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Resumen

La presente investigacion plantea la posibilidad de que la Ansiedad si esté presente en la
Personalidad Antisocial (PA), con base en Kolb (1977); Valdez, et al., (1983); Saranson, et
al., (1990); Cameron (1990); Millon (1976); Woodruff, et al. (1978); Elkin (2000); Valdez,
et al. (1983); Coderech (1991); Patifio (1990) y sobretodo McKinnon, et al., (1973),
contrario a lo que se publica en las clasificaciones internacionales DSM-IV y CIE-10, y
contrario también a lo que opinan autores como Schachter y Latané (1964), Lykken (1982)
y Hare (1975), citados todos ellos, en Sue, et al., (1996), Davison, et al., (2002); Page
(1982); Turo, et al., (1997); y Cleckley (1941) citado en Marietan (1998).

Para el estudio se selecciond a una muestra de 50 sujetos varones, con un nivel minimo de
educacion primaria, edad entre 19 y 60 afios, orientacién heterosexual y diagnostico de
Personalidad Antisocial, internos, todos ellos, en la Penitenciaria del D.F.

La evaluacion de las variables Ansiedad y Personalidad Antisocial se realizé mediante la
aplicacion del MMPI (Minnesota Multifasic Personality Inventory).

Finalmente, se concluye, con base en la revision teorica y los resultados obtenidos, para
esta investigacion, que la Ansiedad si esta presente en la Personalidad Antisocial (aunque
no hay relacién significativa entre las variables).
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Introduccion:

La presente investigacion platea la posibilidad de que la Ansiedad si esté presente en la
Personalidad Antisocial.
Concretamente, esta investigacion tiene como objetivos:
1. Identificar el nivel de ansiedad en los sujetos con Personalidad Antisocial,
internos en la Penitenciaria del D.F.
2. Identificar si existe relacion entre el nivel de Ansiedad y la Personalidad

Antisocial.

Para la consecucion de dichos objetivos, esta investigacion se llevo a cabo en las
instalaciones de la Penitenciaria del D.F.; misma que cuenta con una poblacion de
aproximadamente 1400 internos, de los cuales se evalu6 a una muestra de 50 internos
(aproximadamente el 3.6% de la poblacion). Dichos sujetos fueron seleccionados con las

siguientes caracteristicas:

Ser del género masculino; tener edad entre 19 y 60 afios; de orientacion heterosexual; un
nivel académico, minimo de primaria concluida; y sobretodo tener diagnostico de

Personalidad Antisocial.

Los sujetos seleccionados, para esta investigacion, se encuentran purgando sentencias por
delitos y periodos de tiempo muy diversos; dichos sujetos ya han sido evaluados
previamente, por lo menos en dos ocasiones, al principio de su proceso penal (al ingresar a
un reclusorio preventivo) y al inicio del cumplimiento de su sentencia (al ingreso a la

Penitenciaria del D.F.), de lo que deriva el diagnostico de Personalidad Antisocial.

El escenario en donde se llevo a cabo el estudio fue el aula “A”, que se encuentra ubicada

en el Centro de Observacion y Clasificacion (C.O.C.) de la Penitenciaria del D.F.
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La investigacion se realizd en el area de la Psicologia Clinica, se indagaron sélo
aspectos psicolédgicos (nivel de Ansiedad y caracteristicas de Personalidad Antisocial), en

los sujetos internos en la Penitenciaria del D.F.

El propdsito de esta investigacion es indagar sobre la presencia de Ansiedad (en cualquiera

de sus variantes) en la Personalidad Antisocial.

Ello se debe a que no hay consenso respecto a la presencia o ausencia de Ansiedad en la
Personalidad Antisocial (PA). Autores como Lykken (1982) sostienen la idea acerca de que
la PA presenta bajos o nulos niveles de ansiedad; por el contrario, autores como McKinnon,
et al., (1973) afirman que, al no ser satisfechas las necesidades internas, del psicopata,

entonces la Ansiedad es corriente.
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FUNDAMENTACION

TEORICA
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Capitulo 1

PERSONALIDAD

La importancia de conocer el tema de la Personalidad, para esta investigacion, se
encuentra precisamente en el hecho de conocer, en primer lugar, ;qué es la personalidad?,
sus teorias y su patologia; y todo ello con el fin de comprender como es que la Personalidad
Antisocial (PA) interactia con el medio; aunque cabe mencionar que en este capitulo no se

profundizara en el tema de la PA especificamente.

Segun Engler, B. (1996), la palabra personalidad, derivada de la palabra persona en
latin, se refiere a las multiples mascaras que usaba un actor en las obras del antiguo teatro
griego, con el fin de que el espectador supiera que el actor habia asumido un rol diferente.

De hecho es escaso el comun acuerdo, entre los teodricos, acerca del uso del termino
personalidad; Gordon Allport describié y clasifico méas de cincuenta definiciones
diferentes, ello tal ves se deba al hecho de que cada tedrico presenta su propia comprension
del término; a pesar de esta multitud y variedad de definiciones estas pueden ser ttiles
partiendo del entendido de que una teoria es una serie de conceptos abstractos acerca de un
grupo de hechos o acontecimientos que explican la naturaleza de otro hecho o
acontecimiento, por lo tanto, una teoria de la personalidad es un sistema organizado de

creencias que ayuda a entender la naturaleza humana (Engler, 1996).

Ahora bien, el concepto de personalidad estd formado por constructos hipotéticos que
ayudan a explicar la conducta de los sujetos. Los factores ambientales en interaccion con
estos constructos hipotéticos, derivados de factores temperamentales (heredados) y
caracteriales (aprendidos) constituyen una explicacion necesaria y suficiente para los
clinicos que siguen un modelo de la personalidad (Tous, 1989 citado en Ruiz, S.J.J. &

Sanchez, C.J.J., 3 de junio de 2005).

Comencemos por buscar la definicion, mas adecuada, para los fines de esta

investigacion.
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1.1. DEFINICION DEL CONCEPTO DE PERSONALIDAD

Personalidad y otros términos afines

Con respecto al concepto de personalidad, San Miguel del Hoyo, M. T. (Noviembre
de 2003) subraya que, asi como en la psiquiatria el término personalidad ha sido adoptado
sin preocupacion, acerca de su definicidn, la situacion en el campo de la psicologia es
radicalmente diferente. Como se ha mencionado, a lo largo de 1937, G. Allport recoge mas
de cincuenta definiciones de este concepto, y esto no implica que no hayan aumentado
desde entonces. Tal profusion de definiciones no ha impedido un cierto consenso sobre lo
que se consideran los elementos esenciales de tal definicion. El término personalidad alude
a la regularidad y consistencia en los comportamientos, asi como en las formas de pensar,
sentir y percibir las experiencias. Es comun subrayar la idea de que la personalidad no es un
mero conjunto de rasgos o cualidades sino una organizacion de ellos que es lo que termina

por caracterizar a una persona en particular.

Livesley estd de acuerdo con Berrios (1993) en que el término personalidad volveria
innecesarios otros, como cardcter y temperamento, pero considera interesante fijarse en

algunas peculiaridades implicadas en su uso (San Miguel del Hoyo, 2003).

Para Xintia (2 de Junio de 2005), la personalidad es, aquellas pautas de pensamiento,
percepcion y comportamiento relativamente fijas y estables, profundamente enraizadas en
cada sujeto. Estructura psiquica de cada individuo, la forma como se revela por su modo de
pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y en sus actos. La personalidad esta

intimamente relacionada con el temperamento y el caracter.

En la vida cotidiana, el término "personalidad", es comunmente utilizado. Sin

embargo, en la psicologia se le otorga un sentido técnico especial (Xintia, 2005).

Segiin Xintia (2005), a la personalidad se la define como todos los rasgos
emocionales y conductuales relativamente estables y predecibles, que caracterizan a una
persona. Estos rasgos y conductas determinan la manera, que cada uno posee, de

relacionarse con los otros y de enfrentarse con el mundo.
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La personalidad es, pues, el conjunto de rasgos que definen la manera habitual de
comportarse, de un individuo, en ciertos tipos de situaciones o con relacién a ciertos

objetos, afirma Turd, G. R. J. & Yepes, P. L. E. (1997).

Por ello, la personalidad es el término con el que se suele designar lo que de unico, de
singular, tiene un individuo, las caracteristicas que lo distinguen de los demaés. El
pensamiento, la emocion y el comportamiento por si solos no constituyen la personalidad
de un individuo; ésta se oculta precisamente tras esos elementos. La personalidad también
implica previsibilidad sobre como actuard y como reaccionard una persona bajo diversas
circunstancias, dice Xintia (2005); por ello es de vital importancia su estudio, en esta

investigacion.

1.2 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

Dado que los tedricos de la personalidad tienen el mismo sujeto de estudio (el
hombre), estan interesados en los mismos aspectos (la conducta de este) y persiguen en
gran parte las mismas metas (describir, comprender y predecir), considerando qué motivo
tantos enfoques y definiciones distintos, la principal razoén debe ser que la conducta humana
es demasiado compleja y esta determinada por un gran namero de factores a muy diversos
niveles; ante tal complejidad, cada enfoque ha resaltado distintos aspectos de las personas,
hecho que se refleja en el basto nimero de teorias de la personalidad; es como si diez
ciegos rodearan un elefante y so6lo lograran alcanzar y tocar la parte mas cercana,
teorizando acerca de qué estaban tocando, la descripcion y teorizacion, de cada individuo,
podria ser adecuada pero no diria suficiente acerca de la estructura y funcion general del
elefante; los teodricos de la personalidad, no s6lo muestran diferentes aspectos del
comportamiento humano, sino que utilizan diversas herramientas para hacerlo; por lo
tanto, no hay tal cosa como una teoria de la personalidad que cubra todos los aspectos de la
conducta humana, sino que hay muchas teorias cuya area de interés radica dentro del

dominio de la personalidad, dicen Peck, D. & Whitlow, D. (1975).

La funcién de las teorias cientificas es organizar el conocimiento acumulado en

determinada area, de tal forma que se vuelva util y comunicable a otras personas. Las



10 La Presencia de Ansiedad

teorias son formas utiles de hacer que los hechos se ajusten, permitiendo generar hipotesis y
aplicar el conocimiento organizado a nuevas circunstancias y problemas. Las teorias deben
permitirnos predecir lo que aun no ha pasado, explicar lo que ya paso y saber lo que esta
pasando, haciendo referencia a las proposiciones contenidas en ellas. Lo que constituye una
teoria util en un periodo puede no serlo en otro posterior; una teoria puede tener que
abandonarse y sustituirse por otra nueva que se ajuste mejor a los hechos observados, segiin

Peck, et al. (1975).

Por lo anterior, se han promulgado una amplia variedad de teorias para explicar no
solo los tipos comunes de personalidad, sino también como la gente desarrolla sellos
psicoldgicos tnicos, llamados personalidad. Existen multiples teorias que intentan dar

cuenta del concepto de personalidad (Xintia, 2005).

Perspectiva de las Disposiciones

Se basa, como caracteristica fundamental, en los rasgos y tipos de personalidad, como
cualidades estables e internas. Postulan que la gente muestra consistencia en sus actos,
pensamiento y sentimiento a lo largo del tiempo. Las disposiciones del ser humano no
cambian de manera abrupta, sino que duran a pesar de los cambios situacionales y

ambientales, dicen Séez, B.C. & Silva, F.P. (Julio de 2000).

Perspectiva Biologica

Dentro de esta perspectiva destacan dos corrientes generales. Los tedricos de la
primera corriente plantean que las caracteristicas de personalidad estdn determinadas de
manera genética, y suponen que la personalidad es consecuencia de las presiones evolutivas
que dieron lugar a la especie humana, sostienen Saez, et al. (2000).

El segundo grupo de tedricos mantienen la idea de que la conducta humana es
producida por un sistema biologico complejo y que los procesos bioldgicos que lo
componen son un reflejo de nuestra organizacion como seres vivos. Este planteamiento
supone que muchos fenémenos bioldgicos influyen en la conducta. El sistema nervioso y el
sistema hormonal inciden directamente en la conducta de los individuos, dicen Carven y

Scheier (1997) citados en Séez, et al. (2000).
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Perspectiva Psicoanalitica

Postulan que la personalidad es un conjunto de procesos que estan en movimiento
permanente. Algunas veces estos procesos trabajan en armonia, otras veces lo hacen en
oposicion, pero rara vez estan inactivos.

La personalidad es un estallido del que surgen fuerzas que pueden ser liberadas,

canalizadas, modificadas o transformadas (Saez, et al., 2000).

Perspectiva Neoanalitica

Encontramos dos corrientes basicas, la primera de la Psicologia del Yo.
Resaltan la importancia de la existencia y el desarrollo de ciertos procesos del yo. Las
principales tareas del yo giran en torno a la naturaleza y la calidad de las relaciones del
individuo con los demas. La personalidad se configuraria en la interaccion con otros
individuos y en el modo en que éste es afectado. La segunda corriente dentro de la
perspectiva neoanalitica es la Teoria del Desarrollo Psicosocial, planteada por Erickson, la
que propone que la personalidad evoluciona durante toda la vida, desde el nacimiento hasta
la muerte, dandole una gran importancia al impacto que tienen los fendmenos sociales

durante toda la vida, dicen Carven & Scheier (1997) citados en Saez, et al. (2000).

Perspectiva del Aprendizaje

La personalidad seria el conjunto acumulado de las tendencias aprendidas por el
individuo en el curso de su experiencia, la personalidad seria moldeada principalmente por
los acontecimientos externos, por los estimulos y resultados impuestos por el ambiente,
descartando los procesos internos del individuo. Para Skinner, la personalidad son patrones
de conducta, que se basan en experiencias previas, segin Carven y Scheier (1997) citados

en Saez, et al. (2000).

Perspectiva Fenomenologica

Esta perspectiva tiene sus raices en la unicidad del marco de referencia de cada
persona, dandole gran importancia a la experiencia subjetiva de la realidad, y postula que el
marco personal de referencia nos hace distintos del resto de la gente, también tiene una

influencia sobre cada parte de nuestra vida, dice Séez, et al. (2000).
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Perspectiva de la Autorregulacion Cognoscitiva

Postulan que la conducta humana est4 dirigida fundamentalmente a metas; posee un
proposito programado que trata de cumplir, tiene una representacion de su meta e intenta
dar los pasos que lo aproximen a ella. Todos los actos de los seres humanos estarian al
servicio de la consecucion de una u otra meta, dice Carven & Scheier (1997) citados en

Saez, et al. (2000).

Dentro de estos enfoques tedricos, destacan algunos autores tales como (Xintia,

2005):

e Dentro de las teorias nomotéticas conductuales, Burhus Frederick Skinner plantea
que la personalidad se estudia como la estructura global encargada de organizar
todas las conductas del sujeto. Manifiesta que la conducta est4 regida por leyes que
solo conociéndolas y estableciendo control sobre ellas pueden ser modificadas.

e La Escuela Rusa y seguidores de Skinner concluyen que la personalidad tiene
utilidad para predecir el comportamiento, dado que éste en gran parte depende de
aspectos externos al sujeto (condiciones ambientales) o de caracteristicas
particulares de nucleos especificos y relativamente independientes del Cortex.

e Herman (1969) define la personalidad como una correlacion de conductas existentes
en todo ser humano, realmente tnica y realmente estable, que perdura a lo largo del
transcurso del tiempo.

e Segin Dollar y Miller, la personalidad se constituye en funcion de un elemento
esencial que es el habito (asociado entre un estimulo y una respuesta y asociado con
las pulsiones primarias y secundarias) y las jerarquias de respuestas que constituyen
las estructuras individuales.

e Gordon W. Allport afirma que la personalidad se desarrolla a partir de cierto
numero de datos constitucionales (disposiciones afectivas, régimen emocional de
tipos de actividad, entre otros) y bajo la influencia del medio, entendido este en
sentido amplio fisico, social, ideologico, temporal, es decir, como el conjunto de

los acontecimientos y traumatismos que constituyen la historia del individuo.
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Distingue varios aspectos de ese desarrollo: los procesos de maduracion, de
diferenciacion y de integracion.

e Eysenck asegura que la personalidad es heredada y le da un valor del 75% al
aspecto genético, sustentdndolo seglin la corteza cerebral y el arousal.

e Las teorias cognoscitivas de la conducta social y del aprendizaje reflejan los
procedimientos cientificos y la metodologia que caracterizan al enfoque conductista.
Estas teorias también se han trasladado de situaciones muy simples, del laboratorio,
a otras mas complejas que implican a sujetos humanos en lugar de animales, por lo
que Bandura no esta de acuerdo en que las teorias psicoanaliticas utilicen un
razonamiento circular al atribuir la conducta a fuerzas inconscientes subyacentes.
Bandura cree que en una ciencia de la conducta tales constructos no son muy utiles,
debido a que no permiten predecir como se comportard una persona en una
situacion determinada, ni explican la amplia variacion del comportamiento en
situaciones diferentes (Engler, 1996, Dicaprio, N.S., 1986).

e Y finalmente, una teoria representativa de la perspectiva del aprendizaje resulta de
imprescindible para entender el origen y funcionamiento la PA, por ello, dispongo
de la teoria de Bandura, misma que presento a continuacion.

e C(atell afirma que la personalidad permite predecir lo que hard una persona en una
determinada situacion. En el concepto de personalidad de Catell se habla de rasgos,
como una estructura mental que se obtiene de la observacion coherente de un
determinado comportamiento; se compone de rasgos uUnicos (individuales) y
comunes (poseidos por todos los que conviven ciertas experiencias), de rasgos
superficiales y de rasgos originarios (estos ultimos son la base del comportamiento

y son identificables mediante el anélisis factorial).

TEORIA DE LOS RASGOS, DE CATTELL
La importancia, para esta investigacion, de conocer esta teoria es porque ella sirvio de
base para la creacion del MMPI, mismo que utilizar¢ para la consecucion de esta

investigacion.



14 La Presencia de Ansiedad

La teoria de la personalidad de Raymond B. Cattell estd fundada en la técnica
estadistica del analisis factorial y sirve de puente de unioén entre las teorias clinicas y las

experimentales (Psicologia Online, 15 de Septiembre de 2005).

Un factor es el resumen de las correlaciones entre un gran nimero de datos. Con
frecuencia describimos a los factores de primer orden (correlacionados entre si, es decir,
analisis oblicuo) como “rasgos” y los factores de segundo orden (independientes entre si,
no correlacionados, es decir, analisis ortogonal) como “tipos”. Por lo tanto, la preferencia
de Catell, por el analisis oblicuo, significa que llega a un mayor niimero de factores

correlacionados y por lo tanto, su teoria es de “rasgos” de personalidad (Peck, et al., 1975).

Entonces, un “rasgo” es determinada tendencia o predisposicion a responder (Hall y

Lindzey, 1957 citados en Peck, et al., 1975).

El elemento estructural basico en su teoria, es el rasgo. El rasgo representa tendencias
reactivas generales y nos indica caracteristicas de conducta del sujeto que son relativamente
permanentes. El rasgo implica una configuracion y regularidad de conducta a lo largo del
tiempo y de las situaciones. Algunos rasgos pueden ser comunes a todos los individuos, y
otros pueden ser exclusivos de un individuo. Ciertos rasgos pueden estar determinados por
la herencia otros por el ambiente. Algunos rasgos estan relacionados con motivos, que son
los rasgos dindmicos, y otros guardan relacion con la capacidad y el temperamento.

Podemos establecer una distincion entre (Psicologia Online, 2005):

1. Los rasgos superficiales: expresan conductas, que superficialmente pueden
presentarse unidas, pero que de hecho no interactian conjuntamente, ni
tienen una raiz, causal comun. Estos rasgos pueden ser descubiertos a través
de métodos subjetivos.

2. Los rasgos fuente o rasgos profundos: expresan una relacion de conductas
que interactuan conjuntamente, de modo que forman una dimension de
personalidad unitaria e independiente. Para descubrir estos rasgos se ha de
acudir a los procedimientos estadisticos del analisis factorial. Segiin Cattell

hay tres fuentes de datos para descubrir estos rasgos profundos: los datos
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procedentes de la vida, los datos del cuestionario y los datos de las pruebas

objetivas.

Cattell distingue entre ergios y sentimientos (Psicologia Online, 2005):

1. Ergios: son factores que reflejan las fuerzas de los impulsos bioldgicos
innatos.
2. Sentimientos: son factores que reflejan pautas de conducta determinadas por

el ambiente.

Un ergio es, pues, una tendencia innata a reaccionar de una forma especifica ante
ciertos objetivos. La expresion externa puede haber sido afectada por el proceso de
socializacion, pero existe un marcado cardcter innato, teniendo en cuenta que estos ergios
van asociados a cualidades emocionales y objetivos bioldgicos que permanecen constantes

en diversas culturas (Psicologia Online, 2005).

Ejemplos de ergios son: apareamiento (sexo), seguridad-miedo, autoafirmacion,
gregarismo, proteccion parental, exploraciéon (curiosidad), sensualidad, atraccion vy

constructividad (Psicologia Online, 2005).

Los sentimientos tienen su fuente en instituciones sociales como la familia o la
escuela. Representan pautas de actitudes no innatas sino adquiridas. Por ejemplo: el
sentimiento religioso, el sentimiento profesional, y el sentimiento del si mismo (Psicologia

Online, 2005).

Una misma conducta puede ser expresion de diversas actitudes, las cuales, pueden
relacionarse con sentimientos y ergios muy diversos; es decir, una sola conducta puede dar

satisfaccion a impulsos muy diversos (Psicologia Online, 2005).

Segun Cattell, citado en Psicologia Online (2005), los rasgos estan determinados por

la influencia de la herencia y del ambiente.

Por ello, la conducta del individuo ante una situacion dependera de los rasgos de su

personalidad pertinentes a dicha situacion, y de otras variables transitorias que pueden
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intervenir en esta situacion. Un ejemplo de estas variables transitorias es el estado; si
alguien esta angustiado en determinado momento, su conducta se vera influida por el estado

de ansiedad experimentado en ese momento (Psicologia Online, 2005).

Catell opina que todos tenemos los mismos rasgos de personalidad, sélo que en
distinto grado, y de este modo, no hay dos individuos exactamente iguales (Peck, et al.,

1975).

Aunque Catell cree que los factores generales de la personalidad y las habilidades
permanecen bastante estables durante largos periodos, €l reconoce que las variables
motivacionales pueden fluctuar de un momento a otro, en particular, bajo la influencia de
variables situacionales. Los dos factores principales que imponen cierta regularidad, a esta
variabilidad situacional, son los “estados” y “papeles” del individuo. Las descripciones de
los rasgos mas permanentes de la personalidad de un individuo pueden tener que ser,
considerablemente, modificadas cuando su conducta es influida por un estado transitorio
como lo es la fatiga, felicidad, temor o intoxicacidén; por lo que un hombre cansado,
atemorizado o borracho puede parecer que “actua fuera de su caracter”, en otras palabras,
es probable que nos equivoquemos al hacer predicciones acerca de su conducta sobre la
base exclusiva de los factores de sus rasgos. Catell considera a las variables de la
personalidad como una sola, de un conjunto de condiciones que influyen en la conducta

(Peck, et al., 1975).

“La personalidad es lo que determina la conducta en una situacion definida y un
estado de animo definido” (Catell, 1965 citado en Peck, et al., 1975). Por ultimo, Catell
considera que las influencias ambientales y hereditarias interactian, en cada factor, en

mayor o menor grado (Peck, et al., 1975).

Gordon Allport considerd que los rasgos constituian el medio mas util para describir
la personalidad de un individuo. El rasgo es una predisposicion a responder de una forma
particular (Psicologia Online, 2005); y es precisamente ello lo que interesa a esta

investigacion.
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1.3 TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Es importante, para esta investigacion, conocer lo que es un Trastorno de
Personalidad, porque, como veremos, mas adelante, la PA es considerada como un

trastorno de la personalidad.

Todas las personas tenemos rasgos de algun tipo de personalidad que son patrones de
pensamiento, reaccion y comportamiento que permanecen constantes y estables a lo largo
del tiempo; sin embargo, hay quienes no so6lo tienen rasgos, sino un trastorno de la
personalidad. Estas personas exhiben comportamiento, pensamiento y reacciones mas
rigidos, y sefiales de inadaptacion que suelen perturbar su vida personal, profesional y
social e inician en la adolescencia o al principio de la edad adulta. Es un patréon de conducta
que se manifiesta en la forma de percibir e interpretarse a uno mismo, a los demas y a los
acontecimientos, en las emociones, en las relaciones con otras personas y en el control de

los impulsos (Navarro, M.I.G., Sanchez, R. I. & Villasenor, B. S. J., Invierno 2003-2004).

Para comenzar, su abordaje, es necesario definirlos e identificar sus caracteristicas, a

partir de las cuales se les diferencia y clasifica.

EL CONCEPTO DE TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Livesley cita a Berrios (1993) para aseverar que es en los trabajos de Schnider (1923-
1950) donde se formula el concepto de trastorno de personalidad, tal y como se conoce en
la actualidad. Como ya se menciono, el término proviene de la lengua griega y designaba la
mascara usada en el teatro de la era cldsica. De hecho, hasta el siglo XIX sigue aludiendo a
la apariencia. Gradualmente, el vocablo va recibiendo mas significado psicoldgico y pasa a
referirse a los aspectos subjetivos del self (si-mismo). De ahi que, en el siglo XIX, bajo el
epigrafe “trastorno de la personalidad” se recoja a los mecanismos de la auto-conciencia y
trastornos de la conciencia. No es hasta el siglo XX cuando adquiere el sentido que el
concepto posee en la actualidad como patrén o pautas estables del comportamiento (San

Miguel del Hoyo, 2003; Turd, et al., 1997).
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Definicion segun el DSM-1V y la CIE-10

Segun el DSM-1V, un trastorno de personalidad es un patron permanente e inflexible
de experiencia interna y de comportamiento que se aporta de las expectativas de la cultura
del sujeto, se inicia en la adolescencia o a principios de la adultez, es estable en el tiempo

(Saez, et al., 2000; Turo, et al., 1997).

Segtin la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de
la Salud, la CIE-10, los trastornos de personalidad son "alteraciones severas de la
personalidad y la conducta que implican desviaciones pronunciadas de los patrones
culturales habituales e invaden areas diversas del comportamiento general del individuo,
iniciados en la adolescencia, que continuan en la edad adulta y pueden originar problemas

laborales y sociales" ( Roca, B. M., 23 de Mayo de 2005; Turd, et al., 1997).

Asimismo es preciso distinguir si realmente se trata de un trastorno estable y
duradero o si, por el contrario, es consecuencia de otros factores, como enfermedad mental,
abuso de sustancias, enfermedad organica o simplemente la reaccion a un acontecimiento

estresante (Fuentes, S., Barragan, J. & Valero, C., 3 de Junio de 2005).

Finalmente cabe mencionar que a mayoria de los trastornos psiquiatricos ocasionan
malestar en las personas, por lo que se les considera egodistonicos; a diferencia de los
trastornos de personalidad, que son egosintonicos. Por ello, todos los trastornos de
personalidad, traen consigo problemas de relaciones interpersonales, lo que puede constituir
un estado transitorio, en el adulto saludable, puede ser un rasgo fijo que no cambia en

individuos con trastornos de personalidad (Elkin, G.D., 2000).

Ahora que ya sabemos lo que es un trastorno de la personalidad, es necesario mencionar

algunas de sus caracteristicas de funcionamiento de trastornos de personalidad.
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PRINCIPIOS SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Los trastornos de personalidad estan regidos por los siguientes principios (Fuentes, et

al., 2005):

1. Los trastornos de la personalidad (TP) no son enfermedades.

2. Los TP son sistemas estructurales y funcionales internamente
diferenciados, no entidades internamente homogéneas.

3. Los TP son sistemas dindmicos, no entidades estaticas y permanentes.

4. La personalidad consiste en multiples unidades con multiples niveles de
datos.

5. Lapersonalidad existe en un continuum. No hay division estricta entre
normalidad y patologia.

6. La patogénia de la enfermedad no es lineal, sino que se distribuye
secuencialmente y de forma multiple a través de todo el sistema.

7. Los criterios con los que se evalta la patologia de la personalidad deben
ser coordinados de forma logica con el propio modelo de sistemas.

8. Los TP pueden ser evaluados, pero no diagnosticados de forma definitiva.

9. Los TP requieren modalidades de intervencion combinadas y disefiadas

estratégicamente.

Pues bien, tenemos una idea, acerca de cOémo funcionan los trastornos de

personalidad, el siguiente paso es saber como se les identifica.

DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD

El diagnostico de los trastornos de la personalidad requiere una evaluacién de los
patrones de actividad del sujeto a largo plazo, y las caracteristicas particulares de la
personalidad han de estar presentes desde el principio de la edad adulta. Los rasgos de
personalidad que definen estos trastornos también tienen que diferenciarse de las
caracteristicas que surgen como respuesta a estresantes situacionales especificos o a estados
mentales mas transitorios (por ejemplo: trastornos del estado de 4nimo o de ansiedad,

intoxicacion por sustancias). El clinico tiene que valorar la estabilidad de los rasgos de
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personalidad a lo largo del tiempo y en situaciones diferentes. La evaluacion también puede
verse complicada por el hecho de que las caracteristicas que definen un trastorno de la
personalidad en ocasiones no son consideradas problematicas por el sujeto (por ejemplo,
los rasgos son a menudo considerados egosintonicos). Para ayudar a salvar esta dificultad,

es util la informacién aportada por otros observadores (Marietan, H. Noviembre de 1998).

Comorbilidad

La comorbilidad de los trastornos de la personalidad es uno de temas que mas interés
despierta actualmente, por la posible influencia que ejercen en la evolucion de otros
trastornos mentales y en la posibilidad de que incrementen la vulnerabilidad individual a

algunos de ellos e, incluso, a patologias médicas (Turd, et al., 1997).

Se deberan de tomar en cuenta numerosos factores: solapamiento de algunos sintomas
en los actuales sistemas de clasificacion, una predisposicion, en algunos pacientes afectados
por trastorno de la personalidad, a desarrollar algunos sintomas o que algin trastorno
psiquidtrico de otra categoria conduzca al desarrollo de una personalidad patoldgica.
Determinados autores opinan que los trastornos de la personalidad y los trastornos mentales
especificos podrian constituir un continuo, de forma que los primeros fueran formas
subsindromicas de los segundos. Otros piensan que la comorbilidad del denominado grupo
A en el DSM-IV (parandide, esquizoide, esquizotipico) se realizaria a expensas de los
trastornos psicoticos, el grupo B (limite o borderline, antisocial, histridnico, narcisista) con
el abuso de sustancias y el C (dependencia, evitacidon, obsesivo-compulsivo) con la

depresion mayor y los trastornos de ansiedad (Roca, 2005).

Los trastornos de personalidad con tasas mas elevadas de comorbilidad con trastornos
afectivos son el trastorno de personalidad limite; el antisocial, el trastorno de personalidad

por evitacion y el de dependencia (Roca, 2005).

Se ha demostrado una elevada prevalencia de trastornos de la personalidad en
pacientes con trastornos de la ansiedad, en concreto entre los trastornos de personalidad por
dependencia y evitacion y las crisis de angustia o panico y la agorafobia, por un lado, y el

de evitacion con la fobia social por otro (Roca, 2005).
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La coexistencia con el uso de sustancias constituye otro tema espinoso. Es muy dificil
definir la secuencia temporal en la que aparecen. El uso de tdxicos induce conductas que
pueden confundirse con algunos de los criterios del trastorno disocial, y es éste el que
aparece mas frecuentemente asociado al uso de sustancias, conjuntamente con el trastorno

limite de personalidad (Roca, 2005).

Habitualmente, la literatura asocia los trastornos del grupo B en el DSM-IV (limite,
antisocial e incluso histridonico y narcisista) al consumo de sustancias en sus diferentes
formas. En general, la presencia de un trastorno de personalidad puede encontrarse en el
origen de la llamada patologia dual (TP + Drogas), y empeorar el pronostico, dificultar la
adherencia al tratamiento o propiciar las recaidas. El peor prondstico se ha asociado

reiteradamente a la presencia del trastorno de personalidad antisocial (Roca, 2005).

En sintesis, la comorbilidad, quiere decir que inherentemente a un TP se presenta otro

u otros mas que lo complican todo.
Caracteristicas diagndsticas de los Trastornos de la Personalidad

Segun el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994); también
citado en Saez, et al. 2000):

A. Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patrén se manifiesta en dos

(o mas) de las areas siguientes:

1. Cognicidn (p. ¢j., formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a

los demas y a los acontecimientos).

2. Afectividad (p. €j., la gama, intensidad, labilidad y adecuacién de la

respuesta emocional).
3. Actividad interpersonal.
4. Control de los impulsos.

B. Este patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de

situaciones personales y sociales.
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C. Este patron persistente provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. El patron es estable y de larga duracidn, y su inicio se remonta al menos a la
adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. El patron persistente no es atribuible a una manifestacion o a una consecuencia de
otro trastorno mental.

F. El patron persistente no es debido a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica (p. ej.,

traumatismo craneal).

También se proporcionan criterios diagnosticos especificos para cada uno de los
trastornos de la personalidad incluidos en la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades (CIE-10) (Saez, et al., 2000; Marietan, 1998).

Segun la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1993):

G1. El modo de ser propio del individuo, y su forma permanente de vivenciar y de
comportarse, se desvian en su conjunto o se salen de los limites, de las normas aceptadas y
esperadas en la propia cultura. Esta desviaciéon debe manifestarse en mas de una de las

siguientes areas:

1. Cognicién (esto es, en la forme de percibir e interpretar las cosas, las
personas y los acontecimientos del mundo y en la manera de desarrollar las
actitudes o crear la imagen propia y de los demas).

2. Estado de animo (rango, intensidad y adecuacion de la afectividad y de la
respuesta emocional).

3. Control de los impulsos y de las necesidades de gratificacion.

4. Relaciones con los demas y estilo de relacion interpersonal.

G2. La desviacion debe ser persistente, en el sentido de manifestarse como un

comportamiento rigido y desadaptativo o interferir con las actividades en una amplia gama
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de situaciones sociales y personales (es decir, la disfuncién no se limita a un estimulo o
situacion especifica desencadenante).

G3. Presencia de malestar personal o una repercusion negativa en el ambiente social,
claramente atribuibles al comportamiento referido en B.

G4. Evidencia de que la desviacion es estable y de larga duracion, habiéndose
iniciado en la infancia tardia o en la adolescencia.

GS. La desviacion no puede ser explicada como una manifestacion o una
consecuencia de otros trastornos mentales del adulto, aunque pueden coexistir o
superponerse otros trastornos episodicos o cronicos de las secciones FOO a F59 6 F70 a F79
de esta clasificacion.

G6. Se deben excluir como posible causa de la desviacion, las enfermedades

organicas cerebrales, traumatismos o disfunciones cerebrales importantes.

A diferencia del DSM-1V, la CIE-10 no requiere la presencia de sintomas de trastorno
comportamental en la infancia. En la CIE-10, el Trastorno Antisocial de la Personalidad, se
designa con el nombre de Trastorno Disocial de la Personalidad (American Psychiatric

Association, 1994).

Otra diferencia es que la CIE-10 tiene un caracter eminentemente descriptivo.
Establece diagndsticos con definiciones para cada uno de ellos. El capitulo V (designado

también con la letra F) estd dedicado a enfermedades mentales (Urbano, E., 27 de Agosto

de 2004).

La CIE-10 es un sistema pensado con finalidad basicamente epidemioldgica, por este
motivo es menos precisa y por esto mismo permite mayor juego en la apreciacion clinica,

como sefialan E. Requena y A. Jarné, en Manual de Psicopatologia clinica (Urbano, 2004)

Por otro lado, el DSM-IV de la American Psychiatric Association (APA) funciona
por criterios y surgi6 como reflejo de la insatisfaccion con el sistema CIE. Es mucho mas
completo y preciso y se realizo incorporando desarrollos de la experiencia clinica, asi como

avances de la investigacion, ello segin Urbano (2004).



24 La Presencia de Ansiedad

Cabe mencionar que en Europa se utiliza el sistema de codificacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (10? revision), de la OMS, por este motivo en

la mayoria de trastornos del DSM-IV figuran dos cédigos (Urbano, 2004).

Ahora que ya tenemos idea de las caracteristicas, mediante las cuales se identifican

los Trastornos de Personalidad, se revisara su clasificacion.

CLASIFICASION DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

El DSM-1V clasifica los trastornos de la personalidad en torno a tres grandes grupos que

incluyen 11 categorias (American Psychiatric Association, 1994):

Grupo A: Personas que parecen Extrafias o Excéntricas

Las caracteristicas para este grupo de trastornos son las siguientes:

e Notable aislamiento interpersonal y social.

e Alteracion en los mecanismos de procesamiento de la realidad exterior.

o Llamativa dificultad para aprender las habilidades sociales mas elementales.

e Percepciones distorsionadas y actitudes de desconfianza.

e Raros, impenetrables, viven socialmente aislados en distintas formas de
marginalidad.

e (Carecen del sentido del humor y de intereses ailiativos.

e Frios, inexpresivos.

o Facil adhesion a sectas, altamente vulnerables a la patologia psiquiatrica:
esquizofrenia, trastornos afectivos y abuso de sustancias.

e Conductas desviadas de la norma.

o Elevadas puntuaciones en la dimension “psicoticismo”.

e “Callosidad” emocional.

e Componente de la impulsividad y del aventurerismo que no pertenecen a la
extraversion.

o Altas puntuaciones en la “esquizotipia”.
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Estos trastornos apenas se modifican a lo largo de la vida del sujeto; incluyen las siguientes

categorias:

e Esquizoides
o Esquizotipicos

e Paranoides

Grupo B: Personas que parecen Teatrales, Emotivas y Volubles

El caso que concierne a esta investigacion es el Grupo B: personas que parecen
teatrales, emotivas y volubles, labilidad afectiva y dificultad para controlar los impulsos,

con los consiguientes problemas para la adaptacion social.

Caracteristicas diagndsticas del grupo B

1. Antecedentes de dificultades de larga duracion en diversas esferas de la vida.
Egosinténico.

Rigidez.

Ansiedad, como proteccion subyacente.

Falta de empatia hacia los demas.

Desarrollo inadecuado: inmadurez.

S A o

Dificultades en las relaciones interpersonales: de pareja y trabajo.

Los sujetos que se identifican con los rasgos de este grupo frecuentemente son calificados

como inmaduros. Los trastornos del Grupo B se incluyen en las siguientes categorias:

e Histridnicos
e Narcisistas
e Antisociales

e Limite
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Grupo C: Personas que parecen Ansiosas o Temerosas

Las caracteristicas para este grupo de trastornos son las siguientes:

e Miedo e inseguridad generalizados.

e FElevados grados de ansiedad.

e Sensibles a las sefales de castigo.

o Reacciones emocionales que interfieren en el aprendizaje y desorganizan la
conducta.

e Incapacidad de adquirir estrategias de afrontamiento.

o Infradesarrollo de areas de funcionamiento imprescindibles para la vida autonoma y
el equilibrio emocional.

o Introversién y neuroticismo.

o La diferente expresion clinica de cada trastorno parece depender de las estrategias
que el sujeto pone en marcha para defenderse de la ansiedad, una vez fracasada la
adquisicion de los aprendizajes adaptativos.

o La falta de estrategias de afrontamiento adecuadas de lugar a conductas explosivas,
desorganizadas y mal dirigidas, que alternan con el retraimiento y la inhibicion.

e Estos comportamientos no solo son inttiles como recursos para afrontar el miedo,
sino que afiaden nuevos conflictos en las relaciones interpersonales e
hipersensibilizan al sujeto, que tiende a defenderse con mecanismos psicoldgicos de
negacion, de racionalizacidén y de proyeccion y con estrategias de evitacion y de

inhibicién en lo que respecta a su conducta.

Las estrategias para defenderse de esta ansiedad determinan, al parecer, la expresion clinica
de los distintos trastornos (evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo). Los trastornos

del Grupo C se incluyen en las siguientes categorias:

e Evitadores
e Dependientes
e Compulsivos

e Pasivo-Agresivos
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La clasificacion de los trastornos de personalidad es en base a los criterios que para
tal fin establecen las instituciones a nivel mundial, en este caso la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en su Décima
Revision (CIE-10), y por otro lado la American Psychiatric Association (4PA) para el
Manual Diagnostico y Estadistico de las enfermedades mentales en su Cuarta Edicion
(mejor conocido como DSM-IV). A continuacidon se muestra la Tabla I, que contiene las
diferentes denominaciones, para los mismos trastornos de la personalidad, segun las

clasificaciones internacionales.
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CIE-10

DSM-1V

Trastorno Paranoide de la personalidad

Trastorno Paranoide de la personalidad

Trastorno esquizoide de la personalidad

Trastorno esquizoide de la personalidad

Trastorno disocial de la personalidad

Trastorno antisocial de la personalidad

Trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad
- Tipo impulsivo

- Tipo limite (borderline)

de la personalidad

Trastorno limite

Trastorno histriénico de la personalidad

Trastorno histridnico de la personalidad

Trastorno anancéstico de la personalidad

Trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad

Trastorno ansioso (con conductas

de evitacion) de la personalidad

Trastorno de la personalidad por evitacion

Trastorno dependiente de la personalidad

Trastorno de la personalidad por
dependencia

Otros trastornos especificos de la
personalidad

Trastorno esquizotipico de la personalidad

Trastorno narcisista de la personalidad

Trastornos de la personalidad no
especificados

Tabla 1. Clasificacion de los trastornos de personalidad segun la CIE-10 y el DSM-IV

(Fuentes, et al., 2005).
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PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Por lo que respecta a los datos de prevalencia de los trastornos de personalidad
especificos, de acuerdo con los diferentes estudios, los mas frecuentes han sido el limite, el
antisocial y el histridnico. El trastorno limite y el generado por dependencia resultaron mas
frecuentes entre las mujeres, mientras que el antisocial, esquizoide y narcisista presentaron

cierto predominio masculino (Roca, 2005).

Segun Roca (2005), los trastornos encontrados con mas frecuencia fueron el

esquizotipico, histridnico y antisocial.

Cabe mencionar que, segin la mayoria de la bibliografia consultada para esta
investigacion, la prevalencia de los trastornos de personalidad es del 6-10% para la
poblacion general; siendo del 1-3% para el TPA, del cual 1% corresponde a mujeres, y el
3% para varones; sin embargo se ha encontrado una prevalencia del TPA, entre la

poblacion reclusa, del 75% (Turo, et al., 1997; Goldman, H.H., 1993).

Segun Davison, G.C. & Neale, J.M. (2002), este autor reporta un punto por arriba de
lo reportado por la mayoria de los autores, como Elkin (2000), respecto a la prevalencia del

trastorno, es decir un 4% en hombres, y en mujeres reporta 1% igual que los demads autores.

1.4 EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

A partir de las pequenas muestras de conducta, el psicologo clinico procura
comprender cada personalidad que trata, y apoyado en este conocimiento intenta predecir

su conducta futura, apunta Megargee, E. 1. (1971).

En la actualidad los instrumentos diagndsticos para evaluar los trastornos de la
personalidad se han visto incrementados en su numero y también en su especificidad,
fundamentalmente siguiendo las orientaciones diagnosticas de las clasificaciones

internacionales de mas frecuente uso (Rubio, 2005).
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Los instrumentos para la evaluacion de la personalidad se dividen en cuatro

categorias (Rubio, 2005):

e Cuestionarios autoadministrados.
o Técnicas proyectivas.
e Listas de sintomas.

e Entrevistas estructuradas.

Cuestionarios autoadministrados

Se disenaron para la validacion de estructuras de personalidad mas que para la
evaluacion de la sicopatologia, si bien aportan una gran cantidad de informacion, son muy
utilizados. La caracteristica negativa es el posible falseamiento de las respuestas que
muchos individuos pueden dar con el fin de ocultar un diagnostico que les pueda perjudicar

(Rubio, 2005).

Los cuestionarios mas utilizados son (Rubio, 2005):

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

e Cuestionario Clinico Multiaxial de Millon-IIT (MCMI-III). Desarrollado por Millon
a partir de su teoria recogida en su libro Modern Psycopathology y que ha conocido
diversas versiones hasta su configuracion actual en 1994.

e Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). Es ¢l mas popular y
utilizado de los cuestionarios de personalidad. Evalta la personalidad en 10 escalas
que en la actualidad no concuerdan con la terminologia clinica de las clasificaciones

diagnosticas, pero si con las caracteristicas.

Técnicas proyectivas

Son quizd los instrumentos histéricamente "clasicos" para el estudio de la
personalidad y su patologia, han sido criticados por su subjetividad, pero es indudable que

utilizados por profesionales entrenados en estas técnicas proporcionan una gran
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informacion de una gran riqueza psicopatoldgica y que escapan al ambito de accion de

otros instrumentos diagnosticos.

Listas de sintomas

Las listas de sintomas tienen muchos puntos en comun con los criterios utilizados
para €l diagnostico de los trastornos de la personalidad que se utilizan en las clasificaciones

internacionales, DSM o CIE. Las de uso mas frecuente son:

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

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

3. Lista para la psicopatia revisada (PCL-R). Fue disefiada por Hare y revisada en
1.985 y estudia, por un lado el trastorno histrionico y el narcisista y por otro el

trastorno antisocial de la personalidad.

Entrevistas estructuradas

Son en la actualidad los instrumentos mas utilizados, su prolongado tiempo de
administracion y la necesidad de ser realizadas por personal especializado o entrenado
dificulta su uso generalizado. A pesar de estas dificultades son, hoy por hoy, la forma mas

idonea de evaluar los trastornos de la personalidad.

Las entrevistas estructuradas y semiestructuradas las he reunido en dos grupos segin
sean instrumentos para estudiar y diagnosticar un Unico trastornos de la personalidad o bien
hayan sido disefadas para ¢l diagnostico de todos los trastornos de una determinada

clasificacion.

Entrevistas para un unico trastorno

1. Entrevista Diagnostica para el Trastorno Limite-Revisada (DIB-R). Elaborada por el
equipo de Gunderson y esta basada en conceptos propios de los autores acerca de la

personalidad limite.
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Entrevista Diagnostica para el Narcisismo (DIN). Fue disefhada por Gunderson y
Ronningstam en 1990.
Entrevista Diagnostica de la Personalidad Depresiva (DIDP). Disefiada también por

Gunderson y Hirschfield en 1990.

Cuestionarios multitrastorno

Entrevista Clinica Estructurada para el DSM, eje II (SCID-II) Elaborada por Spitzer
y Williams en 1986, constituye ¢l modulo de personalidad de la conocida SCID que
evalta la mayoria de los trastornos mentales del eje I del DSM. Es una entrevista
relativamente rapida de administrar.

Entrevista Estructurada para Trastornos de la Personalidad del DSM (SIDP). Fue
desarrollada por Pfohl.

Cuestionario de Evaluacion de la Personalidad (PAS). Fue elaborado por Tyrer en
1980. Valora 24 rasgos de personalidad, recientemente se ha confeccionado un
procedimiento de transformacion para los diagnosticos categoriales del DSM.
Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad (IPDE). Desarrollada a
partir del PDE de Loranger, tiene la ventaja de ser adaptada tanto a los criterios

diagnosticos de la DSM y de la CIE.

1.5 OBSERVACIONES ACERCA DE LA PERSONALIDAD

Las distintas teorias psicoldgicas recalcan determinados aspectos concretos de la

personalidad y discrepan unas de otras sobre como se organiza, se desarrolla y se

manifiesta en el comportamiento.

En lo que respecta a la comprension del concepto de personalidad es importante

describir lo que se refiere a trastornos mentales, esto se refiere a las afecciones o

sindromes psiquicos y conductuales, opuestos a los propios de los individuos que gozan de

buena salud mental. En general, son causa de angustia y deterioro en importantes areas del

funcionamiento psiquico, afectando al equilibrio emocional, al rendimiento intelectual y la

adaptacion social (Xintia, 2005).
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La normalidad de la personalidad se refleja en la flexibilidad y adaptabilidad con
que un sujeto se enfrenta al medio y en que la percepcion y conductas tipicas se traduzcan

en un incremento de la satisfaccion personal (Xintia, 2005).

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por ser patrones de percepcion,
reaccion y relacion que son relativamente fijos, inflexibles y socialmente desadaptados de

la situacion (Merck Sharp & Dohme., 3 de Junio de 2005).

Cada trastorno sigue patrones caracteristicos de percepcion, de comportamiento y de
relaciones interpersonales en situaciones especificas (todo ello alude a los rasgos
personales). Dicho de otro modo, toda la gente tiende a enfrentarse a las situaciones
estresantes con un estilo individual pero repetitivo y, sobre todo, desadaptado. Por ejemplo,
algunas personas tienden a responder siempre a una situacion problematica buscando la
ayuda de otros. Otras siempre asumen que pueden manejar los problemas por si mismas.
Algunas personas minimizan los problemas, otras los exageran, etc. (Merck Sharp &

Dohme, 2005).

Aunque la gente tiende a responder siempre del mismo modo a una situacion dificil,
la mayoria es propensa a intentar otro camino si la primera respuesta es ineficaz. En
contraste, las personas con trastornos de la personalidad son tan rigidas que no pueden
adaptarse a la realidad, lo cual debilita su capacidad operacional (Merck Sharp & Dohme,

2005).

Las personas con trastornos de la personalidad generalmente no son conscientes
(Egosinténicos) de que su comportamiento o sus patrones de pensamiento son
inapropiados; por el contrario, a menudo creen que sus patrones son normales y correctos,

por lo que no les causa ansiedad (Merck Sharp & Dohme, 2005; Turd, et al., 1997).

Con frecuencia, son terceros los que se percatan del trastorno, y son ellos quienes
llegan a insistir en la necesidad de recibir ayuda psiquiatrica porque su comportamiento
inadecuado causa dificultades a los demas. Por el contrario, la gente con trastornos por

ansiedad se causa problemas a si misma pero no a otros. Cuando las personas con
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trastornos de la personalidad buscan ayuda por si mismas (frecuentemente, a causa de
frustraciones), tienden a creer que sus problemas estan causados por otras personas o por

una situacion particularmente dificultosa (Merck Sharp & Dohme, 2005).

No cabe duda de que todos tenemos rasgos peculiares de personalidad, pero cuando
estos rasgos interfieren, en forma grave, con nuestro funcionamiento y desarrollo, cuando
dafian consistentemente a las personas que nos rodean, puede tratarse de trastornos de
personalidad. Estos trastornos son una cuestion de grado (Cleghorn, J.M. & Lee, B.L.,
1993).

Pero los sujetos que padecen un trastorno de personalidad, pueden tener mayor
tendencia a desarrollar otras enfermedades psiquiatritas, debido al esteres que provocan sus
relaciones interpersonales y a las maneras desadaptadas en que perciben y manejan las

circunstancias adversas de la vida (Cleghorn, J.M. & Lee, B.L., 1993).

Ahora que, no todos los psiquiatras concuerdan en lo que constituye un trastorno
especifico, ya que la personalidad de cada ser humano, en su diversidad infinita, no llenan
por completo estas categorias diagnosticas. En todo caso, estas variedades se han reunido
en grupos definidos por la similitud de sus rasgos o caracteristicas. Pero tener rasgos, de
cierto tipo de personalidad, es diferente a padecer un trastorno de personalidad, aunque atn
no se tengan los criterios diagnosticos que distingan uno de otro (Cleghorn, et al., 1993),

mientras tanto, la diferencia, creo yo, es de grado.

Por otro lado, existen diferencias, de género, en cuanto a la expresion de diversos
trastornos, pero estas diferencias dependen directamente del género y no del trastorno en si;
p-€j., es mas probable que la conducta antisocial en los varones incluya agresion y alcohol,

en tanto que las mujeres utilizan su sexualidad (Cleghorn, et al., 1993).

Es necesario considerar las circunstancias ambientales que envuelven al individuo.
Son mas frecuentes entre las poblaciones urbanas y los grupos socioecondémicos mas bajos.
Asimismo se aprecia un ligero descenso en los grupos de edades mas avanzadas. Los
trastornos de la personalidad no muestran diferencias respecto al sexo, aunque en el caso de

la PA si; algunos trastornos especificos parecen ser mas frecuentes en los hombres que en
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las mujeres, o al contrario. Los abordajes de tipo psicoanalitico son preferibles en pacientes
ansiosos y/o inhibidos, mientras que las terapias cognitivo-conductuales se muestran mas
eficaces cuando se trata de fijar unos objetivos o de modificar habitos desadaptativos o

socialmente peligrosos (Fuentes, et al., 2005; Turo, et al., 1997).

Finalmente es importante recordar que lo que denota a una patologia, es la
combinacion de rasgos, asi como su gravedad y constancia, pero sobre todo su rigidez

(Cleghorn, et al., 1993).
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Capitulo 2
ANSIEDAD

La importancia del tema del la Ansiedad, en esta investigacion, se debe a que se ha
considerado que la Amsiedad es un factor ausente en la PA, por lo tanto, es de vital
importancia, antes de abordar al tema del tratamiento de la PA, mencionar lo minimo

necesario respecto de la Ansiedad.

Debemos considerar, con cierto detenimiento, el papel que ha desempefiado el
concepto de Ansiedad en el desarrollo de las teorias de la personalidad, por cuanto es uno
de los componentes de dichas teorias, es uno de los conceptos que mas discusion ha

generado acerca de su funcion motivacional en la conducta (Tous, J.M., 1986).

Tous (1986) plantea que, el primer problema que aparece, al referirnos a la ansiedad,
es el de su definicidon; una forma de considerar la ansiedad consiste en cuestionarse si
corresponde a una caracteristica de la personalidad del individuo (como rasgo) o si
corresponde a un estado temporal presente sélo bajo ciertas situaciones (como estado),

mismas que no son mutuamente excluyentes en una misma persona.

Por lo anterior, la ansiedad como rasgo de personalidad estable aparece confundida
con la depresion, mientras que la ansiedad como estado aparece confundida con la

motivacion (Tous, 1986).

Y finalmente, por interés de esta investigacion, el estudio del concepto de ansiedad es

esencial para el conocimiento de la conducta psicopatologica (Maher, B.A., 1970).

2.1 DEFINICION DEL CONCEPTO DE ANSIEDAD

Ansiedad
La palabra angustia proviene del latin angor, que etimologicamente hace referencia a
una sensacion de angostura, de estrechez, de estenosis. La raiz griega quiere decir

estrangular. En ambos casos se hace referencia a la opresion. En gran parte de la literatura,
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psiquidtrica y psicoldgica, angustia y ansiedad aparecen como términos sindonimos (Rojas,

E., 1998).

Charles, Ch.M. (Febrero de 2001) advierte que hay autores y libros que prescinden
totalmente de la palabra "ansiedad", utilizan en particular: Angustia. Y otros desechan el
término "angustia" (desapareciéndolo hasta de los textos del area de la salud mental) para

hacer valer solamente el vocablo: "ansiedad".

Anteriormente se le denominaba bajo el nombre de neurosis de ansiedad, pero con
esta denominacion era tan extensa a diversas categorias de enfermedades mentales, que
dejo de ser de uso practico para denominar a la ansiedad, por lo que al ser necesario un
diagnostico preciso, este termino no cumple esa caracteristica, la de ser preciso (Davison, et
al., 2002).

A continuacion se definen la Ansiedad Adaptativa, Ansiedad Patologica y Miedo;
estas tres entidades hacen referencia a la Ansiedad, sin embargo tienen diferencias

importantes, que debemos de tomar en cuenta.

Ansiedad adaptativa

La ansiedad es una respuesta al peligro o a una amenaza. Cientificamente, la ansiedad
inmediata o de corto plazo es denominada respuesta de lucha/huida. Esto se llama asi porque todos
sus efectos estan dirigidos a luchar, o a evitar el peligro. Por lo tanto, e/ primer propdsito de la
ansiedad es proteger al organismo. Desde esta perspectiva, la existencia de respuestas de ansiedad
es mas signo de salud que una sefial de enfermedad (Alejos, C.M., Chavez, L.M. & Castafieda,
Ch.A.M., 23 de Mayo de 2005; Usdin, et al., 1983; Rojas, 1998; Centro de Investigaciones Médicas
en Ansiedad, 7 de Junio de 2005; Baeza, V.J.C., 7 de Junio de 2005).

Al igual que el resto de las emociones, la ansiedad, va acompafiada de modificaciones
fisiologicas, dice Cannon citado en Coderech (1991). Ademas dice €I, representan una
preparacion para la accidon; desde esta perspectiva, la ansiedad no debe ser juzgada como
patologica, sino como una respuesta apropiada a una situacion de emergencia y esfuerzo, o
a la anticipacion de dicha situacion, a través de la cual el organismo se prepara para una

eficaz adaptacion a la situacion.
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El hombre primitivo precisaba de tal movilizacidon de energia, para mantenerse vivo,
y asi, aun cuando los temores del hombre civilizado son mucho mas complejos y no suelen
requerir de una actuacion mecanica para liberarse del peligro, el organismo continua
dependiendo de la forma primitiva; es decir, el hombre busca identificar y remover, o
removerse, de la fuente que origina su temor; de no lograrlo, el individuo entraria en una
etapa de agotamiento que invariablemente lo llevaria a la muerte (Coderech, 1991; Centro
de Investigaciones Médicas en Ansiedad, 2005), es por ello que el proceso homeostatico es
vital para el individuo; podriamos suponer que la PA dirige su comportamiento,

desadaptado, hacia el logro de la homeostasis.

La respuesta de lucha/huida genera cambios inmediatos en el organismo, que le
permiten una mejor y mas rapida respuesta fisica ante el peligro. El significado de esta
historia es simple: el propdsito de la ansiedad es proteger al organismo, no dafiarlo. Seria
completamente ridiculo que la naturaleza desarrollara un mecanismo para proteger al
organismo y que, al hacerlo, lo dafiara (Centro de Investigaciones Médicas en Ansiedad,

2005).

Por tanto, la ansiedad es una respuesta al estrés, como verse expuesto a una situacion
de desastre con peligro vital. Las teorias psicoanaliticas, sostienen que la ansiedad puede
también ser una reaccion a unos impulsos reprimidos, agresivos o sexuales, que amenazan
con desbordar las defensas psicologicas que normalmente los mantienen bajo control. Por
lo tanto, la ansiedad indica la presencia de un conflicto psicoldgico (Merck Sharp &

Dohme, 1 de Junio de 2005; Usdin, et al., 1983).

Entonces, la ansiedad es una de las emociones humanas baésicas, y suele manifestarse
cuando nuestra integridad espiritual, mental o fisica se ve amenazada. En la literatura
anglosajona se utiliza el vocablo anxiety, en tanto que en espafiol ansiedad y angustia se
usan indistintamente, lo cual es aceptable en el ambito clinico. Se reconoce, por su
caracter desagradable, cierto "dolor emocional", asociado a la percepcion o el temor de un

desenlace negativo en una situacion incierta o de riesgo (Gloger, K.S. 1994).
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Siendo asi, la ansiedad es una de los padecimientos que con mas frecuencia ocurren al
ser humano (Charles, 2001).

Es un estado emocional displacentero de desasosiego, preocupacion o miedo, cuyas
fuentes son menos faciles de identificar (Goldman, 1993; Alejos, et al., 2005; Merck Sharp
& Dohme, 1 de Junio de 2005; Charles, 2001).

Frecuentemente se acompafia de cambios fisiolégicos y del comportamiento
similares a los causados por el miedo (Merck Sharp & Dohme, 1 de Junio de 2005;
Charles, 2001).

A causa de estas similitudes, a veces se usan los términos ansiedad y miedo de
forma indistinta (Merck Sharp & Dohme, 1 de Junio de 2005; Goldman, 1993; Usdin, et
al., 1983; Rojas, 1998).

Ansiedad patolégica

La ansiedad puede tornarse patologica en algin momento de la vida. Esto sucede
cuando el individuo responde de una manera exagerada o inadecuada a un estimulo, o
cuando la ansiedad persiste en el tiempo aunque el estimulo se haya extinguido, dice

Anibal, H.S. (2000).

La ansiedad patologica puede manifestarse de diversas formas. La ansiedad cronica
en estado mds o menos puro constituird el llamado Trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), que la mayoria de las veces (dos tercios 6 mas de los casos) coexiste con otra
patologia, habitualmente otro sindrome de ansiedad o un trastorno del animo. Cuando
aparece bajo la forma de reacciones desmedidas de miedo a distintos estimulos la llamamos
fobias, que son fobias sociales si estas circunstancias se relacionan con el sentirse
observado en situaciones generales o especificas de las interacciones humanas. El Trastorno
de panico (TP) se caracteriza por crisis de angustia breve, recurrente y muy intensa, con
miedo a la muerte inminente. El Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) se da cuando el
temido episodio de la ansiedad se presenta en el momento en que es activada la memoria
intrusiva de un evento traumadtico, y el Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) cuando la
ansiedad viene ligada a ideas y compulsiones que irrumpen en la conciencia. Estos cuadros
pueden aparecer completos, cuando satisfacen los criterios requeridos por el DSM-1V, o

bien incompletos o subsindromicos (Anibal, 2000).
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Ansiedad adaptativa vs Ansiedad patologica
Otro punto de vista es que, la ansiedad es miedo a nada, porque el miedo es un sentimiento
producido por un peligro presente, conocido e inminente, y que en lo general se encuentra a la par o
ligado a los objetos o cosas que lo generan, lo que diferencia a la ansiedad del miedo, es que ésta
es una sensacion de un peligro venidero, indefinible, no previsible, de causa vaga e incomprensible,
sea real o no la amenaza (Charles, Ch.M., 2001; Usdin, et al., 1983; Echeburua, E., 1993 citado en
Alejos, et al., 2005).

La ansiedad es una emociéon normal que tiene funciones activadoras de respuesta del
organismo ante diversos estimulos, por lo que facilita la capacidad de respuesta del
individuo. Pero... cuando la ansiedad se excede en intensidad, frecuencia, duracién o
aparece asociada a estimulos que sin representar una amenaza real para el organismo,
produce alteraciones emocionales y funcionales graves, entonces se considera una situacion
de enfermedad (Charles, 2001; Rodriguez, L.J.F. & Contreras, C.M. 1998; Sue, et al., 1996;
Usdin, et al., 1983).

Freud argumentd que “la ansiedad puede ser util si la incomodidad, que viene con
ella, hace que la gente aprenda nuevos modos de abordar los requerimientos de la vida”.

(Saranson, I.G. & Saranson, B.G. 1990).

Los sintomas de ansiedad caben en todos los trastornos psiquidtricos, en algunas
enfermedades se presentan dificultades muy serias para diagnosticar la enfermedad que

realmente tiene el paciente (Charles, 2001).

Echeburaa, (1993), citado en Alejos, et al. (2005), define la ansiedad como una

emocion que surge cuando la persona se siente en peligro, sea real o no la amenaza.

No obstante también refiere que, como todas las emociones, la ansiedad, tiene
utilidad adaptativa: nos ayuda a prepararnos para enfrentarnos a algin peligro. Pero en la
vida moderna, es mas frecuente que sea desproporcionada y fuera de lugar; la perturbacion
se produce ante las situaciones con las que debemos vivir o que son evocadas por la mente,
no por peligros reales que debemos enfrentar. Por esta razon se esta convirtiendo en un

riesgo para la salud si se presenta en forma cronica. Si las angustias perduran, estas
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amenazan la salud; una mayor cantidad de cambios en la vida y de molestias esta vinculada
con una mayor probabilidad de enfermedades fisicas (Alejos, et al., 2005; Usdin, et al.,

1983).

La ansiedad es una emocion universal que prepara para responder mejor ante
demandas externas o internas, por lo que, en analogia con las funciones del dolor en el
plano fisico, ella debe considerarse un fenomeno normal y adaptativo si las circunstancias y
la intensidad con que se presenta son apropiadas. La ansiedad patoldgica puede reconocerse
cuando los sintomas generan sufrimiento o discapacidad, ya sea por su excesiva intensidad
o por la ausencia de un estimulo identificable para el cual sirva de mecanismo de
adaptacion. La ansiedad puede presentarse como sintoma, asociado a la mayor parte de la
patologia médica o psiquiatrica, o bien se configura como la manifestacion central de un

grupo de trastornos emocionales (Gloger, 1994).

Finalmente, Giglio, citado en Alejos, et al. (1983), refiere que la ansiedad es una
emocidén negativa, una perturbacion provocada por las presiones de la vida diaria. Es la
emocion con mayor peso como prueba cientifica al relacionarla con el inicio de la

enfermedad y el curso de la recuperacion.

Como es evidente no hubo mayor problema para definir a la ansiedad, hay bastante
consenso al respecto. Para efectos de esta investigacion, el interés, por la Ansiedad, radica

en su funcién adaptativa.

Miedo
Complementario a esta apreciacion, Goldman (1993); Usdin (1983); Rojas (1998)
indican que, el temor es definido como una respuesta emocional y fisioldégica a una
amenaza externa reconocida (como a un automovil fuera de control, p.ej.). A diferencia del

miedo, la ansiedad carece de objeto real (Pélicer, Y., 1974; Anibal, 2000).

Siendo asi, el Miedo, 1o vamos a entender como respuestas instintivas y universales,
sin aprendizaje previo que tienen por objetivo proteger al organismo de diferentes peligros.

Se pueden agrupar cuatro categorias generales (Alejos, et al., 2005):
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1. Miedo a los estimulos intensos (ruidos o dolores).
Miedo a los estimulos desconocidos (personas extrafnas).

Miedo a la ausencia de estimulos (oscuridad).

A

Miedo a los estimulos que han sido peligrosos para la especie humana

(separacion, las alturas, las serpientes, etc.).

Entonces diremos que la ansiedad y el miedo son, en cierto modo, compartidos entre
el hombre y los animales superiores. Esto lo inferimos por analogia, ya que, por supuesto

los animales no nos lo comunican de manera directa (Anibal, 2000).

Por el contrario, Patifio, J.L. (1990) considera que el concepto de ansiedad es
exclusivo para la especie humana, quedando fuera de su aplicacion para cualquier otra
especie; siendo asi, entonces la ansiedad esta constituida por un conjunto de aspectos
fisiologicos, psicologicos y psicopatologicos; la ansiedad, por lo tanto, exhibe
necesariamente una vertiente en su origen y dos vertientes en su abordaje, una psiquica y

otra somatica.

Quedando de la siguiente manera (Anibal, 2000; Rojas, 1998):

A. Dimension psiquica: Inquietud, impaciencia, nerviosismo, intolerancia,
preocupacion.
B. Dimension somatica: Que, a su vez, se subdivide en dos areas:
1. Vegetativa: taquicardia, taquipnea, sudoracion,
piloereccion, diarrea.

2. Motora: rigidez, contractura, temblores.

2.2 CARACTERISTICAS

La ansiedad suele manifestarse con inquietud, nerviosismo y aumento del estado de
alerta. Al componente psicoldgico de este estado se le denomina expectacion aprensiva.
Ademas, son comunes un niumero variable de molestias fisicas, entre las mas habituales
sensacion de constriccion o vacio en la region epigdastrica, "un nudo en la garganta”, pulso y

frecuencia respiratoria aumentadas, sudoracion y tension osteomuscular (Gloger, 1994).
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Como se ha mencionado antes, la respuesta de lucha-huida prepara al organismo para
la accion: atacar o correr. Asi, no es ninguna sorpresa que los impulsos dominantes
asociados con esta respuesta sean los de agresion y el deseo de escapar. Cuando esto no es
posible (debido a limitaciones sociales), los impulsos seran frecuentemente expresados
mediante comportamientos tales como dar golpecitos con el pie, pasearse de un lado a otro
o hablar bruscamente a la gente. En resumen, las sensaciones producidas son los de estar

atrapado y necesitar escapar (Baeza, 2005).

La ansiedad, cuando es de origen psicologico, tiene diferentes expresiones, una de las
mas importantes es la paralisis de “hacer”; es decir, el no hacer nada, que desde la vista del
observador seria algo asi como la pereza, apatia, irresponsabilidad, etc. O bien todo lo
contrario, una desinhibicion en el “hacer”, que conduzca, necesariamente, a un
comportamiento aberrante. Este aspecto se considera de vital importancia, pues la ansiedad,
invariablemente, conduce a alteraciones en el juicio y la valoracion, y por ello, da lugar a
conductas inadecuadas y muchas veces perjudiciales para el sujeto mismo (Patifio, 1990), y
para los que le rodean. Ello hace perfecta referencia a la conducta desinhibida, que ha

mencionado Aluja, F. A. (1991), inherente a la PA.

Hasta aqui hemos descrito una serie de reacciones para las que el organismo "viene"
biologicamente programado y luego ird modulando a través de sus experiencias tempranas

(fundamentalmente) y tardias (Anibal, 2000).

Sintomas o respuestas de ansiedad (Cano, V.A., 2002; Sue, et al., 1996):

Cognitivas (lo que pensamos o sentimos)

- Preocupacion

- Pensamientos o sentimientos negativos sobre uno mismo
- Inseguridad

- Temor a que nos noten la ansiedad y a lo que pensaran si esto sucede

Fisiologicas (1o que sucede en nuestro cuerpo)

- Molestias en el estbmago
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- Sudor
- Temblor
- Tension

- Palpitaciones, aceleracion cardiaca

Motoras (lo que manifestamos en nuestro comportamiento)
- Movimientos repetitivos (pies, manos, rascarse, etc.)
- Fumar, comer o beber en exceso

- Evitacion de situaciones

Empleando un método estadistico (andlisis factorial) Cattell y Scheier, citados en
Caso, A. (1989), valoraron muchas manifestaciones especificas de la ansiedad, obtenidas
mediante cuestionarios, entrevistas, pruebas psicologicas, fisiologicas y conductuales,
mismas que fueron medidas objetivamente. Cattell y Scheier encontraron que hay un patrén
de reaccion, general y tnico (es lo que evalua el MMPI precisamente), que representa las

manifestaciones de ansiedad, de la siguiente forma:

Falta de confianza.

o ®

Sentimiento de culpa e inutilidad.

Falta de deseo de aventurarse.

& o

Dependencia.
Fatigabilidad e inestabilidad.
Mostrar desanimo y desaliento, con facilidad.

Inseguridad en si mismo.

= oo

Suspicacia hacia los demas.

—

Tension general.

Cabe mencionar, que la intensidad tiene muchos grados, que van desde inquietudes
menores hasta reacciones fisicas notables, e incluso panico, que es la expresion del mas alto

grado de ansiedad (Goldman, 1993).
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2.3 ETIOLOGIA

La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con estimulos externos
o como resultado de un trastorno enddgeno de las estructuras o de la funcion cerebral. La
activacion se traduce como sintomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo
(aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan
origen a los sintomas de la ansiedad. Por otro lado los sintomas generados por estimulacién
del sistema limbico y de la corteza cerebral, se traducirdn en sintomas psicologicos de

ansiedad (Porras, S.R.E., 7 de Junio de 2005).

Genética

Esto se deduce de los trastornos de panico ya que la patologia se observa con una
incidencia aproximada de 30-40% de familiares de primer grado de sujetos afectados frente
a un 2-4% de sujetos controles, siendo mayor riesgo si ambos progenitores padecen el

trastorno. En algunos tipos de fobias la incidencia familiar es del 65% (Porras, 2005).

Ansiedad por separacion

Esto se presenta en algunos nifios por temor a separarse de sus progenitores (mas en
la madre) y puede acompafiarse de preocupaciones exageradas y constantes referentes a la
ausencia fisica, con expectativas catastroficas y trastornos de conducta (negativa a
acostarse, ir al colegio, etc.). Se ha comprobado que adultos con péanico y/o agorafobia es

por mayor incidencia de ansiedad durante la infancia (Porras, 2005).

Ansiedad y Personalidad

Las personas que se describen como preocupadas y nerviosas y que pierden el suefio
ante cualquier contrariedad, aquellas personas con inadecuada capacidad de afrontamiento
y baja asertividad, son las mas predispuestas a desarrollar algunos trastornos de ansiedad

(Porras, 2005).
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Teoria psicodinamica

Freud Dijo que la angustia es mas un proceso bioldgico (fisioldgico) insatisfecho
(respuesta del organismo ante la sobreexcitacion derivada del impulso sexual [libido] para
posteriormente llegar a otra interpretacion en donde la angustia seria la sefial peligrosa en
situaciones de alarma. Segln esta teoria la angustia procede de la lucha del individuo entre
el rigor del superyo y de los instintos prohibidos (ello) donde los estimulos instintivos

inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad (Porras, 2005).

Teorias conductistas

El conductismo se basa en que la mayoria de las conductas son aprendidas y en algiin
momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando asi una
connotacion que va a mantenerse posteriormente. Segin esta teoria la ansiedad es el
resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido errébneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con acontecimientos
vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que cada vez que se produce
contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza. Este
proceso de condicionamiento se considera responsable de la evitacion de situaciones
neutrales o benignas, en las que la ansiedad (tal como el panico) ha ocurrido (Porras, 2005).
Cuando una situacién o un estimulo provocan ansiedad en una persona, que entonces los
evita, la ansiedad es disminuida y entonces la persona aprende a reducir la ansiedad
evitando las situaciones que la generan (Goldman, 1993).El apareamiento de un
pensamiento inductor de ansiedad recurrente (tal como la contaminacioén por gérmenes) con
una conducta compulsiva (tal como lavarse las manos) que reduce la ansiedad, es tomado

como la explicacion del desarrollo de un trastorno obsesivo compulsivo (Goldman, 1993).

La teoria del aprendizaje social (Bandura y Walters, 1963) dice que se puede
desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o informacién directa de
acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno (Porras, 2005; Engler, 1996, Dicaprio, 1986).
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Teorias cognitivistas

Considera la ansiedad como resultado de "cogniciones" inadecuadas. Se puede decir
que el individuo "etiqueta" mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y conducta
determinados. Por ejemplo cualquiera de nosotros podemos tener una sensacion fisica
molesta en un momento determinado, si bien la mayoria de nosotros no concedemos ningtin
significado a esta experiencia. No obstante existen personas que interpretan ello como una
sefal de alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta

neurofisioldgica desencadenando asi la ansiedad (Porras, 2005).

Sustancias que inducen crisis de ansiedad

Las drogas que pueden inducir ansiedad incluyen el alcohol, estimulantes, cafeina,
cocaina asi como muchos farmacos prescritos. También se puede producir ansiedad cuando
se interrumpe un farmaco (Merck Sharp & Dohme. 1 de Junio de 2005; Goldman, 1993). La
ansiedad debe disminuir cuando se trata la enfermedad somética o cuando ha pasado
tiempo suficiente desde la interrupcion del farmaco para que hayan desaparecido los efectos

de supresion.

Existen una serie de sustancias capaces de inducir crisis de angustia en gran parte de los
pacientes que sufren ese trastorno, mientras que lo hacen en sélo una pequefia proporcion de
aquellos que no estan aquejados de dicho trastorno. A continuacion se mencionan algunas de ellas,
lactato sédico, dioxido de carbono, clonidina, yohimbina, isoproterenol, clorofenilpiperacina,
fenfluramina, cafeina (Porras, 2005). Estas sustancias escapan a mi conocimiento Yy

entendimiento, por lo que s6lo se mencionan como un dato interesante.
2.4 OBSERVACIONES ACERCA DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es una emocion humana, fundamental para la supervivencia, que fue

reconocida hace mas de 5000 afios (Sue, D., Sue, D. & Sue, S., 1996).

La ansiedad es un concepto fundamental en el estudio de la psicologia de la gente

normal, ya que nadie esta exento de vivir nisiquiera una semana sin experimentar cierto
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grado de lo que, todos suponen es la emocion llamada, ansiedad o miedo (Davison, et al.,

2002).

La ansiedad es tan comUn como cualquier otra emocion normal; sin embargo, la
ansiedad es patoldgica solo cuando los sintomas y comportamientos, relacionados con ella,
son graves y ocurren con tal frecuencia que interfieren con el trabajo o las relaciones

(Elkin, 2000; Sue, et al., 1996; Usdin, G. & Lewis, J.M., 1983).

La ansiedad se encuentra en todas las formas psicopatolégicas, como expresion
sintomatica de la tension psicologica o como estimulante de enfrentamiento adaptativo

(Millon, T., 1976; Usdin, et al., 1983), por ello es de importancia para esta investigacion.

La mayoria de los sindromes sintomaticos son maniobras, patologicas, que los
pacientes utilizan para controlar o disminuir la ansiedad que experimentan. En los demads
trastornos, los pacientes utilizan mecanismos de enfrentamiento desviados y complicados
para mantener su cohesion psicologica, frente a los desorganizadores efectos de la ansiedad.
Si sus operaciones defensivas son deficientes o sin adecuadas medidas compensatorias, el

temor y la tensién no remitiran (Millon, 1976).

Cabe senalar, que la ansiedad intensa aparece en dos etapas, dentro del proceso de
enfrentamiento: al principio y al final. En la primera etapa, vemos a la ansiedad como una
reaccion ante la amenaza que se cierne sobre el individuo; para la mayoria de la gente, la
fuerza de la amenaza disminuye y vuelve a una actividad funcional normal. Sin embargo, si
persiste la actividad de la fuente de ansiedad, el individuo aprendera a hacerle frente,
mediante cualquier procedimiento que le parezca viable y expeditivo; esta forma de hacer
frente a la ansiedad suelen convertirse en precursores de posteriores patrones de

personalidad patologica (Millon, 1976).

Algo andaria mal si si un individuo no sintiera nisiquiera un poco de ansiedad al

enfrentar eventos estresantes de la vida cotidiana (Sue, et al., 1996).
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Decimos que la ansiedad es normal cuando su intensidad y su caracter convienen a
una situacion dada, cumple su funcion de preparar al organismo para enfrentar las
amenazas, cuando sus efectos no causan desorganizaciones ni mal adaptaciones. Su
correcta funcionalidad conlleva cautela y sensibilidad a las reacciones de una ligera
estimulacion, de hecho, la ansiedad, cuando es funcional, puede aumentar la resistencia, de
una persona, durante una emergencia. Aun cuando, la ansiedad, es intensa, pero bien
adaptada, la gente lleva a cabo hechos, que de otra manera serian supriores a sus

posibilidades (Cameron, 1990).

Por otro lado, cabe mencionar que casi 10 por ciento de los mexicanos sufre a causa
de la ansiedad. Asi lo aseguran, investigadores del Instituto de Fisiologia Celular de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Miguel Pérez de la Mora, quien encabeza el
equipo de investigacion, senald que la ansiedad es una respuesta adaptativa que prepara al
individuo para contender contra un peligro real o potencial (Avilés, K., 23 de Marzo de

2005).

Rojas (1998), ademas de que concuerda con las definiciones, mas comunes, para la
ansiedad y el miedo, este autor analiza de modo més amplio a la ansiedad. Desde un
modelo de enfermedad psiquica pentadimensional, dice ¢€l: vivencial, psiquico, de
conducta, fisico, cognitivo y asertivo. El autor parte de la hipotesis de que son cinco

aspectos en los cuales se va a manifestar la ansiedad, cuando se presente.

Ahora bien, la ansiedad se puede presentar por dos razones, ante amenazas a la
integridad del organismo, 6 por desencadenantes internos, construidos a partir de recuerdos,

ideas pensamientos, fantasias, etc. (Rojas, 1998)

El hombre, a diferencia de los animales, vive la ansiedad de manera mas compleja; el
hombre aprende de hechos pasados, por lo que esta en posibilidad de prever eventuales
situaciones, mismas que ¢l puede analizar, antes de que sucedan, lo cual le permite, de
antemano, controlar su respuesta, y ello ayuda a que, el individuo, reciba la ansiedad
disminuida. El aumento o la disminucion de la ansiedad, esta estrechamente relacionado

con la elaboracion y manejo, que hace el individuo, de la informacion. De este modo, la
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gama de reacciones, a la ansiedad, va desde la huida, pasando por la evitacion, la bisqueda
de proteccion, depresion, hasta agresividad, etc. Tanto la etiologia, como la respuesta

pueden ser muy diversos (Rojas, 1998), como ya lo vimos.

Un aspecto importante, que cabe mencionar es que ni la ansiedad, casi vegetativa, ni
la ansiedad, casi patologica, ninguna parece ser, ya, creativa (Rojas, 1998); por ello es la
importancia de identificar los niveles, para saber si esta ansiedad nos sera util, en el proceso

terapéutico, o no.

Ahora bien, los procesos de activacion ansiosa son la consecuencia de un bombardeo,
permanente, de estimulos externos e internos. Gray (1986) citado en Rojas (1998) ha
estudiado las diferencias de activaciéon que existen, entre los sujetos introvertidos y
extrovertidos, siendo estos ultimos los que realizan mejor una tarea bajo presion; ello apoya

mi hipotesis de que la PA si presenta rasgos de ansiedad.

Invariablemente, los traumas biograficos siempre traen, consigo, mucha ansiedad;
alguna frustracion, perdida, humillacién, y todo aquello, que en el pasado, puso al
individuo en una situacion desagradable, va dejando una secuela progresiva (Rojas, 1998),
si, esa secuela progresa, a tal grado, de convertirse en un trastorno de la vida del sujeto, por

su ansiosa y desadaptada personalidad.

Los traumas no digeridos convierten, al hombre en neurético, dice Rojas (1998). En
el lenguaje comun lo expresariamos, como una persona amargada, resentida, llena de
contradicciones, atrapada en el pasado y sin capacidad para mirar hacia el futuro, rara,
extrafia, dificil, incapaz de lograr una convivencia armoénica, atormentada por la ansiedad

que, tarde o temprano, se desborda.

Rojas (1998) comenta que el hombre sano supera los traumas, da por bueno que se
produjeran ya que sirven para la maduracion de la personalidad, pero vive en el presente, y
mira hacia el futuro. Por el contrario, el neurdtico vive atrapado en el pasado, y no sabe

como salir de él.
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Pero entonces ;qué se debe entender por ansiedad positiva y ansiedad negativa?; la
primera hace alusion a aquel estado de animo, presidido por el interés, la curiosidad, el afan
de conocer y ahondar en las cosas de la vida, es la inquietud de saber, es aquello a lo que se
le ha llegado a llamar instinto epistemologico.

Pero, cuando se presenta todo lo contrario, el hombre que vegeta, comun, pasivo, sin
interés por nada; ello hace referencia la ansiedad negativa. Quien la padece, es aquella
persona que se limita a llevar una vida vegetativa: come, duerme, va y viene, pero nada
importante ocurre ni motiva su vida, es una persona simple y aburrida (Rojas, 1998).

También es importante mencionar que la ansiedad, es inseparable de las adicciones, y
si tomamos en cuenta que la mayoria de los delincuentes son adictos; pues es de vital
importancia identificarla, cudndo se presenta y en qué grado, ya que, recordemos, la
ansiedad motiva, tanto actos positivos (buscar ayuda, con el afin de cambiar para no sufrir
mas) como actos negativos (arrebatar, lograr a costa de lo que sea, pasar por encima de los
demas); es por ello, que ademés de identificarla, medirla, también, y sobre todo, hay que
predecirla. Para ello es necesario saber que la ansiedad se puede presentar de las siguientes

formas (Rojas, 1998):

Crisis, cuando se presenta sin previo aviso, repentinamente, urgente, velos, todo ve a
tener un caracter de urgente, rapido, tajante, inmediato, pero también es de corta duracion.

Episodio, es cuando aparece de forma mas paulatina, de duracién no tan breve, su
intensidad es de nivel mas moderado, de instalacion progresiva y curso uniforme;

generalmente se da dentro de un marco ya existente con anterioridad.

Temporada, se caracteriza por una presentacion lenta y progresiva, de duracion cien
veces mayor que en la crisis, y diez veces mayor que en el episodio, pero también tarda mas

en desaparecer.

Estado, se trata de una caracteristica estable ya, en el pensar, hacer y sentir diario del

sujeto; por lo menos el tiempo que duran los eventos que la generaron.
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Mas aun, como ya se menciond, la sintomatologia, de la ansiedad, es muy variada y
por ello puede manifestarse de manera distinta en cada sujeto, sin embargo, estas

manifestaciones tienen un nucleo comun, que es la percepcion de amenaza (Rojas, 1998).

Siminov (1980, 1987) citado en Rojas (1998) ha hablado de las emociones positivas y
negativas. Las emociones negativas aparecen ante una deficiencia, entre la informacion
necesaria y la informacion disponible, teniendo en cuenta que la informacién posibilita
alcanzar o no una meta; de tal manera que, cuando existe la deficiencia, se emite una
respuesta, poco eficaz, o simplemente no se emite nada, lo que posteriormente,
desencadenara una serie de cambios fisioldgicos, y después vivénciales. Por el contrario,
las emociones positivas se producen de forma contraria, cuando la informacion excede a la

necesaria.

Rojas (1998) menciona que la ansiedad se experimenta de forma diferente,
dependiendo de la manera en la que se elaboran las ideas y los recuerdos.

Estas ideas y recuerdos, comunmente, se elaboran de forma dependiente al nivel
intelectual (cognitivo) del individuo; por lo tanto, si hay un adecuado nivel de elaboracion,
no hay distorsion de la realidad; pero si por el contrario, no hay una adecuada elaboracion
de las ideas y recuerdos, a causa de un bajo nivel intelectual, el sujeto incurre en los

siguientes errores, que menciona Rojas (1998):

1. Adelantar conclusiones negativas; se trata de una tendencia emocional, habitual en
sujetos que experimentan gran ansiedad o tension emocional. Su caracteristica
principal es una actitud de pesimismo general.

2. Tener un pensamiento radical, es la tendencia a plantear todo en términos
diametralmente opuestos, es decir, bueno o malo, correcto o incorrecto, si 0 no, a
favor o en contra, etc., y de igual manera, el sujeto, se autodescribe. El resultado de
todo ello, es la incapacidad para adoptar posturas moderadas, al valorar matices
inherentes a hechos y personas; imposibilidad para tener una cierta mesura, cautela

o equilibrio en el autoanalisis y el de los que le rodean.
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3. Generalizaciones continuas y negativas; eso es, que de hechos aislados, se extraen
reglas generales que, logicamente y desde luego que, son errdneas y por lo tanto
falsas. Este tipo de generalizaciones llevan, al sujeto, a aislarse y ver todo con
suspicacia y negatividad.

4. Centrarse en detalles selectivo-nocivos; es la tendencia a resaltar los aspectos
negativos, y por el contrario, minimizar u omitir los aspectos positivos inherentes a
las personas y situaciones; derivando, de esta tendencia, una serie de experiencias y

recuerdos que son valorados, por el individuo, como vivencias negativas.

Si tomamos en cuenta estos planteamientos, obtenemos dos diferentes formas de
pensar; el pensamiento ansioso, centrado en los defectos apuntados, y por otro lado, el
pensamiento maduro, que va a definirse en contraposicion al primero, de la siguiente
manera. El individuo maduro no adelanta conclusiones, sino que espera a que los hechos se
produzcan; es capaz de ver los matices, es relativo, no emite juicios de valor, sabe esperar;
utiliza adjetivos que permiten cierta conciliacion; no generaliza y sabe superar los malos
recuerdos, olvidandose, paulatinamente, de ellos y exaltando mas las cosas agradables que

las desagradables (Rojas, 1998).

Para finalizar, es necesario mencionar que asertiva es aquella conducta que tiene
como fin hacer y decir lo mas adecuado a cada situacion, sin inhibiciones y/o agresiones,
que serian expresiones de ansiedad, y por tanto, inadecuadas. En simples palabras,

asertividad es sindnimo de habilidad social, dice Rojas (1998).
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Capitulo 3
PERSONALIDAD ANTISOCIAL

El crimen nace con el hombre, cuando no existia un orden juridico ni una sociedad

organizada (Ledn, O.A. 3 de Junio de 2005).

El hombre atn no articulaba palabras, pero sin duda alguna, ya desarrollaba
conductas y actos que afectaban a la sociedad, de ahi la necesidad de regular tales
conductas y sefialar castigos para lograr el orden y la convivencia pacifica por medio del
surgimiento del derecho penal (Leon, 2005).

Inherente a ello, el estudio de la PA, sin dudada, es un tema que preocupa desde la
antigiiedad porque siempre hubo personalidades anormales como parte de la poblacion.
Personas cuyo tipo de conducta llamaba fuertemente la atencion y a las que no se las podian
calificar de locos ni de cuerdos, estaban en un campo intermedio. Son individuos que se

separan conductualmente del grueso de la poblacion (Marietan, 1998).

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS ACERCA DEL ESTUDIO DE LA
PERSONALIDAD ANTISOCIAL

Desde los griegos

Los primeros escritos que podriamos relacionar con algo semejante a lo que hoy
denominamos trastornos de la personalidad lo encontramos ya en el siglo V a. de C. con los
humores de Hipocrates y que clasificaba en bilis amarilla, bilis negra, sangre y flema, y
que a su vez correspondian a una serie de caracteres segin predominaran unos u otros

humores (Rubio, L. V. 3 de Junio de 2005).

La filosofia de Platobn y Aristételes también dedican paginas a explicar el
comportamiento humano y es Teofrasto (siglo III a. de C.) quien de forma mas clinica

escribe sobre las alteraciones de las personas segiin su forma de ser (Rubio, 2005).

Hay que dar un largo salto historico para encontrarnos en el siglo XVIII con autores

como:
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Gall y su Frenologia donde dice que segun las variaciones de nuestro craneo

tendremos un determinado comportamiento (Rubio, 2005).

Pinel

Philippe Pinel (1745-1826) en 1801 publica su Traité médico philosofique sur
I’aliéenation mentale y habla de personas que tienen todas las caracteristicas de la mania
pero que carecen del delirio (Pinel llamaba mania a los estados de furor persistentes y
psicosis florida, distinto del concepto actual de mania). Decia "me admiré de ver muchos
locos que en ningln tiempo presentaban lesion alguna del entendimiento, y que estaban
dominados de una especie de instinto de furor, como si inicamente estuvieran dafiadas sus
facultades instintivas. La falta de educacioén o una educacion mal dirigida o bien un natural
perverso e indomito, puede ser la causa de esta especie de enajenacion" (Marietan, 1998;

Rubio, 2005; Turo, et al., 1997; Zak, M. & Cowen, E.L. 1979).

Prichard

Tanto Pinel como Prichard luchaban contra la idea, imperante en esos tiempos, del
filésofo Locke quien decia que no podia haber mania (furor, psicosis) sin delirio (es decir
sin compromiso del intelecto). Por lo tanto los jueces no declaraban insano a ninguna
persona que no tuviera un compromiso intelectual manifiesto (delirio). Pinel y Prichard
trataban de imponer el concepto de que existian insanias sin compromiso intelectual, y si
afectivo y volitivo. Es decir que las funciones mentales (intelecto, afectividad, voluntad) se

podian enfermar independientemente (Marietan, 1998; Rubio, 2005; Zak, et al., 1979).

En 1835 James Cowles Prichard (1786-1861) en su obra Treatise on insanity and

other disorders affecting the mind es el que habla de "Moral insanity" (Marietan, 1998;
Woodruff, R.A., Jr., Goodwin, D.W. & Guze, S.B., 1978).

El historiador G. Berrios discute la conceptualizacion de la insania moral como
equivalente a nuestro concepto de psicopatia. Segun este autor Prichard crea el término
para referirse a trastornos del comportamiento cuya insania caracteristica comun era la
ausencia de delirio. Y lo hace con una finalidad forense, para poder ubicar dentro de las

insanias a enfermedades como la maniaco depresiva sin caracteristicas psicoticas. Asi



56 La Presencia de Ansiedad

describe como insanias morales tipicas a casos "donde la tendencia hacia la melancolia y la
pena es el rasgo caracteristico. El individuo rodeado de todas las comodidades de la
existencia, se transforma en triste y abatido, sin esperanzas. Este estado de tristeza y
melancolia da paso a un periodo de condicidon opuesta de excitacion preternatural. En esta
forma de desarreglo moral la mente genera una necesidad de autodominio con continua
excitacion, una inusual expresion de sentimientos fuertes. Asi, una mujer modesta y
discreta se trasforma en violenta y abrupta en sus maneras, locuaz, impetuosa y gritona".
Queda claro que Prichard no estd hablando de una personalidad psicopatica (Marietan,

1998).

Morel

Morel (1857) parte de lo religioso para elaborar su teoria de la degeneracion. El
hombre ha sido creado siguiendo un tipo primitivo perfecto y toda desviacion de ese tipo
perfecto es una degeneracion. La esencia del tipo primitivo y, por lo tanto, de la naturaleza
humana, es la dominaciéon de lo moral sobre lo fisico. El cuerpo no es mas que "el
instrumento de la inteligencia". La enfermedad mental invierte esta jerarquia y convierte en

bestia al humano (Marietan, 1998).

Una enfermedad mental no es més que la expresion sintomatica de las relaciones
anormales que se establecen entre la inteligencia y su instrumento enfermo, el cuerpo. La
degeneracion de un individuo se va trasmitiendo (y agravando) a lo largo de las
generaciones hasta llegar a la decadencia (recordemos que Darwin da a conocer sus

investigaciones en 1854) (Marietan, 1998).

Valentin Magnan y sus seguidores quitaran lo religioso de estas ideas y acentuaran
los aspectos neurobioldgicos. Estos conceptos van a afirmar la ideologia de la herencia y de

la predisposicion en varias teorias sobre las enfermedades mentales (Marietan, 1998).

Koch y Gross

En 1888, el aleman J. Koch habla de inferioridades psicopaticas, pero dice
inferioridades en sentido social y no moral como se entiende erroneamente. Para Koch,
entonces, las inferioridades psicopaticas eran congénitas y permanentes y las dividia en tres

formas: disposicion psicopadtica, tara psiquica congénita y degeneracion psicopdtica.
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Dentro de la primera forma se encuentran los asténicos de Schneider, dentro de la fara
incluye a "las almas impresionables, los sentimentalistas lacrimosos, los sofiadores y
fantasticos, los hurafios, los apocados, los escrupulosos morales, los delicados y
susceptibles, los caprichosos, los exaltados, los excéntricos, los justicieros, los
reformadores del estado y del mundo, los tercos y los porfiados, los orgullosos, los
indiscretos, los burlones, los vanidosos y los presumidos, los trotacalles y los noveleros, los
inquietos, los malvados, los estrafalarios, los coleccionistas y los inventores, los genios
fracasados y no fracasados". Todos estos estados son causados por inferioridades

congénitas de la constitucion cerebral, pero no son consideradas enfermedades (Marietan,

1998; Rubio, 2005).

Otto Gross, opinaba que el retardo de la neurona para estabilizarse después de la
descarga eléctrica determinaba diferencias en el caracter. Asi en su libro "Inferioridades
Psicopaticas" la recuperacion neuronal rapida determinaba individuos tranquilos, y los de
estabilizacion neuronal mas lenta (es decir mayor duracion de la estimulacion), serian los
excitables (inferioridades). Esto influyd en Jung, quién llamo introvertidos y extravertidos a

estos tipos de Gross (Marietan, 1998).

Kraepelin

Kraepelin, cuando hace la clasificacion de las enfermedades mentales en 1904 (7°
edicidn), usa el término "personalidad psicopatica" para referirse, precisamente, a este tipo
de personas que no son ni neurdticos, ni psicoticos, no estan en el esquema de mania-
depresion, pero que si tienen un choque en cuanto a los pardmetros sociales imperantes.
Incluye en ellos a los criminales congénitos, la homosexualidad, los estados obsesivos, la
locura impulsiva, los inconstantes, los embusteros y farsantes y los seudolitigantes; como
podemos observar todas ellas son caracteristicas que hoy en dia siguen siendo aceptadas

como inherentes a este tipo de personalidad (Marietan, 1998; Rubio, 2005).

Para Kraepelin, las personalidades psicopaticas son formas frustradas de psicosis, las
define siguiendo un criterio fundamentalmente genético y considera que sus defectos se

limitan esencialmente a la vida afectiva y a la voluntad (Marietan, 1998).
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Schneider
En 1923, Schneider da un sello al problema y hace una conceptualizacion y
clasificacion de lo que es la personalidad psicopatica, que contintia vigente (Marietan,

1998; Turo, et al., 1997)

K. Schneider descarta en el concepto de personalidad a la inteligencia, los instintos y
sentimientos corporales, y la define como al "conjunto de los sentimientos y valoraciones,

de las tendencias y voliciones", limitandolos al plano psiquico (Marietan, 1998).

Para K. Schneider las personalidades psicopaticas son un subconjunto de las
personalidades anormales (de acuerdo con criterio estadistico, o sea que los tipos puros son
pocos), con la particularidad que sufren por su anormalidad o hacen sufrir, bajo ella, a la
sociedad. Pero no por ello pueden ser nominadas como patoldgicas, y atin "la valoracion de
hacer sufrir a la sociedad es relativo y subjetivo: un revolucionario es un psicopata para
algunos y un héroe para otros". En consecuencia no es valido realizar un diagndstico al
modo de las enfermedades. A lo sumo se puede mostrar, subrayar, destacar en ellos
propiedades que los caracterizan de manera sorprendente, sin tener con ello en nuestras
manos nada comparable a los sintomas de las enfermedades. Un psicopata depresivo es,

simplemente, un hombre asi (Marietan, 1998).

Hay un determinismo en la concepcion schneideriana de psicopatia, los psicopatas
"tienen que llegar, mas o menos, en toda situacion vital, bajo todo tipo de circunstancias, a
conflictos internos o externos. El psicopata es un individuo que por si solo, aunque no se
tengan en cuenta las circunstancias sociales, es una personalidad extrania, apartada del
término medio". La psicopatia no es exdgena, su esencia es disposicional, innata, en el
sentido de preexistente a las vivencias. No por ello deja de anotar que toda personalidad se
desarrolla, y en esto tiene su parte el medio ambiente. En consecuencia, las anomalias
conductuales secundarias a alteraciones corporales (por ejemplo traumatismos en la corteza
orbitaria anterior, investigadas entre otros por E. Welt, Kleist, Outes-Goldar, Isabel

Benitez) serian pseudopsicopatias (Marietan, 1998).

Es decir, la psicopatia se manifiesta, debe ser observada por los otros y esa conducta

particular valorada como andmala en relacion al término medio, y sufrir o hacer sufrir
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solamente sobre el eje de su anomalia. Esto no significa que el psicopata manifieste
siempre su psicopatia, tiene oscilaciones periddicas. Kahn distingue distintos cursos,
episodicos, permanentes, periodicos y desarrollos psicopaticos. Aqui podemos puntualizar
que tampoco la conducta del psicopata es toda psicopatica, coexisten con ellas conductas
adaptadas que le permiten pasar desapercibido en muchas areas de su desempeno social.
Esta integracion conductual, adaptado/psicopdtico, que se constata con mayor frecuencia
en las anomalias sexuales (donde lo psicopatico se suele manifestar en la privacidad) se
hace mas dificil de ver cuando lo psicopatico se expresa solo en determinadas

circunstancias o sobre determinado tipo de personas (Marietan, 1998).

El psicopata busca su equilibrio en el otro complementario. La vivencia de no
completud genera temsion, sufrimiento al decir de Schneider, y aunque encuentre las
circunstancias, personas, cosas o actos complementarios que hacen bajar su nivel de
tension, siempre queda un quantum de tension vivenciado como insatisfaccion o vacio
interior. Es, entonces, el complementario el que debe pagar por el ajuste incompleto. Para el
psicopata su incompletud es o fue producida por otros, por lo que le parece justo que

alguien o algo pague por ello (Marietan, 1998).

Bleuler en 1924 en su tratado de psiquiatria es el primero en utilizar el concepto de
psicopatia atribuyendo un defecto moral congénito o adquirido a una serie de trastornos

mentales que abarcan desde el retraso mental a sujetos antisociales (Rubio, 2005).

De Cleckley al DSM IV
En 1941, H. Cleckley, escribe un libro llamado "La mascara de la salud" y se refiere a
este tipo de personas. En 1964 da las caracteristicas mas frecuentes de lo que hoy llamamos

psicopata (Marietan, 1998).

En 1961, Karpman dice "dentro de los psicopatas hay dos grandes grupos, estan los
depredadores y los parasitos" (haciendo la analogia bioldgica). "Los depredadores toman
las cosas por la fuerza y los parasitos a través de la astucia y de la pasividad" (Marietan,

1998).
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Henry Ey, en su "Tratado de psiquiatria" de 1965, incluye a las personalidades
psicopaticas dentro del capitulo de las enfermedades mentales cronicas, que considera
como un desequilibrio psiquico destacando en ¢l las anomalias caracterologicas de las
personas y dice que las caracteristicas basicas son la antisociabilidad y su impulsividad

(Marietan, 1998).

En 1966 Robins comienza con las bases para lo que se llamo6 después, en el DSM,

"trastornos de la personalidad" (Marietan, 1998).

3.2 DEFINICION DEL CONCEPTO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

La presente revision teodrica recopila algunas definiciones acerca del trastorno de
personalidad antisocial como las del DSM-IV, la CIE-10 y de algunos autores influyentes
como Hare entre otros, tras lo cual se evidencia una falta de consenso en la definicion,
aspecto que dificulta la comunicacion entre los cientificos y la comprension del trastorno
(Tapias, S. A. C., Medina, R. E. Y. & Ruiz, G. S. E., 3 de Junio de 2005), y por
consecuencia en esta investigacion.

Por otro lado, debido a que en la actualidad el estudio del trastorno de personalidad
antisocial en México ha sido muy limitado, en especial sobre los factores psicologicos que
estan asociados a ¢l, se ha considerado importante indagar acerca de este tema con el fin de
proporcionar informacion util que ayude a contextualizar a los estudiantes y profesionales
en psicologia y otras areas afines a esta, ya que en el presente no se cuenta con literatura
unificada que permita el acceso a documentos que aborden no sélo el aspecto psicoldgico
sino que ademads describan los principales instrumentos que se emplean para su diagnostico,

y sobre todo que este diagnostico sea objetivo.

Desarrollo de conceptos referentes a la Personalidad Antisocial
La psiquiatria ha estudiado la personalidad psicopatica a través del tiempo,
asignandole diferentes denominaciones tales como locura moral, sociopatia, personalidad
amoral, personalidad psicopatica, antisocial, asocial, disocial, dandole algunos un
significado equivalente a la hora de diagnosticarlos, mas en la practica real vemos que no es
asi. Tan asi estan las cosas que en la diferencia diagndstica entre psicopatia y sociopatia,

por ejemplo, existe una fuerte controversia entre las escuelas europeas que les otorgan
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identidades diferentes y las escuelas americanas quienes aseguran que son una misma

identidad (Doyharzabal, M. del C., Abril de 2005; Aluja, 1991).

Y tal vez ambos tengan razén, ya que, como veremos mas adelante, si bien los
comportamientos son semejantes, las reacciones emocionales y las motivaciones, difieren

en uno y otro (Doyharzabal, 2005).

La palabra psicopata etimolégicamente proviene del griego Psiquis que significa
alma y Patos que es dolencia, podriamos decir entonces que el significado es dolencia del

alma (Doyharzabal, 2005).

El término "personalidad psicopatica" equivalente al término "locura moral", usado
casi un siglo antes por Pichard, entr6 al lenguaje psiquiatrico y criminologico y mas tarde
ha sido, tal vez desventajosamente, sustituido por el de "personalidad antisocial", muy

usado en nuestros dias (Aguilar, 1996; Aluja, 1991).

Craft, citado en Woodruff, et al. (1978), sefiala que Pichard emple6 la palabra
“moral” en tres sentidos: primero, dando a entender su significado psicoldgico; segundo,
refiriéndose a las respuestas emocionales o afectivas en contraste con las intelectuales, y
tercero, en un sentido ético del bien y del mal. La mayor parte del tiempo, Pichard, usaba el

termino en las primeras dos acepciones y s6lo incidentalmente en la tltima.

Se cred una controversia en torno al concepto de “locura moral”, debido a la
interrogante acerca de que si el “loco moral” debia ser considerado como enfermo o como

delincuente (Woodruff, et al., 1978).

Por otra parte, el término caracter psicopatico, personalidad psicopatica o antisocial, se
refiere a individuos cuyo comportamiento, debido a la estructura del caracter, es
incompatible con el bienestar de los demés. Su conducta recurrente, en pugna con los
ordenamientos y restricciones de la sociedad, carece, a los ojos de un observador, de

objetivo (Aguilar, 1996; Aluja, 1991).
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El término de psicopatia ha tenido, a lo largo de la historia, una gran variedad de
sentidos, y ain hoy en dia es fuente de confusién para muchas personas, que piensan que
psicopatia es, mas o menos, sinonimo de perturbacion mental y/o criminal (Chico, L. E. &

Ferrando, P. P. J., 23 de Mayo de 2005; Aluja, 1991).

El termino psicopatia actualmente es considerado, por los cientificos de la conducta,
como un trastorno particular de la conducta, que se aplica a personas con un mal proceso de
socializacion, cuyos patrones de conducta les hacen entrar frecuentemente en conflicto con

la sociedad (Chico, et al., 2005; Barcley, M. 1985).

El término de psicopatia, mas antiguo y familiar, ha sido sustituido actualmente por el
de "Trastorno Antisocial de la Personalidad" (TAP), término asumido por la American
Psychiatric Association (APA) en su edicion de 1952 (Woodruff, et al., 1978; Chico, et al.,
2005; Aluja, 1991). En el DSM 11, y posteriormente en el DSM III (1980), y en el DSM III-
R (1987), ya no se habla de psicopatia sino de "Trastorno Antisocial de Personalidad",
cuyos criterios provienen del trabajo de Robbins (1966), que entendia la psicopatia desde
un punto de vista sociologico, en contra de Cleckley, que tenia una visiéon mas bien de tipo

psicologico (Chico, et al., 2005; Aluja, 1991).

Pese a que, como lo mencionan la mayoria de autores, los términos de Personalidad
antisocial, psicopatia, y personalidad disocial, se usan indistintamente, y todos se
caracterizan por el comportamiento antisocial de quien lo padece, pero sin embargo, si hay

diferencias (Davison, et al., 2002).

Sin embargo se ha dicho que para otros, psicopatia no es sindnimo de asocial, de
acuerdo a Otto Kernberg podemos leer que se debe diferenciar la conducta antisocial de la
estructura de personalidad antisocial y que también se debe diferenciar la conducta
antisocial de la criminalidad, y que trastorno antisocial no es sinbnimo de comportamiento
delictivo (Doyharzabal, 2005; Aluja, 1991; Turd, et al., 1997; Turo, G. R. J. & Yepes, P. L.
E. 1986).

En opinion de Kolb, L.C. (1977) el termino de Personalidad Antisocial, permite una

aplicacion mas limitada, de lo que pudiera ser con el termino de psicopatia, que en su
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opinidn este ultimo abarca mas patologias del comportamiento. El término de PA se limita

a conflictos de interrelaciones personales, segiin este autor.

Podemos observar que la confusién que existe respecto a cudl es el término mas
adecuado para denominar a esta estructura se debe en parte a que algunos lo clasifican de
acuerdo a la conducta y el daiio que causan a la sociedad, de ahi los conceptos de
sociopatia o trastorno antisocial de la personalidad, mientras que otros dan mayor
importancia a la personalidad, o sea a las caracteristicas del sujeto partiendo de ello el
concepto de psicopata. Esto nos podria llevar a pensar entonces que nos enfrentamos a la

misma caracteristica de sujeto, s6lo que con diferente nombre (Doyharzabal, 2005).

Denominaciones internacionales

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) que actualmente se
encuentra en la décima revision (CIE-10), se ha desarrollado en estrecha colaboracion,
entre mas de 700 clinicos e investigadores de 110 instituciones de 40 paises. Se han
recogido un gran numero de revisiones bibliograficas y de pruebas de campo, por lo tanto,
la CIE-10 es el producto de un amplio esfuerzo de investigacion disefiado para mejorar el
diagndstico (Ustiin, T.B., Berstelen, A., Dilling, H. Drimemelen, J., Pull, C., Okaska, A.,
Sartorius, N. & otros directores de los centros de referencia, y de ensefianza, de la CIE-10.,

1999).

El DSM-IV es producto de 13 Grupos de Trabajo, cada uno de los cuales posee plena
responsabilidad sobre una seccion de este manual. Esta organizacion fue disefiada para
aumentar la participacion de gente experta en cada uno de los campos. Los Grupos de
Trabajo informaban al Comité Elaborador del DSM-IV, que constan de 27 miembros,
muchos de los cuales presidian asimismo algin Grupo de Trabajo. Cada uno de los 13
Grupos de Trabajo se componia de 5 (0 mas) miembros, cuyas opiniones eran analizadas
por un grupo de entre 5 y 100 consejeros, escogidos por representar experiencias clinicas y
de investigacion, disciplinas, formacién y ambitos de actuacion muy diversos. La
participacion de muchos expertos internacionales ha asegurado que el DSM-IV posea la
mas amplia gama de informacion y pueda aplicarse y usarse en todo el mundo. Se han

realizado multitud de conferencias y reuniones con el fin de proporcionar una guia
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conceptual y metodoldgica para la elaboracion del DSM-IV. Entre ellas, muchas han estado
dedicadas a consultas entre los realizadores del DSM-IV vy los de la CIE-10, con el fin de
aumentar la compatibilidad entre los dos sistemas (American Psychiatric Association,

1994).

Todas aquellas personas que han confeccionado la CIE-10 y el DSM-IV han trabajado en
estrecho contacto para coordinar sus esfuerzos, lo cual ha dado lugar a una reciproca
influencia. La enorme cantidad de consultas, entre los autores del DSM-1V y de la CIE-10,
ha sido muy util a la hora de aumentar la congruencia y reducir las diferencias poco
significativas entre los términos de los dos sistemas (American Psychiatric Association,

1994).

De acuerdo con la CIE-10y el DSM IV, la psicopatia se encuentra clasificada dentro de los
trastornos de la personalidad y se le conoce como “trastorno antisocial o disocial de la
personalidad”. Su caracteristica principal es una pauta de conducta irresponsable y al
margen de las normas sociales. Aparece en las etapas infantiles y contintia y se amplia en la
edad adulta; es una condicion psiquiatrica caracterizada por un comportamiento crénico de

manipulacion, explotacion o violacion de los derechos de los demas.

La definicion actual del DSM-IV, enfatiza dos aspectos importantes, primero, la
presencia de comportamiento antisocial antes de los quince afios de edad, y segundo, la
continuacion de ese comportamiento durante la vida adulta (Davison, et al., 2002).

Cabe mencionar que la mayoria de los autores, tanto los anteriores como actuales,
coinciden, atn cuando no lo digan explicitamente, con los criterios de las clasificaciones

internacionales, respecto de la PA.

Aunque también hay quienes opinan que, ha sido Cleckley quien ha proporcionado
las mas detalladas descripciones clinicas del individuo psicopata, en su ya famoso libro
"The Mask of Sanity" (1964). Este libro, junto con el trabajo de Arieti (1967) constituyen
el mejor marco conceptual para el estudio de la psicopatia. Cleckley nos da un listado de
las 16 principales caracteristicas de la psicopatia, opina Aluja, (1991). Estos criterios de
psicopatia de Cleckley son los mas comunmente aceptados por la mayoria de estudiosos

del tema y han demostrado ser utiles en la practica, opina Chico, et al. (2005).
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Como es evidente, definir a la PA es el principal dilema de esta investigacion.

IMPLICACIONES PRACTICAS DEL CONCEPTO

Los términos psicopatia y personalidad antisocial son usualmente considerados
intercambiables. El concepto de psicopatia, que se habia originado en Alemania a finales
del Siglo XIX, cubria inicialmente todos los trastornos de la personalidad. Su significado se

restringi6 en los Estados Unidos, a partir de criterios importados de Inglaterra (Mata, E.A.

Noviembre de 2000).

Existe una variedad de sistemas de investigacion diagndstica, los que han conducido a
diferentes conceptos de la psicopatia. El concepto norteamericano se ha nutrido de las
aportaciones de Cleckey, Hare y, fundamentalmente, los DSM (Aluja, 1991). La tradicion
europea (schneideriana), la cual ve a la psicopatia como un trastorno de personalidad mas
que como una desviacion social, se refleja en los trabajos de Blackburn y en el CIE-10,
aunque este ultimo define esta condicion en base a la disparidad entre conducta y normas

sociales (Mata, 2000).

El mérito relativo del diagnostico de psicopatia versus el de personalidad antisocial,
como se describe en el DSM-IV, es materia de continuo debate. La personalidad antisocial
suele estar referida primariamente al comportamiento, esto es, persistentes violaciones a
las normas sociales, en tanto que /a psicopatia se la define no sélo por su conducta, sino

también por sus rasgos afectivos y sus patrones de relaciones interpersonales (Mata,

2000).

Pese a que el término psicopatia sigue utilizdndose en diversos ambitos populares,
psicoldgicos, psiquiatricos, legales, no es facil dar una definicién precisa del constructo
psicopatia. Historicamente ha habido dos aproximaciones bien diferenciadas. Una de ellas
hacia referencia a la conducta desviada del sujeto, es decir, a las conductas antisociales y/o
delictivas y, la otra, a caracteristicas intrinsecas de los sujetos, es decir, rasgos de

personalidad como tal (Navas, C. E. & Mufoz, G. J. J. 23 de Mayo de 2005).
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Haciendo un paréntesis juridico penal; cabe mencionar que “un delito, en esencia es,
cuando se realiza un acto que la ley prohibe o cuando se deja de hacer otro que la ley

ordena” (Sarason, I.G. 1975).

Delincuente es la persona fisica que lleva a cabo la conducta delictiva. Al delincuente
también se le llama agente o criminal, independientemente de su edad, sexo o nacionalidad
(Ledn, 2005).

Antes de analizar éste apartado, cabe precisar que es incorrecto llamar delincuente al
inimputable, pues éste no delinque, ya que por su especial situacion de incapacidad queda
al margen del Derecho Penal (Ledn, 2005).

En la terminologia juridico penal, también se conoce al delincuente como sujeto
activo o agente; en criminologia se le llama criminal o antisocial, e incluso desviado; en el
Derecho Procesal puede conocerse como indiciado, presunto responsable, inculpado,
procesado, sentenciado y reo. La distincion entre cada uno de estos ultimos términos
atiende a cada fase del proceso penal (Tabla 2), incluida la pos penal, o sea, aquélla en la
que el sujeto esta cumpliendo la pena (Ledn, 2005); se expone una lista de términos

juridicos que hacen referencia a un mismo sujeto en diferentes etapas del proceso judicial:
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ETAPA

DENOMINACION

Antes de dictarse sentencia

Acusado
Denunciado
Indiciado
Procesado
Responsable
Presunto
Querellado
Inculpado
Enjuiciado
Encausado

Al dictarse la sentencia

Sentenciado

Durante el cumplimiento de
la sentencia

Reo (Convicto)

Ya cumplida la sentencia

Delincuente Ex Reo

Liberto o libertado

Ex-convicto

67

Tabla 2. La tabla muestra varias de las denominaciones, bajo las cuales se le

identifica al delincuente, dependiendo de la etapa procesal.
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El delincuente también se le conoce como sujeto activo, que es la persona fisica que
comete el delito; se llama también agente delictual o criminal (Ledn, 2005); es importante
esta informacion para toda aquella persona que se ocupe en el area de lo forense, penal,
criminoloégico, juridico, etc., porque el lugar (las prisiones) donde se ejercen todas estas
profesiones (medicina, psicologia, trabajo social, criminologia, derecho, etc.) asi lo
requiere, debido a que en el ambito carcelario es importante conocer los términos que hacen

referencia a la situacion juridica del interno, las razones son diversas.

3.3 TEORIAS SOBRE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL
Aunque ya se abordo el tema de las teorias de la personalidad como tal, para efectos
de esta investigacion es de vital importancia mencionar algunas de las teorias acerca de la

Personalidad Antisocial especificamente.

Teoria de personalidad de Eysenck
Eysenck en su modelo de personalidad postula que la expresion de la conducta
humana depende de las condiciones ambientales, de los rasgos y tipos de personalidad,
siendo estos denominados por éste autor como dimensiones de personalidad: Extroversion,
Neuroticismo y Psicoticismo, los que a su vez estan fuertemente influenciados por factores
genéticos, y produciéndose finalmente el condicionamiento (Saez, et al., 2000; Aluja,

1991).

Las dimensiones postuladas por Eysenck se mueven de un polo a otro, es decir, la
dimension extroversion encontraria su polo opuesto en introversion; la dimension
neuroticismo en estabilidad y por ultimo la dimensién psicoticismo en normalidad (Saez,

2000; Aluja, F. A. 1991).

Dimension Extroversion versus Introversion

El polo de extroversion se caracteriza por ser un sujeto expansivo, sociable, activo,
vital, despreocupado, que le agradan las emociones fuertes y por ende las busca. Esta
dimension, aprende mas lento por lo que se relaciona mas con conductas criminales (Saez,

et al., 2000; Aluja, 1991).
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El polo de introversion se caracteriza por ser sujetos tranquilos, reservados,
introspectivos, ordenados, con tendencia al pesimismo, pero que aprenden mads rapido

(Saez, et al., 2000; Aluja, 1991).

Dimension Neuroticismo versus Estabilidad

El polo de neuroticismo se caracteriza por presentar labilidad emocional y ansiedad,
tensos, e irracionales, con frecuentes alteraciones somaticas.

El polo de estabilidad se caracteriza por ser sujetos calmados, controlados, y

equilibrados (Saez, et al., 2000; Aluja, 1991).

Dimension Psicoticismo versus Normalidad

El polo de psicoticismo se caracteriza por ser sujetos solitarios, problematicos,
crueles insensibles y agresivos. Siendo los rasgos, de psicoticismo, semejantes a los
presentados por un porcentaje importante de criminales (Saez, et al., 2000; Aluja, 1991).

El polo de normalidad se caracteriza por ser sujetos empaticos, sociables, creativos, y

sensibles (Saez, et al., 2000).

Teoria tridimensional de personalidad de Cloninger

Cloninger postula la existencia de tres dimensiones de la personalidad, cada una de
las cuales estaria definida segun un neurotrasmisor especifico presente en las vias
neuronales del sistema cerebral. Estas dimensiones de personalidad se pueden presentar en
diferentes combinaciones en los distintos seres humanos y genéticamente determinadas,
dando cuenta, por lo tanto, de la organizacion funcional que subyace a la personalidad de
cada individuo. Las tres dimensiones de personalidad son llamadas, por este autor, como
Busqueda de novedad, Evitacion del dafio, y Dependencia de la recompensa (Séez, et al.,

2000; Mata, 2000).

La evitacion de la dario; esta dimension involucra al sistema de inhibicion conductual
que actua interrumpiendo las conductas cuando se encuentra algo inesperado.
Las vias neuronales implicadas en este sistema presentan como neurotrasmisor

principal la serotonina. El aumento en la actividad serotoninérgica inhibe también la
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actividad dopaminérgica, ya que ambas areas estdn interrelacionadas. De este modo, se
puede apreciar que al inhibir conductas, ya sea frente a castigos y recompensas frustradas,
disminuyen también las actividades exploratorias de los individuos (Saez, et al., 2000),

proceso que aparentemente no se da en la PA.

La dependencia de la recompensa; el sujeto responde intensamente a sefales de
recompensa tales como aprobacion social, afecto, ayuda, etc.; y se resiste a la extincion de
conductas que previamente han sido asociadas a recompensas o al alivio del castigo (Saez,

et al., 2000), ciertamente el producto del delito es gratificante para la PA.

En relacion con lo anterior, en individuos con una baja velocidad de liberacion de
noradrenalina se espera que respondan a sefiales de recompensa y que persistan en las
conductas de busqueda de recompensas aunque sean frustrados. Este fenomeno que parece
ser contradictorio con el aumento que existe en la serotonina (evitacion del dafio), se
explica sobre la base de que el sujeto no puede aprender nuevas conductas porque el
proceso de aprendizaje asociativo esta interrumpido, por lo que mantiene las conductas que
fueron reforzadas previamente, aunque en este caso no lo sean. Por el contrario, individuos
con una alta actividad noradrenérgica detienen rapidamente aquellas actividades que no les
proveen de gratificaciones inmediatas, ya que realizan nuevas asociaciones que les
permiten variar sus conductas y realizar otras nuevas que sean gratificantes (Saez, et al.,

2000).

Individuos que presentan altos indices en busqueda de novedad y niveles promedios
en las otras dos dimensiones se caracterizan por ser impulsivos, exploratorios, excitables,
volubles, temperamentales, extravagantes, y desordenados. E