal), TRAVESTISMO FETICHISTA, ESCATOLOGIA TELEFONICA
O INFORMATICA, OBSCENIDAD, PARCIALISMO, ZOOFILIA, TROILISMO, TRANSEXUALISMO O
INVERSION, HOMOSEXUALIDAD, LESBIANISMO, BISEXUALIDAD, ANALISMO, GERONTOFILIA.
SALIROMANIA, BASCOMANIA, EROTOMANIA, SATANISMO, PEDOFILIA (puede actualizarse
el delito de violaciébn o el de abuso sexual), SADISMO SEXUAL, ESCATOLOGIA
TELEFONICA O INFORMATICA, (criminologicamente tiene un gran peso loda vez que
los pedéfilos pueden tener contacto con los nifios para concertar citas y
someterlos a verdaderos abusos sexuales), PORNOGRAFIA, (cuando se induce a un
menor de edad o incapaz a participar en ella, se actualiza el delito de pornografia
infantil), NECROFILIA, (constituye un delito que se encuentra tipificado en el articulo
281 del Cédigo Penal Federal y en el articulo 208 fraccion If del Cédigo Penal para

el Distrito Federal Vigente).>*?

3. Trastornos del Control de los Impulsos: se caracterizan por la incapacidad
para resistir el impulso de llevar a cabo un acto perjudicial para la misma persona
o para los demas. Antes de realizar el acto, el individuo experimenta una

sensacion de tension y al llevarlo a cabo, experimenta placer y liberacion.**®

= hudem p. 163
2 Codigo Pend para el Distrilo Federal vigents.
3 STINGO. Néstor Recardo. Op. cit p 171



Se entiende por impulso, a todo patrén conductual consistente en una activacién
motora manifestada en forma rapida, precipitada y no planificada; tiene su origen

en una necesidad.>**

Clasificacion: Dentro de éste, se encuentran el Trastorno Explosivo
Intermitente, la Cleptomania, la Piromania, el Juego Patoldgico y el Trastomo de

Tricotilomania.®®

A continuacion se explicaran cada uno de estos trastornos, a excepcién del
Trastomo Explosivo Intermitente, el cual ya fue dedicadamente abordado en el

capitulo Il de esta investigacién.

e Cleptomania, se manifiesta por la necesidad recurrente e intrusa de
apoderarse de objetos, de propiedad ajena, que no se necesitan o que

carecen de valor monetario. 3%
Cuadro Clinico:>’

- Existencia de un impulso irresistible.

- Aumento de la tension antes de realizar el apoderamiento.
- No se planea el robo y no se involucra a otras personas.

- No existe un animo del lucro.

- Bienestar o liberacion al momento de cometer el robo.

e Piromania, se caracteriza por la provocaciéon premeditada de incendios.

Existe placer por el fuego. **®

I wwrw psiq corm imica de los T par ividad. 21 d febreio de 2003 14:00 horas
5 STINGOQ. Nasior Ricardo. Op. ¢it. p.171

3% DSM-V-IR Op. ol ¢ 74

» {bidem, p. 747

* fwdem p. 748
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Cuadro Clinico:**°

Provocacion deliberada de un incendio en mas de una ocasion.

El pirbmano suele ir a contemplar los incendios que se provocan en
sus alrededores.

No muestran remordimiento o sentimiento de culpa.

Tension o activacion emocional antes de provocar el incendio.

» Juego Patolégico, necesidad de jugar de manera persistente, recurrente y

desadaptiva. **°

Cuadro Clinico: %'

Necesidad de jugar.

Necesidad de incrementar la cantidad de dinero para con ello
aumentar el nivel de excitacién deseado.

Intentos repetidos y frustrados de controlar y reducir este impuiso o
dejar de jugar.

Existen 3 fases, la fase de ganancia con la obtencion de una
cantidad de dinero, la fase de pérdidas progresivas y la fase de
desesperacion.

Pérdida significativa en las relaciones interpersonales, trabajo y

oportunidades de superaciéon debido al juego.

e Tricotifomania, se caracteriza por arrancarse repetidamente el propio

cabello dando lugar a una alopecia.*?

= ipidem p. 749
= |wdem p 750
*' |pidem p. 753
*2 |bydem. p. 754
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Cuadro Clinico:*%®

- Aumento de la tension, previa al arrancarse el cabello y la sensacion
de placer después de haberlo arrancado.

- Bienestar o liberaciéon que se produce al arrancarse el cabello.

- Existe mayor incidencia en mujeres que en hombres.

- Afectacion en las zonas del cuero cabelludo, pestahas, cejas vy
barba, por la presencia de pelos cortos o trozados en comparacion

con los otros que tienen un largo normal.

Tanto en el Juego Patologico como en la Tricotilomania, en la fase de
desesperacion, por no poder satisfacer sus impulsos, el agente, al no tener un

pleno control de sus actos, puede realizar una conducta antisocial.

4.4.3. Emocionales Ocasionales

Estos criminales padecen el Trastorno Explosivo Intermitente por no poder
controlar sus impulsos reaccionando siempre en un estado de necesidad ante un
estimulo externo. Ya Kretschmer en su clasificacion de los criminales
biotipolégicamente, como se menciona en el capitulo | de esta tesis, establecio
que el Tipo Afiético tenia un caracter violento y que estos sujetos eran
principalmente explosivos, caracteristicas que se asemejan a los sujetos que

padecen el Trastomo Explosivo intermitente.

4.4.3.1 Peligrosidad

Fue en 1880 cuando Garéfalo define a la peligrosidad englobando en ella dos

elementos basicos: 3%

¥ hidem, p. 757
3 GISBERT CALABUIG. Op. cit. p. 838



1. Capacidad Criminal o temibilidad: consistente en el fracaso de un sujeto

para intimidarse ante las advertencias de la comunidad.

2. Adaptabilidad o la Capacidad de insercion social: la cual hace
referencia a la capacidad del sujeto para adaptarse adecuadamente a su

medio.

Asi pues, se considera que hay dos tipos de peligrosidad, la criminal y la social.

CRIMINAL: considerada como el juicio de probabilidad de que un sujeto llegue a
cometer un delito. Es necesario la comisién previa de una conducta sancionada
por la ley para poder hablar de peligrosidad, por lo que se presupone por tanto. la
existencia de un antecedente.*® Sin embargo, para los efectos de esta
investigacion no se considera esa necesidad como tal, puesto gue la peligrosidad
de los sujetos que padecen el Trastorno Explosivo Intermitente radica
basicamente, en la espontaneidad con la que el sujeto reaccione y en el factor
desencadenante, pues entre mas espontaneamente reaccione el sujeto, mas
peligroso puede llegar a ser ya que existe menos posibilidad de prever el resultado
crimindgeno, ademas de la magnitud del factor desencadenante. Por tanto, no es
necesaria la comision previa de un delito para medir el grado de peligrosidad que
pueden representar, basta con determinar las explosiones de agresividad con
pérdida de control que pueden experimentar para prever que dicha conducta

puede desembocar en un crimen si se actualizan los factores exdgenos propicios.

SociaL: es la probabilidad de gue un sujeto realice una conducta socialmente
danosa.’® Como se puede apreciar esta definicion es un tanto subjetiva en el
sentido de que habria que determinar que se considera como un hecho
socialmente danoso; dependera por tanto, de quien la califique como tal en un

tiempo y en una sociedad determinados.

*5 (hudem. pp. 838-839
& Ibidem. p. 839



El profesor Vargas Alvarado prevé dos variantes en el estado peligroso, a

saber:%7

1. Variedad Predelictual: condicion de un sujeto que, sin haber delinquido, tiene

cierta predisposicidon para cometer un delito.

2. Variedad Posdelictual: condicién del sujeto que, habiendo delinquido, hace

probable su reincidencia.

Juridicamente, la peligrosidad es la “posibilidad de que el imputado pueda volver a

realizar acciones dafiosas contra intereses protegidos por el Derecho” 3%

Psicopatologicamente, partiendo de la base de que la personalidad esta integrada
por la forma instintiva en que un sujeto reacciona ante un estimulo y el motivo que
existe para conducirse asi; y de que el sujeto va a reaccionar cuando la amigdala
es estimulada provocando una respuesta agresiva con pérdida de control
emocional, se estaria entrando al terreno de la peligrosidad, y de esta manera, la
peligrosidad es la proyeccién de la personalidad del individuo, a su vez la
personalidad es la proyeccién, en primer lugar del equilibrio que mantiene la
corteza prefrontal en cuanto al estimulo y la respuesta, y en segundo lugar de las

experiencias que se adquieren del medio.

4.4.4 Habituales y/o Planificadores

Son aquellos sujetos que pueden o no, ser portadores de un caracter agresivo,
pero que buscan la destruccién para un fin propio, a diferencia de los sujetos
agresivos instintivamente que son agresivos porque no se pueden controlar y que
incluso el dafio que causan van dirigidos hacia ellos mismos, no eligen si quieren o
no el resultado; los criminales habituales si conocen las consecuencias y tienen

tiempo de decidir si realizan o no e! acto delictivo buscando un interés propio.

%7 YARGAS ALVARADO, Eduardo. Medicina Leqal, Edit. Trillas. México, 2000. pp. 425-426
¥ Quinta Epoca. Instancia: Primera Sala. Fuenle: io Judicial de I3 Fi ion. Tomo: CXXII, Pagina: 1767. PELIGROSIDAD DEL REO. Amparo penat directo
1841/53.




La conducta delictiva la realizan, ya sea porque no conocen otra forma de vida,
pues el habito los ha determinado asi; o bien, porque buscan con el resultado de

dicha conducta un beneficio propio.

Este tipo de sujetos no padecen ningun trastorno mental, organico o de

personalidad que los predisponga para la comision de conductas antisociales.

4.5 Imputabilidad e Inimputabilidad de los criminales ocasionales

emocionales y sus consecuencias juridicas

Se entiende por imputabilidad a la “capacidad de entender y de querer en el
campo del Derecho Penal”. “Conjunto de condiciones minimas de salud y
desarrollo mentales en el autor, en el momento del acto tipico penal, que lo

capacitan para responder del mismo”.%%

La inimputabilidad es el aspecto negativo de la imputabilidad, por tanto las causas
de inimputabilidad, son “todas aquellas capaces de anular o neutralizar, ya sea el
desarrollo o la salud de la mente, en cuyo caso el sujeto carece de aptitud

psicolégica para la delictuosidad™ >’

Entre los postulados de la Escuela Clasica se vislumbra el del conocimiento del
deber, conciencia de su violaciéon y liberad del acto, estos como requisitos
indispensables para que se le reconozca responsabilidad e imputabilidad al
agente; a contrario sensu, si no existe una libertad de actuar o no hay una
conciencia de la violacién del deber, dentro del margen de los postulados de la
Escuela Clasica no existe imputabilidad para los criminales Ocasionales
Emacionales; sin embargo, ain cuando no son responsables, no puede permitirse
que permanezcan en ese estado en la sociedad, toda vez que ésta seria la que
correria peligro; por tanto, la solucién mas idonea seria la de un sustitutivo penal
en donde al agente criminal se le sometiera a un tratamiento a través de una

psicoterapia y farmacos apropiados, no podria aplicarse una pena como tal, sino

%) CASTELLANOS TENA. Femando. Lineamientos Elementates de Derecho Penad Edil Pomita. \éxco, 1938 p. 218
¥ 1bidem, p. 223



méas bien una sancion que como afirma Leopoldo Baeza, lejos de provocar un
sufrimiento o un dolor en el delincuente se garantice el orden y la seguridad dentro

de la sociedad.

CONSTITUCION PoLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS

TITULO PRIMERO

CAPITULO |
De las Garantias Individuales

Articulo 14.- A ninguna ley se dard efecto retroactivo en perjuicio de persona

alguna.

Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades,
posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales del

procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad af hecho.

En los juicios del orden criminal queda prohibido imponer, por simple analogia, y
aun por mayoria de razén, pena alguna que no esté decrefada por una ley

exactamente aplicable al delito de que se trata.
En los juicios del orden civil, la sentencia definitiva debera ser conforme a la letra o

a la interpretacion juridica de la ley, y a falta de ésta se fundara en los principios

generales del derecho.
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CODIGO PENAL FEDERAL VIGENTE

LIBRO PRIMERO

TITULO PRIMERO
Responsabilidad penal

CAPITULO |
Reglas generales sobre delitos y responsabilidad

Articulo 70.- Delito es el acto u omisién que sancionan las leyes penales.

CAPITULO IV
Causas de exclusion del delito

Vii.- Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la capacidad de
comprender el caracter jlicito de aquél o de conducirse de acuerdo con esa
comprension, en virtud de padecer trastorno mental o desarrolio intelectual
retardado, a no ser que el agente hubiere provocado su trastorno mental dolosa o
culposamente, en cuyo caso respondera por el resultado tipico siempre y cuando

lo haya previsto o le fuere previsible.

TITULO SEGUNDO

CAPITULO |
Penas y medidas de seguridad

VI



Articulo 24.- Las penas y medidas de seguridad son:

3.- Internamiento o tratamiento en libertad de inimputables y de quienes tengan el

habito o la necesidad de consumir estupefacientes o psicotropicos.

TITULO TERCERO

Aplicacién de las sanciones

CAPITULO |

Reglas generales

Articulo 52.- El juez fijara las penas y medidas de seguridad que estime justas y
procedentes dentro de fos limites sefalados para cada delito, con base en la
gravedad del ilicito y el grado de culpabilidad del agente, teniendo en cuenta:

V. La edad, la educacion, la ilustracion, las costumbres, las condiciones sociales y
econdmicas del sujeto, asi como los motivos que lo impulsaron o determinaron a
definquir. Cuando el procesado perteneciere a algun pueblo o comunidad
indigena, se tomaran en cuenta, ademas, sus usos y costumbres;

Vil.- Las demas condiciones especiales y personales en que se encontraba el
agente en el momento de la comision del delito, siempre y cuando sean relevantes
para determinar la posibilidad de haber ajustado su conducta a las exigencias de

la norma.

TITULO TERCERO

Aplicacion de las sanciones
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CAPITULO V
Tratamiento de inimputables y de quienes tengan el habito o la necesidad de

consumir estupefacientes o psicolropicos, en internamiento o en libertad.

Artfculo 67.- En el caso de los inimputables, el juzgador dispondra la medida de
fratamiento aplicable en intemamiento o en libertad, previo el procedimiento

correspondiente.

Si se trata de internamiento, el sujeto inimputable serad internado en la institucién

correspondiente para su tratamiento.

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL VIGENTE

CAPITULO V
Causas de exclusién del delito

Articulo 29 (Causas de exclusion). El delito se excluye cuando:

Vil (Inimputabilidad y accidn libre en su causa). Al momento de realizar el hecho
tipico. el agente no tenga la capacidad de comprender el carécter ilicito de aquél o
de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastorno
mental o desarrollc intelectual retardado, a no ser que el sujeto hubiese provocado
su trastorno mental para en ese estado cometer el hecho, en cuyo caso

respondera por el resulfado tipico producido en tal situacién.

TITULO TERCERO

Consecuencias juridicas del delito



CAPITULO |

Catalogo de penas y medidas de seguridad y de consecuencias juridicas para las
personas morales

Articulo 31 (Catélogo de medidas de seguridad). Las medidas de seguridad que se

pueden imponer con arreglo a este Cédigo son:

CAPITULO XI

Tratamiento de inimputables o de imputables disminuidos

Articulo 62 (Medidas para inimputables). En el caso de que la inimputabilidad sea
permanente, a la que se refiere la fraccién Vil del articulo 29 de este Cédigo, el
juzgador dispondra la medida de tratamiento aplicable, ya sea en intermamiento o
en libertad, previo el procedimiento penal respectivo. En el primer caso, el
inimputable sera internado en la institucion correspondiente para su tratamiento
durante el tiempo necesario para su curacion, sin rebasar el previsto en el articulo
33 de este Codigo.

Si se trata de trastorno mental transitorio se aplicara la medida a que se refiere el

parrafo anterior si lo requiere, en caso contrario, se le pondra en absoluta libertad.

Para la imposicién de la medida a que se refiere este Capitulo, se requerira que la

conducta del sujeto no se encuentre justificada.
En caso de personas con desarollo intelectual retardado o trastomo mental, la

medida de seguridad tendré caracter terapéutico en lugar adecuado para su

aplicacion.
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Queda prohibido aplicar la medida de seguridad en instituciones de reclusién

preventiva o de ejecucién de sanciones penales, o sus anexos.

CAPITULO ViI

Conclusion del tratamiento de inimputables

Articulo 102 (Extincion de las medidas de tratamiento de inimputables). La
potestad para la ejecucion de las medidas de tratamiento a inimputables, se
considerara extinguida si se acredita que el sujeto ya no requiere tratamiento. Si el
inimputable sujeto a una medida de seguridad se encontrare profugo y
posteriormente fuere detenido, la potestad para la ejecucién de dicha medida se
consideraréa extinguida, si se acredita que las condiciones personales del sujefo

que dieron origen a su imposicién, ya han cesado.

CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES VIGENTE

TITULO CUARTO

Instruccion

CAPITULO |

Reglas generales de la instruccién

Articulo 146.- Durante la instruccidn, el tribunal que conozca del proceso debera
tomar en cuenta las circunstancias peculiares del inculpado, allegandose dafos
para conocer Su edad, educacién e ilustracion;, sus costumbres y conductas
anteriores, los motivos que lo impulsaron a delinquir; sus condiciones econémicas
y las especiales en que se encontraba en el momento de la comision del delito; la
pertenencia del inculpado, en su caso, a un grupo étnico indigena y las practicas y
caracteristicas que como miembro de dicho grupo pueda tener, los demas
antecedentes personales que puedan comprobarse;, asi como sus vinculos de

parentesco, amistad o nacidos de otras relaciones sociales, la calidad de las



personas ofendidas y las circunstancias de tiempo, lugar, modo y ocasion, que en
su conjunto demuestren la gravedad del jlicito y el grado de cuipabilidad del

agente.

El tribunal deberg tomar conocimiento directo del sujeto, de la victima y de las
circunstancias del hecho en la medida requerida para cada caso, teniendo amplias
facultades para allegarse los datos a que se refiere este articulo, pudiendo obrar

de oficio para ese objeto.

La misma obligacion sefalada en los parrafos precedentes tiene el Ministerio
Publico durante la averiquacion previa y en el curso de la instruccion, para el
efecto de hacer, fundadamente, los sefialamientos y peticiones que correspondan

al efercitar la accion penal o al formular conclusiones.
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CONCLUSION FINAL

No es imputable el agente que padece el Trastormo Explosivo Intermitente, puesto
que es un Trastorno Mental Transiforio en donde al momento de cometer la
conducta antisocial, no existe capacidad de entender y querer el resultado en el
campo del Derecho Penal, (articulo 15-Vil Cédigo Penal Federal y articulo 29-Vii
Codigo Penal para el Distrito Federal Vigente); no tiene libertad para actuar en un
determinado sentido, el sujeto solo descarga su energia acumulada; sin embargo,
por la peligrosidad que representa el agente, debe tomarse la medida de
seguridad necesaria para salvaguardar a la sociedad de un ataque futuro por lo
que el individuo debera ser sujeto a un tratamiento psicofarmacoldgico apropiado y
debera aplicarse una pena de privacion de la libertad durante el tiempo que se
encuentre sujeto al tratamiento aplicado, (artfculo 24 parrafo numeral 3 del Cédigo
Penal Federal y articulos 31-lll y 62 del Cdédigo Penal para el Distrito Federal
Vigente). Los criminales ocasionales que padecen el Trasforno Explosivo
Intermitente deben ser inimputables, en virtud de que ellos estan actuando en un

estado de necesidad fistologica al descargar la agresiéon acumulada.
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CONCLUSIONES FINALES

Ninguna corriente criminolégica es suficiente para explicar las distintas
motivaciones del crimen; sin embargo, todas han aportado gran parte para

descifrar las causas de los principales crimenes.

El Trastorno Explosivo Intermitente se manifiesta con episodios aislados de
pérdida de control de los impulsos con agresividad, en donde ésta es
desproporcional al factor desencadenante que provoco la reaccion.

El Trastomo Explosivo Intermitente es un factor enddégeno para la
predisposicion del crimen.

La pérdida de control de los impulsos en un trastorno mental que impide
que el sujeto tenga una plena libertad de obrar en un determinado sentido.

La conducta criminal, en el sujeto que padece el Trastorno Explosivo
Intermitente, es resultado de un desequilibrio entre los tres dominios

psiquicos; el ello, el yo y el super yo.

Si la personalidad esta integrada por la forma instintiva en que un sujeto
reacciona ante un estimulo y el motivo que existe para conducirse asi, y
esta reaccion se da cuando la amigdala es estimulada provocando una
respuesta agresiva con pérdida de control emocional, la peligrosidad hace
acto de presencia.

La peligrosidad es la proyeccion de la personalidad del individuo, a su vez
la personalidad es la proyeccion, en primer lugar del equilibrio que mantiene
la corteza prefrontal en cuanto al estimulo y la respuesta, y en segundo
lugar de las experiencias que se adquieren del medio.
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La propuesta de un tratamiento psicofarmacologico es una medida de
seguridad que deberd emplearse como un medio para evitar que el sujeto

vuelva a delinquir y no para hacer sufrir al mismo.

El sujeto que padece el Trasforno Explosivo Intermitente se incluye dentro
de la clasificacién del sujeto antisocial Endo-exocriminal, realizada por el

Dr. Luis Rodriguez Manzanera.

No es imputable el agente que padece el Trastorno Explosivo Intermitente,
puesto que es un Trastorno Mental Transitorio en donde al momento de
cometer la conducta antisocial, no existe capacidad de entender y querer el
resultado en el campo del Derecho Penal, (articulo 15-VIl Cddigo Penal
Federal y articulo 29-VII Cédigo Penal para el Distrito Federal Vigente); no
tiene libertad para actuar en un determinado sentido, el sujeto solo
descarga su energia acumulada; sin embargo, por la peligrosidad que
representa el agente, debe tomarse la medida de seguridad necesaria para
salvaguardar a la sociedad de un ataque futuro por lo que el individuo
debera ser sujeto a un tratamiento psicofarmacolégico apropiado y debera
aplicarse una pena de privaciéon de la libertad durante el tiempo que se
encuentre sujeto al tratamiento aplicado, (articulo 24 parrafo numeral 3 del
Cddigo Penal Federal y articulos 31-lll y 62 del Cédigo Penal para el
Distrito Federal Vigente) Los criminales ocasionales que padecen el
trastorno explosivo intermitente deben tener inimputabilidad por virtud de
que ellos estan actuando en un estado de necesidad fisiologica por

descargar la agresion acumulada.
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GLOSARIO

Abulia: Pérdida o disminucion de la voluntad; puede existir el deseo o voluntad de
hacer algo, pero no hay energia para realizarlo.

Afasia: Defecto del lenguaje que perturba la utilizacién de las reglas precisas para
la produccion y/o la comprension de un mensaje verbal.

Agitacion psicomotriz: Temblores musculares.

Alogia: Empobrecimiento del pensamiento que se infiere de la observacion del
lenguaje y el comportamiento verbal. A veces el habla es adecuada
cuantitativamente, pero incluye poca informacion por ser excesivamente concreta,

demasiado abstracta, repetitiva o estereotipada (pobreza del contenido).

Alopecia: Es la calda relativamente abundante y prematura de cabellos. Puede
deberse a trastornos primarios del cuero cabelludo, alteraciones psicoldgicas,

farmacos, factores genéticos y traumatismos, entre otros.

Alucinaciones: Percepcion sin objeto, error sensorial en el cual el sujeto percibe,

sin que exista, un objeto o estimulo real.

Alucinaciones hipnagogicas: Imégenes que se presentan antes de quedarse

dormidos.

Alucinaciones hipnopémpicas: Iméagenes que se presentan después de
despertarse. Tanto ias alucinaciones hipnagogicas como las hipnopémpicas,
generalmente son de tipo visual y se mezclan con elementos del entorno real, por
ejemplo el movimiento en los cuadros u objetos a partir de grietas en la pared.
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Apraxia: Incapacidad para realizar movimientos voluntarios (en presencia de
sensibilidad y tono muscular normales), debida a una falta de coordinacion a
causa de una lesion cerebral.

Autogénesis: Origen de cuerpos vivos sin actividad germinativa de cuerpos vivos
preexistentes.

Autosoma: Cualquier cromosoma diferente de los cromosomas sexuales. Los

seres humanos tienen 22 pares de autosomas.

Avitaminosis: Enfermedad producida por la falta o escasez de vitaminas en los

alimentos.

Bradilalia: Lentitud anormal del lenguaje; articulacion lenta de las palabras.

Cacosmia: Degeneracion del sentido del olfato, que hace agradables los olores

repugnantes o fétidos.

Calcitonina: Es la hormona fijadora de calcio en los huesos y dientes, cuando el
calcio funge como componente del sistema éseo. La calcitonina ve disminuida su
presencia en el organismo a partir de los 50 afios o antes debido a alteraciones

metabdlicas y/o hormonales.

Catarsis: Término aplicado en Psicologia, para referirse a la liberacion terapéutica

de las emaciones que causaban tension o ansiedad.
Conjuntivas hiperemicas: Membrana mucosa que cubre la cara posterior de los

parpados y la parte anterior del globo del ojo con superabundancia de sangre,

visiblemente enrojecidas.
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Coprolalia: Onomatomania reiterativa de voces y frases relativas a excrementos,

porquerias y obscenidades.

Cromatides: Cualquiera de los dos cuerpos resultantes de la division longitudinal

de un cromosoma durante la mitosis.

Cromosoma: Pequefios cuerpos en forma de bastoncillos en asa en que se divide
la cromatina del nucleo y que consisten en moléculas de ADN (que contienen los

genes) y proteinas.

Deglucidn: Tragar, paso de sustancias sélidas, liquidas o gaseosas de la boca al

estémago.

Disgrafia: Deterioro de la capacidad para escribir.

Disnomia: Deterioro de la capacidad para nombrar objetos.

Encefalitis: Cualquier enfermedad infecciosa del sistema nervioso central humano
caracterizada por inflamacion del cerebro. Los sintomas tipicos son cefalea, fiebre
y letargia intensa, que puede conducir con el tiempo a un estado de coma. En la
fase aguda de la enfermedad suele haber vision doble, delirio, sordera y paralisis
facial. Los efectos tardios de la encefalitis pueden comprender sordera, epilepsia y

demencia.

Eritemas: Enrojecimiento de la piel debido a la congestion de los capilares, que

desaparece momentaneamente por la presion.

Exoftalmos: Protrusion o proyeccion anormal del globo del ojo.

Glucagén: Es la hormona que saca del higado todas las reservas de glucosa del
organismo, y las envia a la sangre para subir la glicemia rapidamente.
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Gnosias: Facultad de percibir y reconocer.

Gonosomas: Cada uno de los cromosomas sexuales (el par 23 esta formado por
dos gonosomas).

Hidrocefalia: Dilatacién anormal de las cavidades ventriculares cerebrales, a

consecuencia de una alteracion de la dinédmica normal de liquido cefalorraquideo.
Hipermnesia: Es la facultad de memorizar, recordar y evocar todos los hechos y
vivencias ocurridos al sujeto paranormal y registrados en su subconciente en el
ambito sensorial, como los que quedaron en el extrasensorial.

Hipomania: Mania de tipo moderado.

Histomas: Hinchazén de caréacter patologico de células tipicas de un tejido.
Homeostasis: Conjunto de fenémenos de autorregulacién, conducentes al
mantenimiento de una relativa constancia en la composicion y las propiedades del

medio interno de un organismo.

Inanicién: Estado de agofamiento o debilidad que resulta de la privacién completa

o incompleta de alimentos.

Irascibilidad: Irritabilidad morbosa, rapida y exagerada del caracter.

Labilidad: Facilidad en el cambio del estado afectivo.

Latencia: En psicoanalisis, periodo que se extiende desde la declinacion de la

sexualidad infantil (alrededor de los 6 arios de edad) hasta la pubertad, en el cual

existe disminucion del interés sexual y aumento de las inclinaciones intelectuales.



Disolucion del complejo de Edipo, con predominio de la represién y sublimacion de

los impulsos sexuales.
Letargia: Estado patolégico del suefio profundo y prolongado.
Levitacién: Sensacion alucinatoria de mantenerse en el aire sin sostén alguno.

Ladico: Recreacion del anima o del cuerpo. Lucha, certamen en el que se
ejercitan las fuerzas del cuerpo o del ingenio.

Meiosis: Division reduccional o proceso tipico de maduracion celular sexual, en el
que cada célula hija recibe la mitad del nimero de cromosomas de la célula

progenitora.

Microcefalia: Pequefiez anormal de la cabeza, generalmente asociada al retardo

mental.

Mitosis: Es el proceso de division celular por el cual se conserva la informacion
genética contenida en sus cromosomas, que pasa de esta manera a las sucesivas

células a que la mitosis va a dar origen.
Mixedema: Edema producido por infiltracion de sustancia mucosa en la piel, y en
ocasiones en los 6rganos intemos, a consecuencia del mal funcionamiento de la

glandula tircidea.

Noradrenalina: Hormona que estimula o inhibe las células nerviosas y

musculares del sistema nervioso simpatico.

Obnubilacién: Ofuscamiento, vision de los objetos como a través de una nube.



Parafrenias: Grupo de psicosis paranoides crénicas en las que se destacaban
delirios fantasticos de gran riqueza imaginativa y que con frecuencia contrastan

con la conservacion de las capacidades intelectuales.

Paresias: Paralisis.

Parestesias: Disturbios espontaneos de la sensibilidad subjetiva, en forma de
hormigueos, adormecimiento, acorchamiento, eftc.

Parsimonia: Frugalidad en los gastos.

Piloereccién: Fenémeno por el cual se nos llena la piel de elevaciones asperas y
se endereza el vello cutaneo acomparado todo con una sensacion de frio. Esto es
motivado por alguna emocién intensa o violenta. Es lo que se conoce

popularmente como "la piel de gallina”.

Taquipsiquia: Aceleracion del ritmo respiratorio, generalmente por arriba de 30
respiraciones por miriito.

Tejido linfatico: Es aquel que contiene linfocitos, que son células que combaten
las infecciones y que también tratan de rechazar cualquier tejido extrafio que entre
al organismo, tales como los 6rganos trasplantados.

Tiroxina: La hormona tiroxina (T4) es producida por la glandula tiroides. Circula
por el torrente sanguineo a ltravés de todo el cuerpo, afectando a todos los
organos. T4 Regula el metabolismo, la cantidad de T4 producida y liberada por la
glandula tiroides es controlada por la glandula pituitaria, la cual se localiza en el

cerebro



Trastorno: Alteracion, perturbacion, cambio en sentido morboso, atribuible a mas
de una etiologia, pero con evidencias insuficientes para establecer una etiologia

especifica.
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