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DESARROLLO HISTORICO DEL CONCEPTC

. El mds antiguo antecedente de Ta psicopatia {TRASTORNO ANTISOCIAL -~
DE LA PERSONALIDAL), se encuentra en un tratado del siqlo XVII; Tomds Abercromby,
madico de Jacobe 1T que habla en su "Tratado sobre el espiritu”, de las personas
con la 1lamada "manfa moral”, y afirma que se trata de sujetos en los cudles sus
santinientos rectores estin abolidos, micntras la inteligencia no nrasenta desdr

denes.

El concepto do anomalia caractaroldgica procede histiricamente de -
1a nocidn de trastorno mental innato, el cual se Te ha huscado un sustrato tedri

<o,

Philipe Pinel (1745-1826), fué quien en 1609 inicid una posicidn --
psiquidtrica, al describir un caso de un campesino francés, que al ser insultado
por una mujer, enfurece y la arroja a un pozo de agua, De la anterfor descrip---
cidn surge el téroino de "locura sin delirio”. Pinel en su libro; tratado médi--
co-f{loséfico de Ta enajenacidn del alma o mania publicado en castellano en « -~
1804, describe el caso de 1a siguiente manera: La falta de educacion o una edu--
cacidn mal dirigida, o bien un natural perverso e inddmito, pueden ser la causa-
de @sta especte de enafenacidn, como 1o manifiesta el siquiente casn. Un hijo ~-
nfco criado por una madre pusilinime e indulgente, did poreentregarse a todos -

sus caprichos y a todos los impulsos de una alma foqosa y desordenada; 1a vielen



cla de sus inclinaciones se aumentd y fortificd con 1a edad; el wucho dinero -~
que le daban parecia desvanecerse en todo ohstdculo que pudiera oponerse a2 su -
voluntad absoluta. {Querian contradecirle?, se ensordecia, hacia frente a todos
con audacia, procuraba vencer con la fuerza, y continuamente se vefa enrredado-
en disputas y querellas; si un perro, un carnero, un caballo u otro cualquiera-
animal le daban motivo de dispusto, immediatawente Tos mataba sin mis remedfo;-
an cualquiera tertulia o funcidn se enfurecia, andaba a qolpes, y por 1o requ--
« lar salfa con las manos en la cabeza; por otra parte era hombre de mucha razdn-
cuando estaba soseyado, y habiende 1legado a poseer en su edad adulta una heren
cia considerable, 1a hobernaba con prudencia, cumpifa con Jas demds obligacio--
nes de la sociedad, y alin se daba a conocer por actos de beneficiencia para con
los pobles. Lo que sacd de su funesta obligacidn a meterse en pendencias fueron
heridas, pleftos y multas; pero un hecho piblico puso término a sus actos de -~
violencia. Ciarto dfa se enfurectd con una mufer que le insultd, y la arroié a-
un pozo. La declaracidn de muchos testigos hizo que se abriera un procese en su
contra, donde se demostraben Jos desdrdenes a que le impelfa su célera y se le-

condenS a una reclusifn perpetua en el Hospicio de Bicetre,

Esquirol, discipulo de Pinel denomina a ésta afeccidn "monomanfa -

instintiva o fmpulsiva”,

Ambos autores no escapan de 1a concepeidn de el modelo mental y el
modelo sociomoral propuesto por Franz Gall, en el aflo de 1800, y que se basaka-

en el modelo frennldgico en el que el sistema nervioso central se le imaginaba-



como integrado en partes donde radicaban las facultades psicolfeicas del hom--

bre y que se localizarfan en T2 superficie de los hemisferios cefebrales.

A continuacidn Morel v Maonan denominan a @ste padecimiento como -

“Locura de los degenerados,

En 1835 1a osiquiatrfo inglesa representada por Prichard 7.C., se-
empieza & interesar por individuos cue sin ser psicoticos ni débiles mentales,
se comportan socialmente de un modo anormal y se acufiz el término de Moral In-
sanity o "LOCURA MORAL". Para Pritchard son locos morales los criminales y las
personas poco decentes, que carecen de sentimientos, de capacidad de autodomi-

nfo, y del sentido &€tico mis alemental,

En el afio de 1876 César Lombroso, psiquiatra italiano, dd a cono--
cer su concepto de "criminal nato", en el primer tratado cientifico de 12 ¢ri-
minalidad. Sin embargo lo finico que hizo fué interpretar los atavismos derwise
nianos y 1a teorfa de 1a deneneracidn aplicada a los criminales, dindole un --
enfoque antropoldaico, dado que consideraba a los criminales como una raza pri

mitiva suparviviente.

En el afio de 1878, el nombre de "normal insanity persiste gracias-

a Gouster,

Quien por primera vez emplea el término de Yo psicopitico es Koch,



por el afio de 1688, y dd un nuevo enfoque al padecimiento viéndolo como una --
inferioridad constituclonal psicopdtica, en su libro "las inferioridades psi--
copaticas "que vid 1a luz en 1891; por &sa misma &poca Meyer excluye del grupo
de woral fnsanity a los neurdticos, vy Birbaum puntualiza que no todos los psi-
copatas tienen un defecto intelectual v ademds aclara que no tados los crimi--

nales son psicdpatas.

Para Henderson (anqlosaifin) el psicdpata es una persona antisocial
que se muestra incorragible, y desde ésta perspectiva e psicfpata y el socid-
pata son sindnimos, y la personalidad psicopdtica es una personalidad sociod--

tica incorregible.

£n 1318 Glueck en su famoso estudio realizado en 13 prisidn.de ~ -
“Sing-Sing", que por o demds es el primero realizado sobre observaciones to--
talmente empfricas, hace notar lo recibitlante del padecimiento y el inicio tem
prano de la conducta antisocial. Sin embargo el estudio adolece de un mal cri-
terio de seleccidn y que en la poblacidn estudiala habfa: alcohdlicos, delin--

cuentes sexuales, adictos, étc.

John Visher en 1922, describe un cuadro muy parecido a las caracte
risticas psicopiticas: impulsividad extrema, pérdida de concentracién, egois--

mo garcado, proyeccionts:y la mds critica inhabilidad del paciente se centra -



sobre 1a ausencia de sentimientos de culpa y un nihilismo social sin 17mites.

Bulsi en 1924, propone que el padecimiento tiene una base orgéni-

ca y correlacionn a la encefalitis comp causa de 1a conducts sociopdtica.

Alexander hacla el afio de 1930, influye notorismente sobre el cam
po de Ta criminologfa con sus publicaciones acerca del cardcter neurdtico, en
183 cudles describe algunas pacientes que vivencTan sus impulsos actuando un-
"acting out" con el fin de resolver sus conflictos y que ademds tienen senti-
miantos de autodestruccidn. Sin embarao con el tiempn transcurrido se ha vis-
to, que 1a descripcidn de Alexander corresponde mds al acting out del neurd--
tico que se torna antisocial, como un vang y desesperado intento, de evadir -

sus propios conflictos.

En el afio de 1931 Uraepelin y Khan, intentan una slasificacidn --
del padecimientn, dividiéndolo en numerosas subcategorias, 1a mayorfa de las-

cuales incluyen puntos que se entremezclan con otros padecimientos.

En 1939, Sir David Henderson describid 3 tipos de psicopatas: - -
a).- inadaptado; b).- agresivo; c).- creativo. Suscitd polémica al inclufr en

su grupo de psichpatas a Lawrence de Arabia,

En 1944 Cleckley, afirma que tradicionalmente en psicopatologfa--

@s la persona que se expresa a través de 1a accidn, pone el énfasis sobre el-



comportamiento nremeditade, hostil, falte de afecto v de moral, EY psicipata -
no di la fmportancia de astar enformo mentalmente, aun después de un cuidadoso
éxamen psiquidtrico ni de estar impedido o emocfomalmente afectado, tampocs --
muestra actitud o aspecto ocue indicaris nue carece de conciencia, su razona---
miento parece ser normal y a pesar de Asto, su conducta pasada y futura mostra

rd una actitud destructiva,

En 1946 Bowlby, observé Ta qran importancia de la separacidn de 1a

rmadre en los ladrones juveniles.

Kate Friedlander, estudiandn jdvenes delincuentes, se refiere a --
una formacion caracteroldgica antisocial, v los nifos que reciben el efecto de
un anbiente criminal lo traducen en su formacién caracteroldaica antisocial y-

son incapaces de una ulterior adantacidn a un cOdigo &tico aormal.

En 1248 Benjamfn Karpman, expresa oue e una personalidad particu-
lar y cuyo aspecto mis destacado es 12 asociabilidad, es decir existe un abso-
luto dominio de las tendenciss egocéntricas, instintivas, carentes de toda - -
{nhibicidn, Aderds de lo anterior y movido por el afin de depurar el diagndsti
co de psicopatfa, propone distinguir 1a psicopatfa "idiopdtica”, de la "sinte-
mitica", En el verdadero psicipata, en el psicdpata idiopatica, resultaria im-
posible hallar dates que sugieran la intervencidn etioldgica de 1a psicogéne--
sis. Su carencia de capacidad para el aprendizaje social, su falta de sentido-

moral, ¥ su elevada agresividad serfan razqos constitucionales. £l psicOpata -



sintomdtico, por 1o contrario, serfa en realidad un neurdtico un deficiente --

mental o un psicdtico que actlia como “psicdpata”.

En 1952 Bresnacre, dice aue los nsicdpatas se caracterizan por una
conducta antisocial, twpulsiva y una marcada {rregponsabilidad y los estados -

emocionales son intenses pero Jabiles,

1956 Me.Cord, dice en su Tihre "cl psichpats que Sste es una per--
sona asocial, agresiva, muy fnpulsiva, que siente poca o ninguna culpa, y que-

as incapaz de formar vincules de afecto duradercs con otros personas,

1957 Ruech, denomina al psicpata personalidad de accion y enfati-

za la perturbacion en ta comunicacidn,

1958 Ackerman, sefiala en los procesos de socializacidn det psich--
pata perturbaciones, con deformacidn de las pautas de identificact@in, E1 indi-
viduo permanece fijado en un nivel de adaptacidn a su medfo ambiente humanp -
infantil, eqocéntrico, omnipotente, dominador. Intenta reestructurar al medio-

para acomodarlo asi miseo,

195% Roberto Lindar, esprese que el psicdpata es en escencia un -«
nifio, con Ta fmpaciencia, la megalomenfa, los accesos de cilera, el divorcio -
de las exigencias de 1a realidad, la estrechez del sentido del tiempo y alin --

1a difuso psicosexualidad que caracterizan al nifio.



1960 Stone y Church, se refieren a una dalincuencia psicopdtica, -
el individuo es incapaz de tener verdaderos sentimimntos por los demds y care-
ce de ligaduras emocionales fuertes con la realidad y expresan que los psich--

patas infantiles preveen el grueso de la poblacidn de 1a delincuencia adulta.

1960 Henry £y, las personalidades psicopdticas presentan una ina--
decuactfn a 1a vida social y se caracterizan por la facilidad de pasar a la --

aceion.

1960 H, Sulivan, existe una falta de estabilidad en las redaciones
interpersonales del psiclpata, viven a través de un gran nimero de relaciones-

fugaces con otras personas.

1962 Liberman, estudia Yas perturbaciones de la comunicacidn del -

psicopata, que pasan casi sin transicién de la percepcidn a la accidn.

1966 Minuchin, los procesos de socializacion en familias desorga--

nizadas son deficientes para transmitir normas que pueden ser internalizadas.

1966 Zac Loel, describe la aestructura endopsiquica del nsicdpata,-
resultante de la interaccidn del nific en su evolucion con el medio familiar y-

ambiental; sefiala un déficit en la estructura ydica.



74 Jshn Sumn Snd Preiem ssbertson naddan sabye Yoy prollonas -

concentuales que Llantes e personaiidad agicopitica, 6n esta decada &1«

U3M-11 hace wna dsscripeion brstante cossinte wel cuadre, sin embaran estd

cargada e juicios woreles (deinsedes ¢, wsri L i, fevensic 199).

E1 ESE-TLL mombre a Tz cevsanaiidad psicosdtica comp "TRAASTORRY -
PTISOCIAL GE LA PERSGHALLUAD ¥ nome e compoviesiento oripdnal vepetido co
0 algo central o fncluys ung 11sta de oteos comportmd antos que no stempra-
inpiican ung pursonal{éad antisncial, v cue lor antecedantes tinerdficos dan

la pauta pare establecer el viasndstico.

ANTECERENTES LESCRINCION DEb C(URBR CLIRICH

£1 término aque la faerican fiyvehiatey Aesocistion utiliza para re-
ferirse a 13 psicoprnile a5 & trastoran psicapduica de 1a personalidad, reac
cidn antfsoctal, que «s definice comw sigue por o) Hlagnostic and Statistd -

cal ‘Manug) of mental dissordars (195¢).

EV término 3o aplica @ los individuns de compertamiento habitual -
mente antisocial, que so muesiran siempre inquietss, incepacss de extrser -
ninguna ensedanza e la exoerdonciz pasada ni do Ios castigos recibidos, asf
como tarbién denuestran verdsdere fidelidnd o una persona, a un orupe o 2 up

cbdigo determinade. Sueles sor insensiblos y heuonistas . de muy acentuada -



inmadurez evocional, marentes de responsablifdad y de juicio ldcido, y muy -
hébiles para racionalizar su corportaniento & fin de que parezca correcto, -

sensato y justificado.

E1 uso de @ste término es dificil, y por ello en Ja prdctica se le
ha substitufdo por socidpata o parsonalidad sociopitica. Mo obstante, el tér
mino psicipata mds antipuo y mds familiar, sique manteniendo su popularidad,
-aunque Ta década de los ochentas se le ha substitufdo por "TPASTORND ANTISO-
CIAL DE LA PERSONALIDAD".

Cleckley (1964}, ha aroporcionado las mis detalladas descrinciones
.cHnicas de 1a psicopatfa y de sus diversas manifestaciones, Apoyéndose en -
Bsta amplia base de experimentocidn, ha delineado los razgos aue considera -
mas significativos de tal trastorno: encanto externo y notable inteligencia:
inexistencia de alucinaciones y de otras manifestaciones del pensemiento ---
irracional; ausencia de "nerviosismo” o manifestaciones neurSticas: falta de
confiabilidad; mentira e insinceridad: falta do sentimientos de culpabilidad
y de verguenza; conducta antisocial, sin aparente remordimiento; razonamien~
to insuficiente v falta de capacidad para apredder de 12 experiencia vivida:
egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar; gran pobreza de reacciones-
afectivas primordiales; pérdida especifica de intuicidn; ireesponsabilidad -
en Tas relaciones interpersonales corrientes; comportawiento fantistico y pe
co recomendable por 1o que respecta a la babida, ¢ incluso enajenado en al--

gunas ocasiones; amerazas de suicidio raramente cumplidas: vids sexual fmper



sonmal, trivial y pace integrads; incapacidad para semuir cualquier olan do -
yida. Las tres primeras caractaristicas seialadas son, en si mismas positi--
vas, y sirven para subrayar el hecho do aun el comportamiento psicondtico no
as una mera manifestacidn de un Funcionamianto wental alteradn, Seqlin £lo---
ckley, al psicipata 1e falta la posfbilidad de experimentar los componentes-
emocionales de 13 conducta nersenal e interpersonal; wisma Ja nersonalidad--
humana, sin poderla sentiv realments, As¥ por ejernlo, aunque se exprese de-
un modo aparentemente norsal (siento causarle molestias), carece de erocio.-
nes, trastornos que Cleckey ha denominado DERENCIA SEMARTICA, lowo va esta--
blecleron Johnes y Quay {1957}, o) psichnata conoce la letra, vero na la mi-
sfca, por To cual no pusde mostrar simpatia o genuine interés ror los derds;
los manfpula y utiliza para satisfacer sus propias convenfencias, y muchas--
veces incluso sabe conveucer a los mismos que ha utilizado de su inocencla--
y de sus propdsitos de eimienda, recurrfendo a una sxuberente sofisticacidn,

¥y & una aparenta sinceridad.

Karpman (1961) ha descrito al psicdpata como una persona insensf--
ble, emocionalmante inmadura, dasdoblada y carente de real profundidad. Sus-
reacciones emotivas son simples v caséd animales, v sohanente surgen en &1 -~
tras una frustracidn @ una situacion incdroda, en carbio, os capaz de simu--
lar éstos estados crwocionales y dstos afectos cusndo cree que la van a avu--
dar a obtener 1o que desea de los demis. Mo experimenta ninguna de las ma~-

ni festaciones psicoldgicas y fisioléaicas de la ansiedad o del miedo, sf ~ -



bien puede reaccicnar de un mods parucido, cuando su Lienestar ingadiate se
ve ameninzaco. Sus relaciones sociales y sexuales con las demds personas son
superficiales, pero exigentes y complicadas. lLas recompensas y los castiqos
futures 5810 cuentan para &1 en lo absiracto, no ejercen efecto alguno en--
su comportamiento {muediato, Su capacidad de discernimiento es nobre y su-
conducta sucle estar determinada por impulsos y por necesidades circunstan-
clales; por ello estd constantemente imguieto. Los esfuerzos que realiza ~-
para salir de sus embrollos, 1o 1levan muchas veces a ensartar del modo mas
cosplicado y contradictorio toda una retan{la de descaradas mentires, que ~
acompaiia con explicaciones y prowmesas no poco efectivas, pero a menudo con-

vincentas.

Karpman divid{a a los psicOpatas en dos tipos: el de los agresi--

vo-predadores y 21 de los pasivo-parasitarios. Los primeres son individuos-

que satisfacen sus conveniencias con extrenada agresividad y con una actua-
cidn fria e insonsible, apropidndose de cuanto desean. Los segundos son psi
copatas que obtienen lo que auierenpracticando sobre Tos demds una especie-
de sangria parasitaria consistente en aparentar desampsro y necesidad de --

ayuda y de simpatfa infinitas.

Ariati (1967) tarbién distinaue varios tipos de psicopatia, entre
elios 1a simple y 1a comoleja. La principal caracteristica de la primera es
1a incpacidad para sabar aplazar la satisfaccion de las necosidades psico--
1oqicas y biolagicas, dejando & parte toda consideracién a las consecuen---
clas que tal aplazamiento puede tener tanto para uno miswo come para los de

mis. No ignora, en el plano de las 1deas, que podria satisfacer sus necesi-



dades sigufendo e large process ngymaluenie reguericds PArD UNG CONSECU~~m
cidn plena y socialwente aceptable del obfetivo perssouido. Sin arbargo, -
el future solo axiste para wllos como alao swmarente vago y remoton, v Ca--
rece de toda significacion emotiva nandiata, Todo 1o cualbhace aqus no es-
tén dispusstos a retrasar dicha consecucidn, Por otra parte, 1a posibili--
dad de recibir 2n ¢l futuro un castico por sus actos tampoco influye sobre
gu tnmediate sonportamivnio, puesto oue 25 incapaz de experimentar lo que-
Arieti 1lawe una Ansiedad oe circuito Jarge, una vava sospecha de un posi-

ble peligro o de una posivle contraviedad,

En otras nalabras, las consecumncias emotivas fnmediatas de un -
castigo imaginario, no son suficientes para Toarar que Gstos psicipatas se
abstengan de actuar. Cualquier ansiedad que experiwentan es de circuito --
corto, una reaccidn a una tensidn o a un melestar inmediato, Fsta interpre
tacidn es Yigeramente distinta de & dada wor Cleckley y karoman. La psico
patia cospieja es similar a la siaple, seqlin Arieti, pera en ella el com--
portamiento no esid determinado por el deseo de satistacer las propias con
vivencias, sino también por el nodo de consequir lo que se aquiere, y de -~
escabullirse a continuacion. Tales psicBpatas son, ordinarismente muy in-
teligentas y capaces de planear métodos adecuados para tener lo que apete-
cen, §in 1a munor preocupacidn por la wworal soctal. Los atracadores profe-
sionales de bancos y ciertos polfticos v hembres de necocios podrian ser -

inclufdos en ésta categorfa, juntamente con alounos de los psicipatas des-



critos por Cleckay.

La mayor parte de las descripciones de psicépatas aluden a su - -
asentuado egocentrismo, a su falta de empatfa, a su incapacidad para trabar
relaciones cdlidas y afectivas con Tos demds, por lo que les tratan como --
objetivo en vez de como personas, y no experimentan sentimientos de culpa--
bilidad n1 remordimiento por lo aue han heche. Tras una amplia revision de-
la bib¥fograffa sobre dste tema, tcCord y McCord (1964) conclufan aue las -
dos caracterfsticas principales de la psicopatia son 13 incapacidad de amar
y la falta del sentido de la culpabilidad. Pe un modo parecido, Craft - - -
(1965), consideraba que los dos rasgos eapitales son la ausencia de senti--
mientos, afectos y aror hacia los demds, y la tendencia a actuar por impul-
so0s y sin ningiin neejuicio. Rasgos secundarios consecuencia de éstos dos se
rfa 1a agresividad, 1a falta de verguenga y de sentido de cudpabilidad, la-
ineptitud para aprovechar la experiencia vivida y la ausencia de motivacio~

nes adecuadas.

Tanto Foulde (1965) como Suss (1966), consideran que el sgocen~~-
trismo y 1a falta de empatia con los factores mds responsables de las anor-
malidades que presentan las relaciones interpersonales de los psicipatas: -
como son incapaces de situarse en el lugar de las demds parsonas: los psi--
copatas las manfpulan tranquilamente, como si se tratase de obfetos, satis-

faclendo de &ste modo sus daseos sin preocuparse en absoluto por los efec--



tos que sus actos puedan tener. Asimismo, aquella capacidad les inmide pre-

veer cuales seran las reacciones qua provocard su insGlito comportemiente.

Los psicdpatas no son evidentemente los dnicos individuos que wa-
nifiestan una conducta antisocial. Muchos actos antisociales y agresivos --
son cometidos por personmas que sufren intensos trastornos emocionales o que
experimentan frustraciones o conflictos interiores insoportables. Cowo el -
comortaniento antisocial es un clare sintoma de problemas emocionales mis-
intensos y fundamentales muchas veces se denomina a tales individuos psicd-

patas sintomiticos, secundarios o nourdticos (Karpman 1961),

Uno de los inconvenientes que nrosentan términos tales como "psi-
cGpata secundario o neurgtico", consiste an que dan por supuesto que los in
dividuos as calificados son, bas{camente unns psicépatas. Pero ésto es, -~
con toda probabilidad errdnen, ya que tanto 1as rotivaciones de su conducta
como 18 estructura de su personalidad, su historia clinfca, su respuesta al

tratamfento y su prognosis son muy diferentes de la de los psicdpatas.

Por otra parte, éstas personas, a diferencia de los psicopatas, -
tienen sentimientos decculpa, experimentan remordimientos por Jos actos que
han cometido, y pueden mantener relaciones afectivas, 1lenas de contenido -
significativo, con los demis, Como Tos actos antisociales de éstos indivi--
duos estdn notivados por conflictos y tensiones neurdticas, estardn mis in-
dicados utilizar términos que subrrayen el elements neurdtico de su conduc-

ta.



Algunos individuos presentan un comportamfento antisocial, agresi-
vo, no porque sean psiclpatss o enocionalmente anormales, sino porque han --
crecido en un medio de una subcultura de delincuencia o en un ambiente que -
favorece o incluso premia tal conductz, 12 cual, alin siendo sensurada por ~-
las normas sociales, estd perfectamente de acuerdo con la de su proviogprupo,
pandilla o familia. Para éstos individuos se veservan Jos témines de nsich-
pata asocial, delincuente subcultural v, si se trata de nifios trastorno so--
closintomdtico de 1a personalidad. A diferencia de los verdaderos psicipa---
tas, 8stos sujetos son capaces de cuordar una inauebrantable Tidelidad y de-

mantener unas cdlidas relaciones con los demds mienbros de su arupn,

fs intercsantc comprobar que 12 mancionada divisién ¢iinics del -
comportamiento antisocial en sus componentes psicopdticos, nourdticos v sub-
culturales viene confirmade por varios estudios estadfsticos basados en da--
tos éacilitados por numerosas historias de casos, clasificaciones de compor-
tamientos, y respuestas a determinados cuestionarios. Jenkins y sus colegas-
(1964~1966), utilizando aquellos datos han podido distinquir varias clases -
de rasgos o sindromes que se presentan en 12 personalidad de los nifios delin
cuentes y en Yos casos clinicos descritos. Los han agrupado en tres clases -
fundamentales, que han designade con los nombres de sindrome agresive anti--
social (paicondtico: tendencias violentas, comhatividad descargada, cruele--
dad, desaffo a la autoridad, malas intenciomes, inadecuados sentimientos de-

culpa), sindrome de extremada ansiedad (neurdtico: intraversibn, timidez, --



apatfa, preocupacidn, sensibilidad, sumisién), y sindrome de delincuencia -
socializada (subcultural: malas companias, actividades de 1a banda, rohos -
colectivos, habituales escapadas del colegio v de 1a casa, salidas noctur--

nas prolongadas).

Otras investigaciones han aportado resultados coincidentes con ~-
los obtenidos por Jenkins. Una serie de estudics hechos sobre nurerssas re-
laciones de comportamientos registrados (Quay, 1964), datos facilftados por
muchas historias de casos y respuestas a determinades cuestionarios (Peter~
son, Quay y Tiffany, 1961}, ha venido a revelar {iltimamente y con absoluta-
sequridad dos importantes factores (grupos de caracterfsticas) de 1a delin-

cuencia, E1 primero de ellos, denominade delincuencia psicopitica, incluye-

susceptibilidad, amoralidad y rebeldfa, y va acompaiiado de impulsividad, --
desconfianza hacia Ja autoridad, y emancipacidn de todo vinculo familiar, -

E1 sequndo denominado delincmencia neurdtica, fncluve también tendencias im

pulsivas y agresivas, pero asociadas con tensidn, sentimientos de culpabi--
11dad, rerordimientos, depresidn y desdnimn. Un tercer factor se ha detac--
tado gracias al estudfo de los cuestionarios de personalidad con el nombre-

delincuencia subcultural, &ste factor parece reflejer las actitudes y los ~

valores que desempafian un papel {mportante en los grupos delincuenciales; -
es gemejante al sfndrome de delincuencia socializada de Jenkins antertormen

te descrita,



Bl resyltade de las diversas investinacionas 1levadas a cabo -~
por Finnev (1966} ha consolidadn alin mis 1a distincidn entre las fommas --
psicopticas v las neurdticas de 1a conducta antisocial. Rasdndose en las-
encuestas sobre persomaiidad, el MUPI, Finey consioud aislar varios facto-
res, uno de ellos relativo al comportamientoe antisncial, v el otro, a la -
ansfedad, la anoustia y el sentimientc de culnabilidad. A la luz de estose
hallazgns, Finey ha podido distinanuir entre nsicopatfa (comportamiento an-
tisoclal alto y sentimiento de culpabilidad), neurosis extrovertida {com--
portamiento antisocial alto y sentimientos de culpabilidad también altos),
fnhibicién neurética (conportamiento antisocial bajo y sentimiento de cul-
pa alte) y normalidad (comportamiento antisocial bajo y sentimiento de cul

pabilidad bajo también,

EL DIAGHOSTICO Y SUS DIMEMSIONES

Los psiquiatras que mds han trabajado con psicopatas, estin de -
acusrdo, en lo fundamental, con respecto a seflalar sus principales rascos-
especificos. Con ohbjeto de precisar hasta oué punto existia de hecho &ste
acuerdo, Gray y Hutchinson (19€4) enviaron por correo un cuestionaric a ~
937 psiquiatras canadienses. La moyor y mds importante parte de dicho - -
cuestionario la constitufa una lista de 29 items relativa a las caracter-
risticas por 1as que se define ordinariamente 1a psicopatia. Se les pedia

a los pastguiatras que ordenaran de mayor a menor de los 10 items que -~



Juzgaban mis inportantes en el diagndstico de 1a personalidad psicopitica. De -~
los €77 que respondieron, el £9.3% opind que el concepto de nersgnalidad psico--

patica es uno de Tos mis sianificativos. He aouf los 10 rasgos aque destacaron:

ll

t

NO SABER APROVECHAR LAS ENSERANZAS DF LA EXPERIFNCIA PASADA,
2.~ FALTA DE SENTIDD DE LA PROPIA RESPONSABILTDADR

3
4

INCAPACIDAD PARA ESTABLECER RELACIDNES INTERPERSONALES
FALLOS EN EL SENTIDO MORAL
5.~ FALLOS EN EL SENTIDO MORAL

6.~ ACTITUD CRONICA 0 REITERADAMENTE ANTISOCIAL

7.~ INEFICIENCIA DE LOS CASTIGOS PARA HACERLES CAMBIAR DE COWUCTA
8,~ INMADUREZ EMOCIONAL

9.~ INCAPACIDAD PARA EXPERIMENTAR SENTIMIENTOS DE CULPA

10.~ EGOCENTRISHO.

Algunes otras respuestas ofrecieron también interés, Por ejemplo, el--
14,4% de los psiguiatras que respondieron sostenfan que, 1a psicopatia era nri--
mariamente de naturaleza genética; 38,2% la atribuian al awbiente y o1 43,9 a ap
bos factores. Un 12.7% afirmd que 1a psicopatia podia ser diagnosticada antes de
Tos 8 afios de edad, pero el 76.5% sostuve que el diagndstico no pndfa hacerse an
tes de los 18 aflos.

A pesar de la coincidencia tedrica sobre el significado del término --



psicopatia, no siempre resulta facil identificar a los individuos que merecen --
el calificativo de psicopdticos. A este respecto, el concento suscita un proble-
ma que es comln a la mayoria de las cateqorias nsiovidtricas, a saber, el proble
ma de la fiabilidad del diagndstico. Sin embarqo en la década de Tos ochentas y-
a rafz de Tos criterios diagndsticos del DSH-TII, se especifica y se encuadra el
i érastorno denominado TRASTORNG ANTISOCIAL DE LA PERSOMALIDAD, con las siquientes

caracteristicas para establecer el diagndstico:

#),- La edad actual ha de ser por 1o menos de 18 afios

B).- Comienzo antes de los 15 afios, tal como viene indicado por la historia
de tres o mis de los siquientes sintomas:

1.- Vagancia (positivo si alcanza por 1o menos 5 dfas al-afio, al -
menos durante dos afios, sin incluir el G1timo de escuela);

2.~ Expulsidn o suspensidn de la escuela por mala conducta.

3.~ Delincuencia (arrestado o mandado a tribunales infantiles a -
causa de su conducta);

4,~ Escaparse del hogar durante 1a noche, por lo menos dos veces,-
mientras vivia en el hogar paterno o adoptivo;

5.~ Mentira persistente;

6.~ Relacion sexual repetida con relaciones casuales;

7.~ Ingestidn de alcohol o abuso de substancias repetidamente.
8.~ Robos;

9.~ Vandalismo

10.- Rendimientos académicos marcadamente inferiores a los que de-
ben esperarse en relacion al C.I. estimado o conocido (repeti
cion de cursos);



11,-

12.-

Violaciones cronicas de las normas del hogar y de la escuela-
(distintas de las de vanancia):

Infciacion de peleas.

C}.~ Por lo ucnos cuatro de las sicuientes manifestaciones del trastorno --

desde 1a

edad de 15 afios:

1.~ Incapacidad para mantener una cenducts labora) apropiada, indi

a).-

o
—
-

1

c)

)

d).

cada por alquno de los siautantes sintoma:

canbios de trabajo muy fracuentes (3 o mds trabajes en 5 afos,
no explicables por Ta naturaleza del trabaje o por fluctuacio
nes econdmicas o estacionales)”

Busemplen sionificative {(vor efernla, € meses o mds en & aflos,
cuando era esperable trabajar)

Absentismo importante del trabaio {por ejemplo, como promedio
3 dfas o mds de 1legar tarde o de ausencia al mas)

Abandono de diversos trabajos sin tener otros a punto (nota:-
12 conducta similar en una situacidn académica durante los --
Ultinos affos de escuela puede ser un sustituto de este crite-
rio en individuos que, por razones de edad o circunstancias,~
no han tentdo la oportunidad de demostrar sy adaptacidn ocu-~
pacional) :

2.~ Falta de capacidad para funcionar como progendtor responsable,

puesto de manifiesto por uno o mis de los siquientes sintomas:

a),~-Malnutricion de los niftos



b).- Enfermedad de los nihos, dehide a falts de los estdndares hi-
giénicos minimos

c) .~ Incepacidad de buscar cuidados mddicos para un nifio gravemen-
te enfermo

d).~ Dependencia de los nifes de Tos vecines o parients que no re-
siden en ¢} hogor. tante para la alimentacion como nara su -~
proteccin

@).~ Incanacidad para buscar un cuidador o un "canguro” para el -~
nific menor de € afios, cuando Ins nadres dalen de casa

f).~ ODespilfarro dn cbjatos personales dol dinero nacesario pars -
las necesidades dal hogar,

3~ Incpacidad para aceptar las rorsas sociales con respecto a la-
conducta Teqal, indicada por alouno de los siguientes sinto---
mas: Robos rehetidos, ocupacion ileml, venta de objetos roba-
dos, vents de drogas, arrestos riltiples y condena penal.

4,~ Incppacidad para mantensr una relacidn durable con una pareja-
sexual, indicada por 2 o wis divarcios y/o separaciones {tanto
si se esta legalrmente casado, como no), abandono de 12 esposa-
promiscuidad (10 o rds parejas sexualas en en &fo)

5.~ Irritabilidad y ngresividad, indicadas per peleas fisicas re--
patidas o ataques, incluyenco el nesar 2 la esposa o & los ni-

fins,

&.~ Fallos en responder a las obligaciones financieras, indicados-



por'incumplimiento repetido de deudas, incapacidad para procu--
rar los ciudados a los nifios, o incapacidad para pagar de una -
manera regular a otras nersonas dependfentes.

7.~ Incapacidad de planificar o impulsividad, indicadas por viajes-
de un lugar a otro sin trabajo comprometido, sin un objetivo o-
una fdea claras sobire cuando va 2 terminar, o con falta de domi
cilio fijo durante un mes o mis.

8.~ Desprecio por la verdad; indicado por mentiras, uso de norbres-
falsos y engafos a los demds en provecho personal,

9.~ Imprudencia, indicada, por ejemplo, por el hacho de conducir --
bebido o de {r a velocidad inadecuada.

T
D).~ Pauta de conducta antisocial continuada, en Ta que los derechos
de los demds son violados sin que exista un periodo 1ibre de -
sintomas por lo mencs de 5 afios entre los 15 y 1a edad actual-
{excepto en aquellos casos en Tos que €1 individuo haya estado
encarado, confinado en un hosnital o en una institucidn pemal),

E).- La conducta antisocial no es dehida a retraso mental profundo,
- ezquizofrenia o episcsing maniacos,
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HIPOTESIS NE TRARAID

"SI LA PSICOPATIA Y EL TRASTORND ANTISOCIAL OF LA PERSOMALIDAD
SON EL MISMO CUADRD NOSOLARICO, EMTONCES NERF HARER CONCORDAM
CIA ENTRE MBOS DIAGNOSTIONS *,

"SI LA PSORARAKIY TLEERNENOPORNO AMTISOCIAL DE LA PERSONALT--
DAD N0 SON EL MISMO CUADRD NOSOLOGICO, ENTONCES NO HABRA CON
CORDANCIA ENTRE AMBOS DIAGHOSTIONS ™,



CEFINICION DEL PROBLEMA

Coro ya se menclond en 12 intraduccifn, el desarrollo histdrice dal-
concepto de "psicopatia”, ha sufrido varias modificaciores ous van desde una in
ferforidad constitucional, hasta todn un cuadrn nosolGeico, pasando por las "--
“nersonalidades socfopdticas, hosta la personalidad antisoctal que inclufa nu--
merosos subgrupos: adiceidn 3 dromas, alcoholiswo, desviaciones seeunles v reac
clones marcinales. En la década de los sententss el DSM-TI, trata de unificar -
1os critertos de Gste trastorno, v 10 reserva a individuos bisicamente insocia-
bles, cuyos patrones de conducta les provocan continuos conflictss con la socie
dad. Son incapaces de Yzaltad a valores individuales, orupales o sociales. Son-
egofstas, insensibles irresponsables, irpulsivos e incapaces de sentirse culpa-
bles o de aprender de los reveces do 1a experiencia. Su tolerancia a 1a frustra
cién es baja, vy tienden a acusar a d¢drns de sus culoas o a hacer raciomalizacio
nes de su conducta. Sin embargo, el mero hecho de existir antocedentes de tr--
transareciones legales o sociales, ne es suficiente nara establecer e diaands-
co.

Hubo autores como Veinstock (1984), que cuestionaron seriamente este
diagnéstico y on un artfculo entitulado Personalidad Antisocial-Diaqnfstico o -
Jufclo moral, suniere que 12 aversidn hacia e} paciente o los fuicios morales -
nagativos acerca de sus acciones, frecuenterente se invelucearon mara hacer el-
dtagndsticn de personalidad antisocial.

Llecamos a Ta década de los ochentas v el DSM-III denomina al cuadro
nosolagico como trastorno antisocial de la personmalidad y pone comn central del
cuadro, a 1a conducta retteradamente antisocial en 1a qus se violan los dere---
chos de los demds.



Nuevamente Va psiquiatefa notteamericana trata dn objfetiviaar el ---
diagndstico con caracterfsticas conductualos bastante nbietivas v valorables,
Stn ewbargo {ue hay detris de estas conductac?, 188lo s¢ trate de vasoos carag
tercldgtcos?, 0 se trata de tods uma estructura de perseralidad?, {todos log -~
{ndividuos nue reunen los criterios dfagndsticos del DSM.T1I para o} trastorne-
antisocial de la personalidad son psiclpatns?, poded habor delincuentes que sé
sin tener ung estructury psicopdtice reunan estos criterfos?. s tndudable que-
para resnonder todas sstas proountas se reaufere de una amnlia care de fnvest!-
cacidn, sin embarge el princinal ohietive de este modesto estudio es el de hus-
car la concordancta entre 1a psicopatix clisica descrita por Clackdy, y ol tras
torne antisocial de Ya personalidad del PSM-TTT, valorandn fambién la £labil{--
dad de ambos diagnfetfcos.



METODOS

Se revisaron los expedientes ckinico-criminoldgicos de internos mascu-
1inos mayores de 18 afins, que se encontraban puroando sentencin en 13 Penitencia-
riz de! Distrito Federal, durante el hiénin dn 10P4.1005, v qua durante los estu-
dios de personalidad que se practfcan para ohtener Tos hereficios de 7a Ley deo ~-
Normas mfnimas (Pemisifn parcial de Ya pana, lihertad nrepatatorta v prelibera--.
cion), ce Yes dlaonosticd comn "nsichnatas o nersonalidad nsicopitica”. Se excluf
yeron del estudio todes anuellos que presentsban un retrase mental, estade nsof.--
tico, estado manfaco o internos cortadores de cafin arodnicn cershral, Para 1levar
a cabo dicha seleccin o siouid ol sioufente ardent 1.~ prirmero se conférmd nue-
tuvieran ¢! DOr. de nsicopatia o personalidad nsicopatica. 2.~ Se buscd en lag -
pruebas psicométricas el coctente intelecturl (debiendo ser do 70 +~ & como mind-
mo). 3.- Se revisé el Bender para descartar 1a pesibilidad de dafo orginico ceve-
bral. 4.~ se buscG en Ja ficha psfquidtrica 1o oxistencia on nd de psisosis, es--
tados manfacos u otras alteraciones mentales oradnicas, Pespuds de hacer esta de-
puracién, se encontraron 20 internos que fueron el motivo del prasente estudio.

Se elabord una hoga especial que contenfa los criterios diagndsticos -
del D.S.M. 11T para el trastorno antisocial de 1a nersomalidad y que ademds {n---
clufa en 1a ficha de 1dentificacion, la edad, 1a escolaridad, el estado civil, -
el tipo de delito por el cual se encontraban compuraando sentencia peral, la sen
tencia el tiempo en roclusidn, v si se trataba de primodelincuente o reincidente-
(ver hoja ruestra on 1a péqina # 47),
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A continuacidn se procedid a practicar entrevista psi-
quidtrica semiestructurada para valorar los criterios dilagndaticos
del D.S.M,» III para el trastorno antisocial de la personalidad, -
haciendo hinecapié en su historia longitudimal y las conductas ant}
soclales y parasocianles y utilizando la hoja muesira

Posteriormente se cotejaron loa datos obtenidos con la
historia biogrdfica que viene contenidz an el estudio de trabajo -
social y que contiene informacion indirecta proporcionada por los-

familiares de los internos.

Por iultimo se plasmaron los resultados en uns hoja que
contenia todos los pardmetros de todos los internos estudiados. y-
s¢ macaron porcentajee, se eatudid la concordancia diagnostica. =se

realizaron cuadros y graficas descriptivas

Todo lo anterfor fuse pomible gracias s la anuencia de-
la Subdireccidn Tdcnica de ol establecimiente penal. y a la eolabo
racidn de los i{nternos sujetos a estudio.
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De los 20 casos estudiados 4 no reunieron los crite---
rios del D8M=III para el trastorno antisocial de la personalidad.

Como ya se menciond el DSM=III estableca que la edad -
actual debe ser de por 10 menos 18 afos, que el cuadro debe ini---
ciarse antes de los 15 afios tal ocomo viene indifcado por la histow-
ria de 3 o mfs de 12 sfntomas enlistados (ver pdg. 20),En nuestra-
muestra 1 caso, o sea el § % no ocumpiid con éste requisito, y asdlo
presentd fositivo el item 1 que se rafiore a la vagancia, y €l = -
item 10 que se refiere a bajo rendimiento ascolar.

De los 20 casos estudiados la vagancia la encontramos~
en el 55 %, la expulaidn escolar en el 20 %, los ingresos al consg
Jo tutelar en el 60 % de los casos, las salidaa nocturnas del - -
hogar en el 55 % de la muestra, la mitomanfa en el 30 %, las relao
aiones sexuales casuales en el 45 %, el abuso de alcohol ¥y aubstaé
eias téxicas se encontr“en el 65 %, los robos en un 60 %, el vanda
1isno en el 40 %, el bajo rendimiento escolar en el 45 %, laa vio-
laciones a las normas del hogar y de la escuela en el 45 %y la -~
iniciagidén de peleas en el 35 %. ( ver cuadro 1 y grdfica 1, pégin
nas # 3t y # 38 respectivamente).

Continda el DSM=IXI eatableciendo la presencis de por-
lo menoa 4 de las siguientes manifestaciones despues de los 18 - -
afios (ver pdg. 20 donde se enlistan 9 criterios)

De loa 20 casos estudiados hubo 3 casos o sea el 15 %-
que reunid éstos criterios: el caso ¢ 14 sdlo preaento inestabili-
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dad laboral. arresto penal y agresividad figieca El oson ¢ 16 pre.
sentd: arresto penal. mentiras y engafos o imprudencifa E! caso #-
18 pregentd: zrresto nensl inestabiliind labaesl o incapacided pa

ra planger o impulaividad

Englabande {nada la wuertra ! 20 casos ' log eriterios
deapuds de jos 18 aflos obtuvieron loa siguientes porcentajen: Kl
eriterio 1 relfecents a Ju Insstabilicad taboral gpe encontr en 17
ecaeos corvespondiantes al 85 % El eritecio 2 o pea la paternidad-
{rroapansable se enaontro on % cason que corresponde a) 2% % Bl
geriterio 3 o arrento ponal se cneobtra an ol 100 % de 1z ouveatoa
El ortterio 8 se reflere 2 12 inestabilidad e¢n laa relacionesn e
parcfas v se encontro en 13 casos que corresponds &s 6% & EL <rs.
terio % es la agresividad flafeca ¥ e encontre ot 13 cus803 gus 0O-
rreaponden al 65 5. Bl ariteric D as osups dé las Palias en ins
obliguciones financierss y 10 ocuparon 7 casoes que argnifiea el 18
%. Bl ariterio ¥V gue sop vimjes 2in brabaje comprometido fue Lienn
do por 8 qua corresponde al 40 % EV critecio 8 que se rafierne &
nentirss y engavos fue cublerto por 4 y correazponde a un 70 § 82
eriterio 9 que se refliere 3 la {mprudencis {ue encovtrads en 11 --
qug corresponds al 5% F fver cuauve 2 ¥y gralics 2«0 lna paglinas
# ¥ ¢ respectivanente;.

Rl ckro gran grapo do criterion so reffncen 2 uns pau-
ta de conducta entisocisl continuada que fue encontrada en el 100
%, ¥ 1la conducta antisoctisl no es debidz 2 retvrasso mantal profunds
esquizsfreanin 0 epiaodios sanincos.

Kn conclunidn podemos decir que do ios 20 casos entu. -
diadon en el presente trabajo. y que habian nido diagnoaticados
como paicdpatan o personalidades psicopaticas, encontramos los 8f-
guientes resultados al aplicar los criterios diagnostlicos del « o
D.8.M.=1IX para el Traatorne antisocinl de ia Personalidad:
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A) LA EDAD ACTUAL HA DE SER DE POR LO
MENOS 18 AROS. .............. ........... 20 casos 100 %

B) COMIENZO ANTES DE LOS 15 AN0S INDY
CADO POR 3 O MAS DE LOS 12 ITEMS . . 19 cascs 95 %

C) POR LO MENOS 4 DE LOS8 ¢ ITEMS DES~
PUES DE LOS 18 afios. . ... ... ... . ... .. 17 CAS08 85 %

D} PAUTA DE CONDUCTA ANTISOCIAL CONTI

-—

NUADA..... et e e .. 20 casos 100 %

E) LA CONDUCTA ANTISOCIAL NO ES DEBIDA
A RETRASO MENTAL PROGUNDO, ESQUIZO-
FRERIA O EPISODIOS MANIACOS............. 20 casos 100 %

Con reapeoto al coclente intelectual de log internos -
estudiados, se encontraron los siguientes resultados: ei 55 % 11+
oasos) obtuvo un puntaje equivalente al "término medio” un 30 % -~
( 6 casos ) obtuvo un puntaje equivalente a " inferior al termino-
medio ® ( no menos de 65 de C.I.7 ). y un 15 % { 3 casos } obtuvo-
un porcentaje de " superior al términe medio " {ver cuadro y grafi
ca 3 1.

De la muestra estudiada se encontro que el 40 ¥mestaba-
purgando sentencia por el delito de homicidio. un 35 % por deli-- ‘
tos contra la salud. un 5 % por el delito de violacion wun 10 % -

_por el delito de fraude y otro 10 % por el delito de robo. :icuadro
y grdafica #4).



fTRA AT TE Ead T L. e ——
34

Con relacidén al estado civil el 40 % de la muestra re-
sultaron solteros. el 40 % casados. un 15 % de union libre y un 5-

% divorciados (cuadro y gréfica 5).

De los 20 casos estudlados se encontro que la senten--
eia promedio fue de 17 afios, y el promedio del tiempo en reclusion
fue de 7.6 afios (cuadro y grafica 6).

Con respecto a la escolaridad se obtuvieron los siguien
tes resultados: un 5 % de analfabetas. un #0 % con primaria incon-
‘clusa, un 20 % con primaria terminada, un 20 % con secundaria incon
clusa, un 5 % con preparatoria inconclusa. un 5 % con preparatoria-
terminada y un 5 % con licenciatura inconclusa { cuadro y grafica -
7).

La media de la edad de la muestra estudiada fue de 42 -
aflos {cuadro y grdfica 8).

ELl 85 % de la muestra era reincidente juridico. y un -
15 % primodelincuencia Jurfdico.

De acuerdo con nuestre hipdtesis de trabajo podemos co@
cluir que LA CONUURDANCIA DEL DIAGNUSBTICO DE PSICOPATIA CON EL DIAG
NOSTICO DELEYZRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD ES DE UN 80 %-
En otras palabraa, nuestro estudio muestra que de 20 internos diag-
nosticados como psicépatas 16 reunieron los oriterios diagnosticos-
dal trastorno antisooial de la personalidad.
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Una de las dificultades mas importantes & considerarse on
el diagndetico de Pmicopatia. (trastorno antisocial da lz personali--
dad) recide en que antes de poder realmente decir que una personz es-
nis © menos psicopatica que otra. se necesita conocer muy bdien el mo-
do de ser de dimension en cvestion Imaginemos que ld oeraona & -
praata todos los caracteres relevantes para la dimension de psicopa--
tia (trastorno antimocial de la parsonalidad} y que la persona 8§ sp
1o presenta los dos tercios de entre ol total de caracteristicas. i~ -
Quién es mds psicopdtico? 8! la dimension consiste en el mumeco de ca
racteriasticas relevantes. la persona A . seria considerada como mas --
psiocopdatica que B Imaginecnos por el contrario. que las caracterssti
cas mostradas por B. angue menores en numero son MRS graves que laa -
mostradas por 4. E) problema se conmplica aun mas 83 suponemos que 1iop
rysgos que definen a Ja psicopatia o alguna otra dimension del compog
tamiento. no tienen todos el mismo valor 68 deeir. que unos 9on mas-
importantes que otros. En tal casoc Iz poslicion de un individuo on --
una determinada dimension solamente podra establecerse despues de - -
haber preeisado el numero y el valor de los caracteres relevantes que
presenta, asi la importancia que se les atribuye.

Al hacer el analisis de nuestros resultados. encontramos-
que existe concordancia de diagndsticoz del 80 % lo que implica que-
a pesar de que el DSM:III centre su atencicn en conductas antisoocla--
les, el trasfondo de déstas donductas implica un estilo de vida y cier
tos rasgos de personalidad que podrian corresponder 2 la psjcopatia -
descrita por cleckey. ’



Nuestro disefio experimental partid de un diamdstico de psicopatfa -~
el cual se aplicaron los criterios diagndsticos del MSM-III para el trastorno -~
antisocial de Va personalidad, pero consideramos que serfa importante hacer un ~
nuevo estudio partiendo del diagnistico de Trastorno antisocial de la personali-
dad y aplicar 1os criterios de Cleckey para var esta correlacidn. Por otro ladne-
serfa conveniente en futuras investigacionas practicar estos criterfos diagnds--
ticos a Ya poblacidn raclusa que tiene reiteradas conductas antisociales (rein--
cidentes,), y observar si llenan estos requisitos sin tener una estructura psi--
copdtica de Ja personalidad,

Pe los 12 criterios antes de los 15 afios para el trastorno antisocial
de la personalidadp encontramos que el mayor porcentaje lo ohtuvo el criterio -
7 que se refiere a) hbuso del alcohol y sutwganclas toxicas, hecho aque concuerda
ampliamente con reportes de que existe una matriz etioldaica comin entre el abu-
s0 de alcohol, substancias tixicas v trastornn antisocial de la personalidad - -
(Gradde P. Thomas, Wolf l. Abraham 1984), 1 602 1o obtuvieron los criterios - ~
(ingresos al consejo tutelar, v el criterio 8 (robos). Esto concuerda con la ref
terada observacidn clfnica de que e trastomno se infcia a terprava edad con es-
tos sfntomas reveladorss de {nadaptactdn social, tn 55% lo obtuvieron Yos erite-
rios (vagancia) y a1 4 (salidas nocturmas del hooar), Fsto es revelador de con--
ductas parasociales que se observan a tenprana edad v que van conformande el per
f11 antisocial. £V resto de los criterdos obtuvo un porcentaje menor descrito en
Jos resultados (ver cuadro y grifica 1),

De Yos 9 criterios despuds de los 18 aflos, un 100% fué obtenido por -
e} criteric de arresto penal, dado que todos los internos motivé del estudio se
encontraban veclufdos pagando sentencia penal. Un 85% presentd inestabilidad la~
boral, 1o que concuerda con observaciones clinicas que establecen la poca {mpor-
tancia que el psicdpata le d8 a su trabajo, y sohre tndo esa tendencia hedonista
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para satisfacer sus instintos y la dificultad en las pelaciones interpeorsona-
les, EY 70% presentd mentiras y ennafos, Por tal razdn la antrevists psiquia-
trica con el psicopata s tan Timitada de tal suerte cur la mitomania nodefa-
considerarse como un rasqo primordial en estos internos. La fnastabilidad en-
tas re!acio;xes de parejas se encontraron en un 657, Fs bien sabido que al psi
cipate le faltan los componentes erocionales para las relacfones interperso--
nales. La aqresfvidad f{sfca tani8n se encontrd en el 5% de los casos, he--
cho bien estudfado por (Here y M Mc, Phbirson 1994), auien demostraron que 1a-
agresividad y las conductas violentas son sionfficativamente mds frecuentes -
entre Yos psicipatas aue en ol resto de Tos delincuentes no psicdpatas. (cua-

dra y grafica 2),

En el presente estudio también se determing el C.I. de los {inter--
nos de la nuestra encontrando que el 30% correspondid a inferior del término
medio sin 1legar a ser deficientes esto es menos de 65 C.I., el 55% correspon
dieron al %érmino medfo y el 157 superfor al término medio. Fn 8ste sentido -
es convenfente vecalcar que los reclusos en general muestran un (.1, inferior
Tarbién es relevante mencionar que los psicdpatas mis inteliqantes son Jos --
que menos 1legan a los penales, dado que su brillante intelecto les permite -
evadir 1a justicia e fncluso Vleoan a ocupar puestos encumhrados an la pol--

tica o en la economia,
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Como era de esperarse los delitos que mayor porcentaje obtuvieron -
fueran el homicidio don un 4% y los delitos contra la salud, ocue incluyen po-
sesidn, venta, trafico, suministro y transportacifn de estupefacientes (térmi-

no legal), esto ya fue discutido.

La media de la edad fue de 42 afios. Fstos resultados se debieron a-
que en la muestra hubo un imterno con 64 afips y otro con 60, lo que dispard -
" a la media hasta los 42 affos, sin embargo la qran mayoria de la muestra fluc--
tuaba entre Tos 20 Jos 30 afos. Un hecho ampliamente revisado en Ta Yiteratura
que el trastorno antisocial de 1a pergonaiidad se inicia a muy temprana edad -
(antes de los 15 afios), continiia en el adulto joven y declina en individuos -
de edades medias para apacarse después de Tos 40 afios, Sin embarge autores co-
mo Here y Jutay (1983), sugieren que 10s psicipatas pueden de hechn continuar-
ocupandose en actividades extensivas criminales, mucho después que otros delin
cuentes han erpezado a mostrar una declinacion en la frecuencia y severidad de
actos antisocfales. Otra consideracion que me parece importante es que indivi-
duos incluso de mds de 40 aflos que obtienen su 1ibertad después de unacoondena
peral, y regresan a ambientes altamente criminbgenos, las proclividad el deli-

to se fncrementa, esto independientemente de su edad.
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CRITERINS DIAGNOSTICOS DE TRASTORMO ANTISOCTAL

NOVBRE: — DELITO:

No. DE RES. PRIM. RFIN.
EMAD: L SENTENCTA:

EDG, CIVIL: ) LLEVA:

ESCOLARI PAD: COMISTON:

I.  ANTES DE LOS 15 AROS.

L.~ VAGANCIA:

2.~ EXPULSION DE LA ESCUELA:

3.- INGRESOS AL CONSEJO TUTELARE ™~

4.~ SALIDAS NOCTURMAS DEL HOGAR: "~~~
S.- MITOMANIA:

6.~ RELACTONES SERUALES TASUALES:
7.- ABUSO DF ALCOHOL O SUBSTANCIAS YOXTCASY
8,~ POBOS: )

9.~ VANDALISMO: 7

10.~ WAJO RENDIMIENTY ESCOLAR:

11.~ VIOLACIONES A LAS MOPMAS TFL 'HOGAR Y DF LA FSCUELA:
12,~ PELEAS:

11.- DESPUES DE LOS 18 ARDS.

1.~ INESTARILIDAD LASORAL:

2.~ PATERNIDAD IRRESPOMSARLE: ~ )

3.~ ARRESTO PENAL: T
PRIMARIA O RETHCTDENCIA o

4,- INESTABILIDAD EN LA RELACTON TE PAREJA:
(DIVORCIO O VARIAS PAREJAS SEXUALES)

5,- AGRESIVIDAD FISICA:

6.~ FALLOS EN LA NBLIGACIONES FIHANCIERAS:

7.~ VIAJES SIN TRABAJD COMPROMETIDO:

8.~ MENTIRAS Y ENBAROS:

9.~ IMPRUDENCIA:

111, CONDUCTA ANTISOCIAL mmmmm:m
IV.- C.1. ¥ RASCOS DF CARACTER:

- A ———-

o

v s et s bt



RESUMEN ¥ CONCLUSTIONES

Se estudfaron 20 casos do internos que habia sido estudiados en ol-
lapso de 1984 a 1985, en 1a Penftanciarfa del Distrite Federal, a los cuales-
se Tes diagnesticd personalidad psicopdtica. Fste diagndstice fue realizado -
despulils de practicar una baterfa de pruebas psicoldgicas de intelicencia y --
de personalidad, as{ como un estudio secfal cormpleto, una entrovista vsiquid-

trica, y el andlisis de su comportamiento institucional,
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ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE 1A BIBLIOTECA

A continuacidn se practicé nueva entrevista psiquiitrica semistruc-
turada, con el fin de aplicar los criterios diagndsticos del DSM-IIT para ---
trastorno antisocial de la personalidad, haciendo nuevo andlisis de su histo-

ria longitudinal y de sus conductas antisociales.

De 1a muestra estudiada. encontramos nue el 5% no cump1i6 con los -
criterios que establece el DSH-TTT antes de los 15 afios. Un 15¢ tampoco cum--
p146 con Yos criterios después de Tos 18 afos. 0 sea que la concordancia del-
diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad y psicopatfa fue de un
80%, Esta concordancia es muy parecida a Ya reportada por otros autores (Ha--

re, PH D, 1983),

Los criterios del DSM-TIT para el trastorno antisocial de la perso-
nalidad son mads restrictivos que los anteriores criterios, la sola entrevista
psiquidtrica da poca fiabilidad altdiaqndstico, y es necesario recurrir a el-

estudio blografico y a el anilisis de este d1tiro.

E1 DSM-111 dd@ un énfasis considerable a las conductas antisociales-
continuadas y no a las cavacterfsticas de personalidad que subyacen a estos--
comortamientos, Por tal razon es muy posible que el DSM-IT! 2 pesar de ser -
un instrumento valioso nara el disendstico no pueda diferenciar psicpata pri
marfo del Secundario. Incluso considere que muchos delincuentes que no son--
psicSpatas como os descritos por Clarckley pueden reunir los criterdos sin -

tener una estructura de personalidad psicopdtica.
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