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OES.l\RROLLO llISTORICO OEL CONCEPTO 

El más antiguo antecedente de la psicopatía (TRllSTOllNO ANTISOCll\L -

DE LA PERSONALIDAD). se encuentra en un tratado del siglo XVII; Tomás llbercromby, 

médico de Jacobo II qu~ habla on su ''Tratado sobre el esnfr1tu", de las personas 

con la llamada "manin moral''• y nfimll que so trata de sujetos en los cuáles sus 

scntfo11entos rectores están abolidos, r~icntrns la i ntel i r¡t.;ncia no nresentn dosór. 

cienes. 

El concepto de anomnl fa caractarológi ca procede histór1 camente de -

la noción de trastorno mental innato, ol cual se le ha buscado un sustrato teóri 

co. 

Philipe Pinel {1745#1826), fué quien en Ul09 inició una posición -­

psfqu1átr1ca, al describir un caso da un campesino francés, 11ue al ser insult11do 

por una mujer, enfurece y la arroJa a un pozo de anua. Oe la anterior descrip--­

ción surge el término da "locura sin delirio". Pinel en su libro; tratado médi-­

co-f11os6fico de 1a enajenación del alma o ~~nfa publicado en castellano en - --

1804, describe el caso de la si11uiente manera: ln folta de educaci6n o una edu-­

cación mal dirigida, o bien un natural perverso e indómito, pueden ser la cnusa­

de ésta especie de enajenación, como lo manifiesta el siguiente c1iso. Un hijo -­

único criado por una madre pusilánime e indurnent.e, dió poreentregarse a todos -

sus capr1clos y a todos los 1~u1sos de una alma for¡osa ,y desordenad11; la violen 



c1a de sus inclinaciones se aumentó y fortificó con la edad~ el mucho dinoro -­

que le daban parecía desvanecerse en todo obstáculo que pudiera oponerse a su -

vol untad abso1 uta. lQuerían contradecirle?, se ensordeda, hada frente a todos 

con audacia. procuraba vencer con la fuerza. y continuamente se vefo enrreclado­

en disputas y querellas; si un perro, un carnero, un caballo u otro cualquiera­

an1ma1 le daban motivo de disgusto, inmediatarrente los mataba sin más remedio;­

en cualquiera tertulia o función se enfurecía, andaba a f)olpes. y por lo requ··­

lar salla con las 11'.anos en la c¡¡beza¡ por otra parte era hombre de mucha razón­

cuando estaba sosegado, y habiendo llegado a poseer en su edad adulta una heren. 

cia considerable, la gobernaba con prudencia, cumplía con las demás obliqacio-­

nes de la sociedad, y aún se daba a conocer por actos de beneficiencfa para con 

los pobtes. Lo que sacó de su funesta obligación a meterse en nendencias fueron 

heridas, pleitos y multas; pero un hecho público puso término a sus actos de -­

violencia. Cierto día se enfureció con una mujer que le insultó, y la arrojó a­

un pozo. La declaración de muchos testigos hizo que se abriera un !)roceso en su 

contra, donde se demostra6"11 los desórdenes a que le impelía su cólera y se le­

conden6 a una reclusi6n perpetua en el Hospicio de Bicetre. 

Esquirol, discfpulo de Pinel deno:nina a ésta afección "monomanía -

instintiva o impulsiva". 

Ambos autores no escapan de la concepción de el modelo mental .Y el 

modelo sociomoral propuesto por Franz Gall, en el ano de 1800, y que se basaba­

en el modelo frenológico en el que el sistema nervioso central se le imaginaba~ 



como integrado en partes donde radicaban las facultades psicolópicas del hnrr.··­

bre y que se locnl1t.arfan en la superficie de los hemisferios cell"ebrales. 

A continuación Morel y Pagmrn denominan a áste padecimiento como -

"Locura de los degenerados. 

En 1835 la osiquiatrfo inglesa representada por Prichard 7.C •• se­

emp1azn a interesar por 1ndiv1duos oue sin sor psic6ticos n1 débiles mentales, 

se comportan socialmente de un modo anormal y se acuRa el término de ~'oral In­

san1ty o ''LOCURA MORAL". Para Pritchard son locos n,;irales los criminales y las 

personas poco decentes, que carecen de sentimientos, de capacidad de autodomi­

nio, y del sentido ético más elomentnl. 

En el ano da Hl76 César l.ombroso, nsiqufatr!I italiano, dá a cono-­

cer su concepto de "crtm1nnl nato", en el primer tratado cfentff1co de la cri~ 

mfnalidad. Sin embargo lo pnfco que hizo fué interpretar los atavismos denriis.:. 

nianos y la teorfa de la de~eneración aplicada a los criminales, dándole un -­

enfoque antropológico, dado que consideraba a los criminales col1'C una raza pri 

mitfva supervfvtcntc. 

En el ano de 1878, el nombre de "normal insanity persista gracias-

a Gouster. 

Quien por primera vez emplea el ténnfno de lo psfcopáttco es Koch, 



por el allo de 1888, y dá un nuevo enfoquC! a 1 padecimiento viéndolo como tina ·-

1n'ferior1 dad constitucional psicopática, en su libro "las inferioridades psi-­

copáticas "que vió la luz en 1891; por ésa misma época Moyer excluye del grupo 

de moral fnsanity a los neuróticos, y Ofrh~urn puntwilh:a que no todos los psi­

cópatas tienen un defecto intelectual y además aclara que no todos los crirni-­

nales son psicópatas. 

Para Hendarson (anr¡losa,1ón) al psicópata es una persona antisocial 

que se muestra incorregible. y desde ésta perspectiva el ps1c6pata y el soció­

pata son sinónimos, y la personalidad psicopática es una r>ersonalidad socfoá-~ 

tfca incorregible. 

En 1918 Glueck en su famoso estudio realizado en la prisión de ~ -

"S1ng-Sing". que por lo demás es el primero realizado sobre obs<irvaciones to-­

talmente empfricas, hace notar lo recibfHante del padecimiento y el inicio teE!_ 

prano de la conducta antisocial. Sin e!llbargo el estudio adolece de un w.<il cri­

terio de selección y quo en la población cstudiaHa hab'Íll: alcoh611cos, de11n-­

cuentes sexuales, adictos, étc. 

John Vtsher en 1922, describe un cuadro mu..v parecido a las caract.!1_ 

risttcas ps1copát1cas: impulsividad extrema. pérdida do concentración, egoís-­

ll'O marcada, proyeccfones·'.Y la más critica inhabilid11d del paciente se centra~ 



sobre ln aus~ncfo de sentimientos de culpa y un nihil'fsnn social sin Hmites. 

Bulsf en 1924t propone que el pad&cirniento tiene una base orqáni­

ca y correlaciona a la encefalitis como Cílusa de líl con<lucta soc:iopática. 

Alaxander hacia el a~o de 1930, influye notoriamente sobre el ca!!)_ 

po dt! la crirr.inologfa con sus publicaciones a.cerca del carácter oeur6t1co, en 

las cuáles describe algunas pacfentt?s que vivendan sus impulsos actuando un-

1111cting out" con al fin de resolver sus conflictos y que además tienen senti­

mientos da autodestrucción. Sin embnrqo con el tief111rJ transcurrido se ha vis­

to, que h descripción de Alexander corresponde más al actinr: out del neuró-­

tfco que se torna antfsocf al, corro un viJno y desesperado intento, de evadir -

sus propios conflf e tos. 

En el afio de 1931 l~rnepelin y Khan. intentM una slas1f1cación -­

del padecfn¡1entr.>, dfvidiiindolo en numerosas subcategorfos, la mayorfa de las­

cuales incluyen puntos que se entremezclan con otros padecimientos. 

En 1939. Sir David Henderson describió 3 tipos de psicópatas: - -

a),- inadaptado; b).- agresivo¡ e).- creativo. Suscitó polémica al inclufr en 

su grupo de psicópatas e Lawrence d~ Arabia. 

En 1944 Clcckley, nfimia que t.radicionalrnente en risicopatologfa-­

es ta persona que se expresa a través de la acción, pone el énfasis sobre el-



cornportnmfr.nto orernedftado, t:ostfl, falta de 11ff~cto \f <le moral. El ostc<'ipata • 

no dñ la fni¡iortancia de estar <rnformo mentalmente, aun después de un cuitladoso 

examen psiquiátrico ni de rstar fo>pedirlo o emocionalmente a.fecta.do, tampoco -­

muestra actitud o aspecto our. indicarin r¡ufi carece de conciencie, su rawnn--­

mfento parece S<!r nom1al y a pesar c!c ésto, su conducta p11sada y futura rnostr.!!_ 

rá una actitud destructiva. 

En 1946 Bowl by, observó la gran i111portanciil de la separación de la 

r.~dre en los ladrones juvenil~s. 

Kate Fr1ed1nnder, estudiando Jóvenes de:lincuantEJs, se refiere a -­

una fomacfón caracturológica nntfsocial, y los niños que reciben el efecto de 

un ambiente criminal lo traducen en su forrración carncterológ1ca antisocial .v­
son incapaces de una ulterior adantación a un c6ófqo ético ftorrnal. 

En 1948 Benjanfn Karrnian, exPresa que es una porsonal'ldad particu­

lar y ceyo aspecto r!'ás destacado es la asociabi11dad, es decir existe un abso­

luto dominio de las tondencias egocéntricas. 1nst1ntivns, carentes de toda - -

inhibición. Además de lo anterior y lllQVido por el afán de depurar el d1nnnóst1 

co de psicopatfn, propone distinguir 1n psicopatfo "idiopátfca", de la "sinte~ 

rnátf ca". En el verdadero psicópata, en el psicópata i dfopática, resultada im­

posible hallar datos que sugieran la intervención etiológica de la psicogéne-­

sis. Su carencia de capacidad para el aprendizaje social, su falta de sentido­

moral, y su el~v11d11 agresividnd sor{an razr¡os const1tuc1onalas. El psicópata~ 



1 .. 

sintomático, por lo contrario, serfa en rm1l1d,1ó un neurótico un deficiente -­

wental o un psicótico que actúa corr10 ·"psfcópnta''. 

En 1952 Gr€enacre, dfce C1ue fo5 psfc6pntas se caracter1 zan por una 

conducta ant1soc1al, impulsiva y una marcarla frresponsabilida.d y los estados -

emocionales son intensos pero lábiles. 

l95G nc.Cord, dice en su libro "el psicópata quQ 0stc en una per-­

sona asocial, agresiva, n:uy inipuls1ve., que sfontiJ ¡'oca o ninguna culpa, y que­

es incapaz de formar vfnculo:i de afecto duraderos con otNs personas. 

1957 Ruech, denowina al psicópata personalidad de accfón y enfati­

za la perturbación en ta comunicación. 

1958 Acker~an, seraln en los procesos de socialización del psicó-­

pata perturbaciones. cori deforrnaci6n de las pnutas de identificación. El indi­

viduo permanece fijado en un nivel de adaptación « su 01ed1o !lr.ibfonte humano -­

infantil, egocéntrico, ow~1potente, dominador. Intenta reestructurar al medio~ 

para acomodarlo asf misr.~. 

1959 Roberto Lindar, ex;ires~ que el psicópata es en escencia un M• 

niflo, con la impactencia, la nll'lga1oinan1a, los accesos de c6lera, e1 divorcio -

de lns exigencias de la realidad, la estrechez del sentido del tiempo y aún -­

la difuso ps1cosexualidad que caracterizan al niño. 



•• ~ ••.. '" -'k<'ll'· 

1960 Stono y Church. se refieren il una da11ncuenc1n ps1copática, -

el individuo es incapaz do tener verdaderos sentimientos por los demás y care­

ce de ligaduras emocionales fuertes con la realidad y expresan que los psicó-­

patas infantiles preveen el orueso de la poblnción de la delincuencia adulta. 

1960 Henrt F.y. las flersona li dades psicopáticas presentan una ina-­

decuación a la vida social y se car11cterfzan por la facilidad de pasar a lo -­

acción. 

1960 H. Sulivan, existe una falta de estabilidad en las reiacfones 

interpersonales del psicópata, viven a través de un gran número de relaciones­

fugaces con otras personas. 

1962 Liberman. estudia las perturbaciones da la comunicación del -

psicópata, que pasan casi sin transición de la percepción a la acción. 

1966 Minuchin, los procesos de soc1alfzación an famf11as desorga-­

ni zadas son deff cfonte5 para transmfti r normas que pueden ser f ntérna 1i zadas. 

1966 lac Loe1, describe la estructura endopsfquica del psicópata.­

resultante de la interacción del nif'lo en su evolución con el medio familiar y­

ambientah se!'iahi un déficit en la estructur11 yófc(I, 



conce'l tu1il~s we ¡,'h11t<~il 10 ;111r<;f)1;ri 11 j~lj '" i v1p5.ti en. f.r; (;.'Stil. dt:·c~on ~ l 

ü5M~Il liaco VIH! ·Jescripcici:1 bi:StiinL:: crn:· h'~'' u;c1 <:u~drc, ;;ir1 ~r~bilrqn .:ist.ií ·· 

cargadll (Je juicios r<:\lrülüs (\! 1Ji11s~nr. 1 ... ~ri :" .i. forwr;sic 19:--1). 

U l.S!'~ l ll no1:t1 r,; a ·i:: ;·ll r»;r11i1 í d,11<1 f!~ ito;;citi en co:.<o TnNlSTrif~Wl ~ 

f\NTISOUAL !if. Lf1 1·1u:S 1.:1U1Ll blf!'' 'J :ion a t~ i corr,;•-:>l'li!:::ien Lo cri ni nD 1 repetido CCI 

mo :ilQo central i; 1ricluy~; une l1stil du nt1•0$ r.o;.~portu:c1i~r1ton <JUl.i no sfoH.pre~ 

1m¡;11can un•i p~irsonali,;¡¡ü ¡¡nt:s~cta·1, \ r;u{: lo~ t111t:cc<:nm:tes bioi:r5ficos dnn 

la pi\uto. perr! c:,t.1hlcc:;:r el o1:i.1,r1<í:.tii::'J. 

t:l tfrrr;ino qui: 'Ir. k;lt.·tica11 P•:ychbtt~/ 1~"SO(.it;tfor1 utilii!íl pnra. re~ 

füri rse a 1 a µs iciJf.'~1 c1ti Gs \!<: ~rus t:m10 p:> i c·.i¡1J ·¡;leo iJ~ 1 a fJfl!rsona 1 i dad. roac 

ción 'lothadnl, qu~ 1.:s t1di:1foo c1.k•o :>i.;ue por 1~1 üieignosLic aotl Statistf • 

cal 
0

Ma11uol of :r.~intal dissord~ir~ íH1 ~)1:). 

El ténn1 no se ap 11 ca il los in di v1 duris l;l<: comportamiento ria bi tua 1 -

ll!llllltf: anti soci n 1, que se mws ~rM sfrmpr.:: lnqu1 etr1s, incapaces da extraer • 

ninguna ensei\anza da la exr.ieri1111cia pasa~a ni du los castin()s rLlcibidos, asf 

COl!:-O también dunucstran v1:r<l~d~rc fidalid;,cl ~ ona rersona, ~ un f.!rur·o n a un 

c6d1go determinado. 5uelelíl sor inseMilJles y llf:luonistas. de muy acentuedu -



inmadurez c;ociona1. narentes do rt:!sronsabi11daci y de juicio lúcido, y r1uy -

hábiles para racionalizar su cnw:)ortarrfonto a fin de qua parezcii Cl)rrecto, -

sensato y justificado. 

El uso de és tt~ término es difícil, y por e 11 o en 1 a ¡iráct1 ca se 1 e 

hn substitufdo por sociópat11 o personalidad sociopática. No obst1rnte, el té_r 

r.ifno psicópata más anti~uo y más farnilfor, sique r·iantanfondo su popularidad, 

aunque la década de los ochentas se le ha substitufdo por "TP.ASTOFNCl MmSO­

CIAL DE LA PEréONALl MD". 

Cleckley (19fi4), ha proporcionado las mas detalladas descriociones 

·clfnfcas de la psfcopntfa y de sus diversas manifestaciones. /\poyiindc.se en -

ésta ariip11a base de experimcmtoción, ha delineado los raz9os aue considera -

más significativos de tal trastorno: encanto externo y notable intr:ligencia: 

inexistencia de alucinaciones y de otras munifcstaciones del pens~n11cnto -~·· 

irracional; ausencia de "nervios i sr<n'· o r·1ani fP.stacione-s nouróti Cil.S; fo l ta de 

confiabilidad; 111011tira e insinceridad; fülta dn sentirlirmtor de culpilbilidad 

y de verguenza: conducta antisocial. sin a1)aronta remordfr1ionto: razonamien· 

to insuficiente y falta de capacidad para apredder de la experiencia vivida; 

egocentrismo patológico e incapacidad par:.1 amar; qran pobrezn de re11cciones­

afecti vas primordiales; pérdidn esped f1ca de intuición; i rl!esponsabili dad -

en las re1ac:1on(:S interpersonales corrientes; cor.1porta1~iento fantástico y P!l. 

co recomendnble pc1r lo que respecta a la lii::IJ1c,1, u incluso en¡ijr:mado en al-­

guuas ocasiones; umon1zas de suicid1o rar111rente cur.iplidas; vid~ sexual impe.r 



sonal, trivial y !ViC(i lnt1"?•Jr.1da; incapacidad ~il.ra sFruir cu~lqrJfor nlan da~ 

vida. Las tros µr1muras caract:?rfsticc1s seiialadas son, en sí f1'1snias positi-­

V4S, y sirven para sul.iray,,r el hecho d~ ouo nl con:portar:1iento p~:icoo5tico no 

us una 1:1era m.rnifostacióri d~ un funcioni111ri1m::o 1~ental alterado, Seqún Clr.--·· 

ckley, al psicópata le falta la posibilidad de experimentar los comp.onentes­

emocionali:::;. di'! la conducta rn:rsonal e inter¡iersonal; misma la nl.!rsonalidad-~ 

humana, sin µodt:rlil ·.~oe11tlr reJl1r.,~111 ... r~sí oor eJl'!rnrilo, ;umquo se Hxrirese de­

un nl()Jo aparenteo1;:nte nor;1"1l (sianto caus11rlc niole:itias), carece df! e1~ocio··­

nes, tras tornos que Cl eck1J.Y h.::i 'lrmoroi!lfüh [JEl-'.ENCI!•. SP'·~i11TI CI\. Con•() )'íl es ta-­

b lec1 eron ,Jolini:s y Qua:/ (1%2), •)1 pslcií11tlti1 conoco 111 letrri. ~wro n.i 111 mú­

sica, poi· lo cual no puede mostr.1r sill'p11tfo o genuino interés nor los de~á!l; 

los manipula y utilil~ para satisfacer sus propia!> conveniencias, y muchas-­

veces incluso sabe convencer a los m1smos que ha uti l izaco de su illocencfa-­

Y de sus propósitos de enmienda, recltrrfondo a una :ixuocrcrnto sofisticación, 

y a una aparen tia sinceridad. 

Karµman {1%1) ha dtiscrito al psicórata como unn persona insens1-­

ble, eoocionalmente inmadura, desdoblada y carente dr. real profundidad. Sus­

reaccfones emotivas son simples .Y casó nn·fmalcs, y sóihMient.e aur~en en él -­

tras una frustración a una situación incór.o0da, en carrbio, es cap.'\Z de sirnu~­

lar éstos estados omocfonales y éstos afecto:> cuttnrlo crrw ·1l'El le van a 11yu-­

dar a obtener lo que desea de 1 os demás. r~o c!xperi nmnta ninc¡una de 1 ;is m\-­

nifes taciones psicológicas y fisiolóqicas de la ansiedad o del miedo, si ~ -



blc;;11 puw<lti: reaccfonar de: un motlo pari:cido, cuando su bitinestar in!ilediato se 

vt: a111em1zado. Sus rtduciones sociales y sexuales con las demás personas son 

superfichlea, pero exir;entes y com;>licadas. Las ri;compensas }' los cast1c¡os 

futuras sólo cui:ntan parri &1 ~n 1o abstracto, 110 ejercen efecto alQ1mo im--

su comportamiento fom~ciiato. Su caracidad de discernimiento es pobre y su­

conducta suele e:;tar detr:rminada por fa¡lulsos y por ni:cesidades circunstan­

ciales; por ello está constanten<.ente inquieto. l.os esfuerzos que realiza -­

para salir de sus &mbrollos, lo llevan mudh1S veces a ensartar del modo más 

co1r.plicado y contradictorio loda u.1a r~taili'la dt! descan1das mcntirils, que " 

~compaña con explicaGiorH:s y proti1esas no rioco C!fectivas, pero a !!".mudo con­

vin,entas. 

Karptnan d'lvictfa a 101 psicópatas en dos tipos: el de los .~_ctr!S1-­

_'{Q::.Qradador:!! y <ll <.le los J?filYo-p.irasila._dR2.· Los primeros son individuos­

que sntis'fac'1n sus conveniencias con extremada agresividad y con una actua­

ción fria e ir.sonsible, apropiándose de cuanto desean. Los segundos son psi 

cópatas 11ue obtienen lo que quierenprai..ticando sobro los demás una especie­

de sangría parasitaria consistente en ararentar tk:s~n.i,~ro y necesidad de -·· 

ayuda y de sirripatía infinitas. 

Ar1eti (19Li'/) ta17.bien distincrue varios tipos de psicopatía, entre 

e11os la simple y la comole,ia. l.il principal carnet.erística de la primera es 

la incpacidad para saber ilplazar la satisfacción de las neccsidad~s psico--

16gicas y bio"l6gicas, dejando a parte toda c.onsideración a las consecuen--­

c1as que tal aplazamiento puede tener t1.1nto para uno mismo cooo para los d! 

más. No ignora, <.n el plano de las ideas, que podrfa satisfacer sus neces1-



dades sigLlicndo ol l11rqv procc~,¡ nu1"fl'ill1.ierr~t' r1:quu-ir_\' né!n' un1i consecu~~M 

ción plena y socir1l1r.<mte llCúptable dPl objetivo persunuido. Sin ¡;r;~~rqo, ~ 

el futuro solo ,ixht0 r•ira •'llM co•"n nlr;o i;u:rm11~tmte vaqo y rmr\otr¡, v ca~­

rect! de todo. si•Jnificacir3n 01;.cit"ivil in::i.;Jiata. Todo lo c•mlhnacc qui! no es­

tén dispuestos a rctr11sar dicha consecución. Por otr;1 partu, la posib111-­

dad de recibir ·~n el futuro un castigo por sus ilctor. tampoco influyo sobre 

&U lnm~d)i\tO :,;011;~ortaHJ°it!Htt), puosto i'.UC 0$ incap,H de exrerimentar lo que­

Arie.ti llaina un11 Ansi-tddli r.1c ci rcui w larqo, una va~!a sospechn de un posi­

blti peligro 1) dn una posioh" cnntr11rfo•hd. 

En otra!, ri11labras, las consccw::ncias emot.ivas imnelliatas de un -

castigo imaginario, no son suficfontes para lo9r¡w que c:;tos ¡;sicópatas se 

abstenga.n de actuar. Cualquier ansiadad qut: iJXP«rilllentan fls t!e circuito -· 

corto. una reacción a una tonsión o a un rt~lr.st.w iflme:iiC1to. Est~ interprQ 

taci6n es lig•~ramenL.~ distl11til de lél da•J.:1 i~or C1ecf.ley y l<:irom11n. La psicQ 

patfo COíl!flluja es similar a l" si:r:pfo, st:qún 1\riuti, pero un el1<1 el com-­

portam'lcnto no está determinado por el t!es~o <lr; satfafoc~r 1ns propias CO,!! 

vivencias, sino también por (!l modo dQ r.onseguir lo que se quiere, y de -­

escabullirse a continuación. Tales psicópa\:ns son, or¡\inarilw1ente muy in­

teligentes y capaces de planear 111i:itodos adecuados p¡ir.i h1ner lo que apete­

cen, sin la munor pr~·ocupación por J¡¡ 1;;;:m i $ocfa 1. Los atracadores profe­

s1ona les de bancos y ciertos polf ticos y hombres de ne~ocios podrfan ser -

incluidos en ésto categoría, juntamente con al911nos ele lus psicópatas des-



cr1tos por Cleckey. 

La mayor parte de las descripciones dP. psicópatas aluden a su - -

asentuado egocentrismo, a su falta de empatfo, a su 1nc.a!)ac1dad para trabar 

relaciones cálidas y afectivas con los demás, por lo que les trat11n como -~ 

objetivo en vez de coiro personlls, y no exoori1rentan sentimientos de culpa-­

bilfdad nf remordimiento por lo que han hecho. Tras una amplia revisión de­

la bfM1ograffa sobre éste tnma, r~cCord y t~cCord (1964) conclufan oue las -

dos caracterfsticas principales de la psicopatía son la incapacidad de lll!lar 

y la falta del sentido de ln culpabilirlad. ne un rnoílo onrecido, Craft - - -

( 1965), consideraba que los dos rasgos capitales son la ausencia de senti-­

mientos, afectos y all'Or flacfa los demás, y la tendMcia a actuar por impul­

sos y sin ningún pteju1cio. Rasgos secundarios consecuencia de é$tos dos s~ 

rfa la agresfvfdad, la falta de verguen~a y de sentido de cul.abilidad, la­

fneptitud para aprovechar la Qxneriencfa vivida y la ausencia de n~tivacfo­

nes adecuadas. 

Tanto foulde (1965) como Buss (1966), consideran que el egocen--­

trfsmo y la falta de empatfa con los factores más responsables de las anor­

malidades que presentan las relaciones interpersonales de los psicópatas: -

como son incapaces de situarse en el lugar de lns demás personas: los psf-­

cópatas las manipulan tranquilamente, como si se tratase de objetos, satis­

faciendo de éste modo sus deseos sin preocuoarse en absoluto por los efec--



tos que sus actos puedan tener. Asimismo, a11uella caf!acidnd les fmoide pre­

veer cuales serán las reacciones <1ua provocnrá su insólito comportamiento. 

Los psicópatas no son evfdentr.mente los únicos individuos qui' 11~­

nffiestan una conducta ant1soc1al. Mur.has actos antisociales y agresivos -­

son comotidos por personas que sufren intensos trastornos eroocionales o que 

experiroontan frustraciones o conflictos interiores insoportables. Cotm el -

COITflOrtamfento antisocial es un claro síntoma de problemas eil'Ocionales más·· 

1 ntensos y fundamenta los muchas veces se denorni na a ta 1 es 1 ndfvi duos ps icó­

patas sintomáticos, secundarios o nouróticos (K4rn~an 1961). 

Uno de los inconvonient.es que ~rcsentan términos tales cotl'o "psi­

cópata secundario o neurótico", consiste ffn qua dan por supuesto que los f!!, 

dividuos asf calfffcados son, básicamente unos psicópatas. Pero ésto es, -­

eon toda probabtlidnd erróneo, ya que tanto las rrotivaciones de su conducta 

corro la estructura de su personalidad, su historia c1fn1ca, t>U respur.sta al 

tratamiento y su prognosis son muy diferentes de la de los psicópatas. 

Por otra pnrte, éstas personas, a diferencia de los psicóoatas, -

tfenen sentimientos deccul pa, experimentan remordimientos por los actos que 

han cometido, y pueden mantener relaciones afectivas, 11onas de contenido -

sfgntffcatfvo, con los demñs. Como los actos antisociales de éstos indiv1-~ 

duos están motivados por conflictos y tensiones neuróticas, estarán más in­

dicados utilizar términos que subrrayen el elemento neurótico de s11 conduc­

ta. 



rr ., 

Alqunos i ndi vf <luos present~n un comportamiento ant1sociil l, agresi­

vo, no porque sean pr.icópatas o emocfonaln:ente anorf"afos, sino porr.¡uo han-~ 

crecido en un medio do una subculturn <le dolfncuencia o en un arrbiento que -

favorece o incluso prerd11 tal conducta, h cual, aún siendo scnsurada por --

las normas sociales, está perfoctan1m1te dr. acuerdo con la de su propfogi¡rupo, 

pnndillti o familia. Para éstos individuos se reservr.n los térriiMs de psicó-

pata asocial, delincuente subculturnl y, si se t1·nta de niños trastorno so-­

c1osinto111át1co de la personalidad. p, diferencia de los verdndrro~ rsfcópa--­

tas, éstos sujetos son capaces de c:u~rdar una inour.brantah1e fidelidad .v d11-

mantener unas cálidas relaciones con los den:ás mi(.:n,bros de su (]runo. 

fs inter<mintr~ comprobar qui~ l;,i rr-,ancionarla riivfsión clínic11 del -·· 

comportamiento antisocial on sus corrponentes psicopiíticos, no11rilticos .v sub­

cultura les vi ene confi rmade por varios estudios es tadís ti cos basados en da-­

tos lacil Hados por numerosas historias d~ casos, clasificaciones de compor·· 

tam1entos. y respuestas a determinados cuestionarios. ,lenkins y sus colegas­

(19ti4 ... 19GG), utilizando aquellos datos han podido dist1nl'luir varias clases ~ 

de rasgos o sfndromes que se presentan en la porsonnliclad de los niños delin. 

cuentos y en los casos clínicos descritos. Los hiln agrupvdo en tres clases -

fundamentales, que han lilosi!lnado con los nombres de !líndrome agresivo anti~­

social (psicopático: tendencias violentas, combatividad descarg11da, crue1~-­

dad, desaffo a la autoridad, malas 1nt(~ncionos, inacecuados sr.nt1mientos di?· 

culpa), sfodronie de nxtremada ansiedad (neurótico: intravers16n, t11111dP-z, --~ 



apatfa, prmcupación, sensibilidad. sumfsi6n), .v síndrome de de-11ncufmcia ~ 

socializada (subcultural: malas co111paílf11s, actividades de la banda, robos -

colectivos, habituales escap~das del cole9io y de la cAsa, salidns noctur-­

nas prolongadas). 

Otras investigac1om!s han aportado resultados coincidentes con -­

los obtenidos por Jenkins. Una serie de estudios hechos sobre nurrerosas re­

laciones de comporta.mientas rugistrados (Quay, 1964), datos facilitados por 

muchas historias de casos y respunstas a detimnfnados cuestionarios (Peter­

son, Quoy y Tiffany, 1961), ha venido a revelar últimamente y con absoluta­

segur1dad dos importantes factores (grupos de caracterfsticas) de la delin­

cuencia. El primero de ellos, Eenominado delincuencia psicoE!l:ica, 1ncluye­

suscept1b11fdad, amoralidad y rebel df a, y va acompa~ado de impulsiv1 dad, ~­

desconfianza hacfa la autoridad, y emanc1pacfón de todo vfnr.ulo familiar, -

El segundo denominado de11nceenc1a neurótica, incluye tnmb1án tendencias f!E, 

puls1vas y agretivas, pero asociadas con tensi6n, sentimientos de culpab1-~ 

11dad, rerr-ordfmientos, depresión y des&nir.io. lln tercer factor se h11 detec-­

tado gracias al estudio de los cuestionarios de peMonalidad con el nombre­

delfncuenc1a subcultural, éste factor parece reflejar las actitudes y los -

valores que desempeílan un papel importante en los grupos delincuenciales; -

es eemejante al sfndrome de delincuencia socializada de Jenkins anterforme.11 

te descrf ta. 



El resultado de las divGr~'ls invnstiriacionas 1lev11d~s a cabo ··~ 

1>or F1nney (1966) ha c:onsolid11d1J >!Ún más 111 distinción entro las fosimas ~ .. 

psicopát1cas v las Murótfcas <!e lr. conrluct.1 antisocial. Bosánrlose en las· 

encuestas sobre personalidad, el i.•r.~PT, !71ney con~inuó aislar varios facto­

res, uno de ellos relntivo al c1Jin!'ortaf:'il?nt0 11ntisnci11l, y el otro, a la -

ansiedad, 111 an1111stia y el scntimic·nt0 de cul1Jnbflidad. A la luz de estos­

hall az:gos. Fi ney ha podido di s tf nnuir entre nsicopatfa ( comr¡ortamiento an­

tisocial alto y sentimiento ele culoabilid11d), neurosis extrovertida (corri~­

portamiento antisocial alto .Y SE:ntimientos de culpabilidad también 111tos), 

inhibición neurótica (coniportam1ento antisocial bajo y sentimiento de cul-

pa alto) y normalidad (comportariiento antisocial ba.jo y sentimiento de cul 

pab11idad bajo también. 

Los ps1qu1atras que r.•ás han traba.fado con psicópatas. están de -

acuerdo, en lo fundamental, con respecto a seílalar sus ~rincipales rasQos­

especfficos. Con objeto de precisar h;ista qué punto existfo de hecho éste 

acuerdo. Gray y Hutchinson (19€4) enviaron por correo un cuentionario a -

937 psiquiatras canadienses. la mayor y más importante parte de dfc:ho - • 

cuestionario la constitufa una lista de 29 items rel!!tiva a las caracteP'­

rfst1cas por las que se define ordinariamente la p5icoratía. Se les pedía 

a los pasiquiatras que ordenaran de m11yor a menor de los 10 items que --



Juzgaban mEs importantes en el diaqnóstico de la personalidad psicopática. De ··­

los 677 que respondieron, P.l M.3,'. opinó que el concepto de nf!rs~·nalir!l\c! psico~­

pática es uno de los más sio,nificativos. Hi:? aquí los 11'.l rasgos que dest11caron: 

1.- NO SABER P.PPOVECHl\R LAS ENSffiMms DE ll\ FXPfRIFNCIA !'l\SAOA. 

2. - FALTA DE SENTIOO DE LI\ PROPIP. RESPONSAGII. Tr.f\D 

3.- INCAPACIDAD PARA ESTA!il.F:CER RELP.CIOIWS ItlTEIU'ERSONl\lfS 

4.- FALLOS rn EL SENTIDO MORAL 

5.- f'ALLOS EN El SENTIDO fAORAl 

6.- ACTITUD CRONICA O REITEPAOA~'ENTF. ANTISOCI/\L 

7.- INEFICIENCIA DE LOS CASTIGOS PAPA HACERLES CAMBIAR DE' CO'.'i~UCTA 

8," INMADUREZ EMOCIONP.l 

g,- INCAPACIDAD PARA EXPERIMENTAR SENTIMIENTOS DE CULPA 

10.- EGOCENTRISMO. 

Algunas otras respuestas ofrecieron también interés. Por ejcn\i)ln, el--

14.4% de los psiquiatras que respondieron sostenfan que, la nsicopatía era nri-­

mariamente de naturaleza genética; 38.21, 111 atribufan nl arrbi~nte y e1 4~.9 ll ll!J! 

bos factores. Un 12.7% afirmó que la psicopatia ~odfo ser diaqnosticada ::\ntes de 

los 8 aRos de edad, paro el 78.5% sostuvo que el diaqnóstico no porlin hacerse an 
tes de los 18 a~os. 

A pesar d& la coincidimcia teórica sobre el significado del término --



psicopatía, no siempre resulta fácil identificar a los individuos que merecen -­

el calificativo de psicopáticos. ,~. este respecto, el concepto suscita un proble­

ma que es común a la mayoría de las cateqorías nsi('.11iátricns, a saber, el probl~ 

ma de la fiabilidad del diagnóstico. Sin embargo en la década de los ochentas Y·· 

a raíz de los criterios diagnósticos del DSM-III, se especifica y se encuadra el 

trastorno denominado TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD, con las siguientes 

características para establecer el diagnóstico: 

.11).- La edad actual ha de ser por lo menos de 18 af1os 

B).- Comienzo antes de los 15 años, tal como viene indicado por la historia 
de tres o más de los si~uientes síntomas: 

1.- Vagancia (positivo si alcanza por lo menos 5 días al,·año. al -
menos durante dos años, sin incluir el último de escuela); 

2.- Expulsión o suspensión de la escuela por mala conducta. 

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

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

5.- Mentira persistente; 

6.- Relación sexual repetida con relaciones casuales; 

7.- Ingestión de alcohol o abuso de substancias repetidamente. 

8.:- Robos; 

9.- Vandalismo 

10.- Rendimientos académicos ma.rcadamente inferiores a los que de­
ben esperarse en relación al C.I. estimado o conocido (repeti 
ción de cursos); 



11.- Viulacior:<.'S crónicas de las norrnas del ho~ar y de la escuc1n­
(distintas dP. las d~ vaoanc111): 

12.- Iniciación de rc:leas. 

e).- Por lo Ui:!l10S c.iatro do las sic:uiuntes m.:inifostaciones del trastorno --

desde la edad dt! 18 ñ'.'ios: 

1.- Incap11cidad parn mantener una cc·nducta lnbora1 apropiada, indj_ 
cada por alr¡uno de los si'luinntes sintoma: 

a).- cnmbios de trabajo mu.v frncuc11tes ( 3 o más trabajos en 5 ar.os, 

no explicahlns por 111 nntur.11C'z11 del trubajo o por fluctuac1Q 
nes económicas o estac1011<1l('s) · 

b).- Desempleo s1ºnif1cativo (oor e.ir.rmlo. C 111escs o más en 5 aílos, 

cu1tndo er¡¡ espernble tr;ibajar) 

e),. Absentismo iPlflOrtante rlcl trahlljo (por ejc!'lplo, como nromedio 

3 dfas o más de 110qar tardr. o do ausencia al mes) 

d).- Abandono de diversos traba.1os sin tener otros a punto (nota:­

la conducta similar en un1.1 situación ac~démica durante los -­
últiir.os ai'IOs de í:lscuela ow:ide SE:r un s1mtftuto de este crite­

rio en individuos que, por r11zo11es de erlad o circunstancias.­
no han tcn1 do la oportunidad de demostrar su adaptación ocu-­

pac1ona 1) 

2.- Falta de capacidad para funcinnnr como prog"nitor responsable, 

puesto de manifiesto por uno o r-.ás de los siguientes sfotomas: 

a)."Malnutrición de los niños 



b). - En fe rr..edad (fo 1cs niños, C:r:b f da a falta de los f:'S tándares lii­

!!,i éni cos mfn1mos 

e).- Incnpncidnd c!e buscar r.uidados médfcoc; para un niño gravemen .. 

te enfermo 
d).- Dependencia éc los ni0cs é.0 11;5 vecinos o pariente que no re­

:;iden en 'i:~ ho<Jt:r. t~nt<.' p.~rn 111 nli::iorit1'ción COT!ll) nnra su ~­

protecciñn 
e).- Inca;-iac1dad rara buscar un cuidador o un "canguro" para el -­

nifio m1?nor de 6 arios, cuando 1 os padres salen de casa 

f) .- flesµf lfarro dn objetos p~rson11es dol dfncro MC!"sario para -
las nnccsic!a!.!es dol homir. 

3.- Incpacid.1d ¡Hra acr.pt.1r las nor:rn!\ soc1ale'.i con rm:pecto a 11:1-

conducta lP.:_¡111, ir.di cada oor 13lciuno de los siguientes sfnto--­
mas: Robos repetidos, oc1Jpación fl eqa 1, venta de obJetos roba­

dos. V$11h c!e clrogas, arrestos r.i¡íltiples y condenn penal. 

4.- Inc¡¡pacidad para manten':lr una relación durable con una pare.fa­
sexual, indfcadu por 2 o rn.~s divorcios :t/o separaciones (tanto 
si se esta lep.alrncnt~ casado, couv.~ no), abandono de lil esposn­
prom1scuid"d (10 o n~s parej~s s~xualos en en año) 

5.- Irrftabilf dad y ~grcsividad, fndicadas pcr peleas ff sfcas rc-­
patfhs o ataques. incluyen(o ci1 ne~ar a la esposa o a los ni­
ños. 

6.- Fallos en respond!!r a lns oblfgaciones ffnancferas. indicados-



por incumplimiento repetido de deudas, incapacidad para procu-­

rar los ciudados a los niños, o incapacidad para pagar de una • 
manera rcnular a otras rersonas depcndi!'ntes. 

7.- Incapacidad de planificar o impulsividad, indicadas por villjes­

de un luqar a otro sin trabajo comprometido, sin un objetivo o­
una idea claras sobre c11M1do vP. a t1mnfnar, o con falta de domt 
cilio fijo durilnte un me~ o ~iís. 

B.- Desprecio por la verda.d~ indicado por mentiras, uso de noir.bres­
falsos y E!n~a~os a los demás en provecho personal. 

9.- Imprudencia, indfcnda, por eJemplo, por !!l hacho de conducir-· 
bebido o de ir a velocidad inadecuada. 

i ' 

O}.- Pauta de conducta antfsoci al continuada, en la que los derechos 

de los demás son violados sfn que exista un periodo libre de -
sfntomas por lo menos de 5 nfíos: entre los 15 y la edad ectual­
(excepto en aquellos casos en lo~ que el individuo haya estado 

enca1N1do, confinado en un hos1,ital o r.n unn institución penal), 

E).- La conducta antisocial no es dehida ~ retraso nental profundo, 

ezaufzofrenfa o epfscsfos maniacos. 



11 SI LA PSICOPATIA y f.L TRASTORNO MmsnctAL OE ll\ PERSNlAltOJIJ'\ 

SON EL MISMO ClJ,,DRO M'JSOl.OGI ro. FNTNICES !lffiF HA!\E~ ('ONCORDA.!l. 

CIA FHTRE AJIB05 PlMtlf)STlr,l'.IS ". 

H 51 ti\ PM!IJ!Plltl flEl:RQl&IORNO AtlTtSOCIAl DE LA PERSONAll·­
l)AD NO SON El MtSMO CUADRO NOSOLOIHCO. nmmcrs 110 llABRA C0!4, 

C(lft[lANr.tA clfTRE Amos O?MNOSTICns ". 



Como ya se ll'enc1onó E>n la ir.troducción, 'l1 df'~nrro11o histórico dal­
c:oncepto de "'s1copatia", ha sufrido varfos r..odificarfones ou11 v11n rl(!sd~ uni'I in_ 
ferior1 dad cons ti tucior.11 l, !iasta todo un c1111.érn nosolócico, rasando oor las "-­
"persona Hdades soc1opát1cas, hasta fo personalidad antisocial que inclufa nu-~ 

1nerosos sub9rupos: ad1cc16n a. drorti\S, alcoholisn·o, desviac1or.es sorun1es y rene 
dones marqinales. En la década de los sententes el DSM-TI, trata de unificar -
los criterios de éste trastorno, y lo reserva a individuos bas1camento insocia­
bles. cuyos patrones de conducta les provocan continuos conflfctos con la soc1~ 
dad. Son incapaces de lealtad 11 valor<'s individul'lli:s, aruo11les o socil!lr:s. Son­
ego1stas, insensibles irresponsables, il'l'.Pulsivos e i~cao~ces de sentirse culpa­
bles o do aprender de los reveces de lll exrericmc111. Su tnleranch a la frustr!l. 
c1ón es baja, y tienden a C'lcusar a Mrns óe sus culm1~ o a hncer rac1omi 11 zaciQ. 

nes ele su conducta. S1n en<harqo, el ~ro hecho de existir antecedentes de tr-·· 
transgrec1ones legales o sociales, ne <is suficiente 04'lr11. est~b1ecP.r el diP.(inÓ!;­

co. 

Huho autores como We1nstock (1984), Que cuestionaron seria!!l~nte esta 
dhgnósttco y an un artf culo entitulado PeNonalidat! Ant1sl'.lcial-Ofl!(lnóst1co o -
jufcto moral. su~iera que la avers16n hacf~ el paciente o los 1u1c1os morales -
negathos acerca de sus acciones, frecuentemente se invol11ca11ron f!11ra hacer el­

dfagnóstico de personalidad antisocial. 

Llegamos a la década de los ochentas y el DSP-III denmninn al cuadro 
nosológico como trastorno antisocial da la personalidad y pon~ r.owo centrnl del 
cuadro, a la conducta reiteradamente antisocinl en ln quo se violan los dere--­
chos de los demás. 



Nuevamente la psiqufatrta nott0nmer1cana trata dit objetiviiar al -~ -
dhgnósttco con caracteñsticas cnriduc:tualos bastante ob.1etiva$ y vatornbles. 
Sin enibtr<Jo lOue hay detrás da !'.!st~s conr111ct11!?, l!6lo se trata de rasqos caraf_ 
terológicos?, o se trat~ de toee una estrur:tura dl• prn·!wr.slidad?. ltodos los •·· 
1nd1vfduos Que reun(ln 1os critt)rfos diaqn6st1cos dol ~~i.tJJ para ol trastorna~ 

ant1socfa1 de ll\ personrilfd11d son psicópl\t!!s?, fl\1drá haba1• dtlincuentes que s4 

sin tEtner uns e11truct1.1rn ps1cophic& n1unnn estos critt>rlos?. f!l indudable que~ 

para rnpondf!'r todll! estas f)reguntas ~l'l r<>crllff:rP rll!- una all11"1 h raura t.ie 1nve~tf­

gactón, tin cn.ti.a1"90 el iirincfnal oh,,etivo de e~te Tl'(ldest.o ettudio es (l1 de bu!I·· 
car 111 concordanch entre la 1)~1copath clá-sica 11~!icr1ta por ClP.cUy, y t11 tre~. 

torno antisocial de la person~H<'ad t1el M~~-nt. v11lor1m&I t.ambién 1~ f'iaMH~­
dad de 3.lltos dh17n6it1cos. 

I 
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ME TODOS 

Se revisaron los BXperlientes ctfn1co-cr1mfno15q1cos de fnt~rnos Mascu~ 

lint.>s mayores de 18 11l'los, que SP encontraban ruro111v1o sentt:'nc111 t>n la Pi'nitcmc111-
rh d&l !'listrfto Fedl.ll"!!l, rJurante el bfénfo d" 1°r11-1ons. y (!tri) c'urante los ~stu­
dfos de pel'SnMl1d11d º"" SI'.' prar.tf('l!n N.r". 11btener lo~ brr.Pffcfos d~ 111 ley rlt> -· 

Normas mfnfmas (P.emfsfón narchl d!> 111 ru~n~, Ht-.'i'rt~d l'll't:>patatorill v pr1>Hh!!ra---.. 
cfón), se les df!!rmostir.ñ con:n "risfcértatas o nersonaHt!ad riskópf.t.1ca". Se <>xcluíl 

yeron del P.studfo todos a~uello~ quP. prl'senteb11n un r~trasri m('nt.111, l!Stacl('I pso~-­

tfco. ettedo manfftco o int~rnos r.nrtarloros c'ri dn~~ or~á~fcn c"rebral. Par~ llflvnr 
a cabo dfeha sefoccfñn M !!fi;ufó f>l si~iufontf!l ~rden: 1.- pril".~ro !:e con~ttrm r¡ue­

tuvferan el Or. de r.isfcnpatf11 o person11l1d11rf ns'fconát1c11. :'.- 5e buscó en 111s •• 
pruebas psfeomitricas el cor.fent.11 fntriler.tunl -(dehfondo ser dP 70 +- 5 como mfni­
m). 3.- Se revfs6 el Bender para descartllr 111 pesibilfdnd de daPio org~nico cere­
bral. 4.- se buscó en la ficha ps1Qu1átrfca la c~1stencfn on nó de rsfcosfs, es-­
tados manfacos u otraG alterttcfones mentale!l oroánicas. De~puiis dQ hacer esta de­
puracf6n, se encontraron 20 internos que fuoron el motivo dnl presente estudio. 

1 
1 
' Se ehboró una hof11 espachl que contenfa los criterios diagnósticos - ,j 

del O.S.M. 111 parft el trastorno antisocial de la oersonalidad y Qtre además in---
clufa en la ficha de fdentff1eacfón. la eded, ln escolarf~nd, el estado cfvfl, -
el tfpo de delito por el cual se encontraban compurq11ntfo sentenr.fli ru~nal, 1R se.r:i. 
ttnch el tiempo en reclusión, .Y sf se tr&t8hft de prfl!'OdP.l1ncuente o reincidrmte·· 
(ver hoja l'ttlP.Str& on la p&qfna n 47). 



28 

A continuación ae procedi6 a practicar entreviata psi­

quidtrioa aemiestructurada para valorar los criterios diagn6aticos 

del D.S.H.~ III pnra el trastorno antisocial de la personalidad, • 

haciendo hincapié en su historia longitudinal y las conductav anti 

sooialea y paraaocialen y utilizando la hoja muestra 

Posteriormente se cotejaron loa datos obtenidos con la 

hlatorla biográfica que viene contenida en el estudio de trabajo -

social y que contiene información indirecta proporcionada por los­

familiarea de loa internos. 

Por dltimo se plasmaron loa resultados en una hoja que 

contenía todos loe parámetros de todos los internos estudiadoo. y~ 

ae sacaron porcentajes, se eatudló la concordancia diagnostica. se 

realizaron cuadros y gráficas descriptivas 

Todo lo anterior rue posible gracias a la anuencia de­

la Subdirección Técnica da el establecimiento penal, y a la colabo 

ración do loa internos sujetos a estudio. 
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R E s u L T A D o s 

De los 20 casos estudiados 4 no reunieron 16& orite--­

rios del DSM:III para el trastorno antisocial de la peraonalid~d. 

Como ya se mencionó el DSH=III establece que la edad -

actual debe ser de por lo menos 18 aftos, que el cuadro debe ini--­

ciarae antes de loa 15 afios tal como viene indicado por la hiato~~ 

ria de 3 o más de 12 síntomas enlistadoa (ver pág. 20),En nuestra­

mueatra 1 caso, o sea el 5 ~ no oumpli6 con &ate requisito, y sólo 

presentó ~oaitivo el item l que ae refiere a la vagancia, y el - -

itea 10 que ae refiere a bajo rendimiento escolar. 

De loe 20 caeos estudiados la vagancia la encontramos­

en el 55 ~. ls expula16n escolar en el 20 3, los ingresos al cons! 

jo tutelar en el 60 i de loe casos, las salidas nocturnas del -

ho•ar en el 55 1' de la muutra, la mitow.an!a en el 30 S, las relae 

oionea aexualea casuales en el 45 %, el abuso de alcohol y aubsta~ 

ciaa t6x1cas se anoontr~en el 65 ~. los robos en un 60 %. el vand~ 

liamo en el 40 ~. el bajo rendimiento eecolQr en el 45 S, las vio­

laciones a las normas del hogar y de la escuela en el ~5 % y la --

1n1c1••16n de peleas en el 35 1. (ver cuadro 1 y gráfica 1, págin 

nas I 31 y I 38 respectivamente). 

Continda el DSK=III estableciendo la presen~la de por­

lo menos 4 de las siguientes manifestaciones despuos de los 18 - -

aftos (ver pág. 20 donde se enlistan 9 criterios\ 

De los 20 casos estudiados hubo 3 cRsos o sea el 15 i­
que reunió áatos criterios: el caso I 14 eólo u1resento ineatabili-
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dad laboral. nrrt;sto penal y 11Jgrantvid11r.I fis!ce. in c11oc U 16 r:·.-; .. 

oontd: arresto penal. ~entlrn~ y onganos d lmprudoncla El caao #· 

18 prerrnnto: e1·r·i:n,to r.oert!'ll tneetabi ~t facl l.tit~H·nl •1 :1.c1pachl.=d P.3_ 

ra plan~i~ o imculrol~ld~d 

Enslabündo t~dn la mueatrn ! 20 anaon l loa criterioa 

deopuóo de lo.~ ~8 al,Oll ol,tuvi.ir•on loa a1gu11rnt.e1J J>(J:"'cfrni;1•jeri; ~'.1 

crit,rio 1 rwfer•~t1 a lu lnu1t1blltdad laboral 1e ~ncontr ~n 11 

caEos corrt3pond21ntoa al 65 1 El crJtorlu ¿ o nen la n~ternldad·· 

1rraapons~ble se ~noont~a en 5 cn5on que corre~p~nde al 25 J El 

criterio 3 o arrento panal na encontró en al 100 S d~ 11 mueatra 

El orlterlo ~ •~ refiera 1 la inaatabllJ<lntl an la, ra1Qalonoa ~e 

paroja5 y s0 enoontro 'n 13 ca•oG que carreu,onJ' •i 65 ¡ EL trL­

terlo 5 n3 Ja agrnntvljad fl~lc3 y ac anconLro en !3 caaoa quA co~ 

rreapondeo al 65 1. Bl oriterio 6 se naupu d• l•• faLlas an !an 

ob1Sgac1ones flnnnoi~rn~ r lo ocupttran 1 Qasos que lt6niflo9 el J5 

•· El oriterlo 7 que aon vj~j•n Bln tr~bgjc ~omv1o~etldo fue llena 

do por 8 que correnponda al 40 3 Hl ~rlta~lo 8 que ~e refter" ~ -
1unt.11"a1 y engailos fue cvbi.erto por ·¡4 y corr~spood<! a uo ·¡o ~. El 

criterio 9 quo ne rericre a la lmprudenaln fun encontrado nn 11 

~uu cor:-c:1pon1Jfl ;il 55 )(. •'.ver c;i1.ur;J;··o Í! y gn1i ¡.~:• .~ ".!!l .lnn riagl.na11 .. 

I y , 
res~ect1vamuntei. 

Bl ctra gran grupo da crlt~rloo no reflv~~n a un• pau­

ta do oonduota entiaoclal continuada que fue encontrad~ en al 100-

~. y la oonduct~ antisocial no os debida a re~rsoo mantal profunda 

eaquizotrenía o Gpiaodion maniacos. 

Kn oonoluulón podemoo d~cir que do los 20 o~aa$ ~ntu-­

diadoe en el presente t~abajo y que habian alda dlngnoatloadou ·­

oomo paicópstas o peraon~ltdadoo p~icop~ttcos, encontramos lo$ sl­

gu!entes resultados al apl1cn~ lo~ arltertoa diagnostlao~ del • 

D.S.H.zlII para el trastorno Antlnoclal d~ la PerDon~lldad: 



A} LA EDAD ACTUAL HA DE SER DE POR LO 

HENOS 18 AÑOS ......................... 20 caaoo 

8) COMIENZO ANTES DE LOS 15 ANOS INDI 

CADO POR 3 O MAS DE LOS 12 ITEMS 

C) POR LO MENOS 4 DE LOS 9 ITEMS DES-

PUES DE LOS 18 AÑOS. . . ......... . 

D) PAUTA DE CONDUCTA ANTISOCIAL CON'!'! 

NUAl>A ..... , . ; . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

E) LA CONDUCTA ANTISOCIAL NO ES DEBIDA 

A RETRASO HEHTAL PROGUNl>O, ESQUIZO-

FRENIA O EPISODIOS MANIACOS ....... . 

19 Cal:I0.11 

1 'f CASOS 

20 casos 

~o casos 

31 

100 '%> 

95 '/. 

100 i 

100 ~ 

Con reapeoto al cociente inteloctual de los internos • 

eatudiadoa. se encontraron los siguientes resultados: el 55 ~ :11-

oaaoa) obtuvo un punt•je equivalente al "término medio" un 30 1 -­

( 6 oaeoa ) obtuvo un puntaje equivalente a • inferior al termino·· 

medio n C no menoa de 65 de C.I.7 l. y un 15 S ( 3 oason l obtuvo­

un porcentaje de ~ ouper1or al término medio " !ver ouac:lro l' graf! 

ca 3 l. 

De la mueatra estudiada se encontro que el 40 Smestab~~ 

purgando sentencia por el delito d~ homicidio un 35 % por deli-­

tos contra la aalud. un 5 1 por el delito de v!olaclon un 10 1 · 
, por el delito de fraude y otro 10 ~por el delito de robo. icuadro 

y grafica 4 l. 



Con relación al estado civil el 40 1 de la muestra re­

sultaron solteros. el 40 i casados. un 15 % de union libre y un 5-

~ divorciados (cuadro y gráfica 5). 

De los 20 casos estudiados ee encontró que la senten-­

cia promedio fue de 17 afies, y el promedio del tiempo en reclusion 

fue de 7.6 aftos (cuadro y gráfica 6). 

Con respecto a la escolaridad se obtuvieron los siguie! 

tes resultadoe: un 5 1 de analfabetae un 40 % con primaria incon­

clusa, un 20 1 con primaria terminada, un 20 % con secundaria inco! 

ol~sa, un 5 % con preparatoria inconclusa. un 5 S con preparatoria­

tarminada y un 5 % con licenciatura inconclusa 1 cuadro y graflca ·· 

7 ) . 

La medii de la edad de la muestra estudiada fue de 42 -

anos (cuadro y gráfica 8). 

El 85 • de la muestra era reincidente jur!dico y un --

15 ~ pr!modelincuencia jurídico. 

De acuerdo con nuestra hipóteois de trabajo podemos cof! 

clufr que LA COICO.GDAHCIA DEL DIAGN0!9TICO DE PSICOPATIA CON EL DIAQ 

HOSTICO DELlí \,!:l!ASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD ES DE UN 80 %­
En otras palabras. nuestro estudio muestra que de 20 internos diag­

nosticados coNo psicópatas 16 reunieron loa criterios dlagnosticos­

dal trastorno antisocial de la personalidad. 
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L_!_~_c __ _g __ s __ L_...Q... __ ,_~ __ 

Una de la~ diflcultad~s mas importantes a considerarse on 

el diagnóstico de Psicopatia. ltraetorno antiaocinl de la per~onali- · 

dad) recide en que antea de poder realftente decir qua una poraona e8-

máa o menos pslcopat!ca que otra. se necesita conocer muy bien el mo­

do de ser de d!mension en cv.est.ión T!.'llag!nemoe que lti oareona ,\ · .·~ 

presta todos los caracteres rolevanten para la d1menalon do pslcopa-­

tia (traatorno antisocial de la paraonalldadl y que la per~ona 8 so 

lo presenta loa dos tcrcio3 do entre el total de caractaristlcas l- -

Qui~n ea más psicopático? si la dimensión con~tste en el mu~e~o de C! 
racteríattoaa relevantes. la peraona A seria conaidcrada como mas 

psloop~ticn que D Imngincnos por el contraria que las caructerintl 

caa mostradas por a. anque menores en ndmero aon mas graves que laa · 

mostradas por A El problema se cornpliaa atin mas sl suponemoo que loe 

r11a100 que definen a Ja psicopatia o nlgun~ olr'n dlmension del campo: 

tamiento no tienen todos al mi3mo valor es dec1r que unos son mas­

importantes que otros. En tal caso la posición de un individuo on -­

una determinada dimensión sólamente podrá estableoerae despue~ de 

haber precisado el ndmero y el valor de los caracteres ralevantes que 

preaonta, así la importancia que se les atribuye. 

Al hacer el análisis de nuestros resultados encontramos­

que existe concordancia de d1ignóst1coe del 80 % lo que implica que­

• pesar de que el DSH~III centre eu atención en conductas antiaoola-­

lea. el trasfondo de dataa donductaa implica un estilo de vida y ele~ 

toa raaso• de personalidad que podrían corresponder a la ps1oopatln • 

descrita por cleckey. 
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Nuestro disefto exoerirr.ental nartió de un diaanóstico de 11s'icop11tfa -·· 

&1 cual se aplicaron los criterios d1arynóst1cos del OSM-III para el trastorno -­
antisocial de la personalidad, pero consideramos que serfa importante hacer un -
nuevo estudio partiendo del diaunóstico de Trastorno antisocial de la personali­
dad y aplicar los criterios de f.lockcy para v;;ir esta correlación. Por otro lado­
serfa conveniente en futuras investigacfonas practicar estos criterios óiagn6s-­
t1cos a la población reclusa que tiene reitfm1d11s consuetas antisociales (re1n-­
cfdentes,), y observar si llonan estos requisitos sin tener una estructura psi-­
copátfca de la personalfded. 

{'(! los 12 criterios antes de los Hi aílos 1"111ra el trastorno antisocial 
de la persona11dadt;! encontrarros que al ~~yor porcentaje lo ohtuvo el criterio -
7 que se refiere al hbuso del alcohol y subnanc1as tóxicas. hecho <1ue conc:uerc!a 
amp11amento con raportes da que existe unl\ !Nltrf1 P.t1olór1fcil común entrP el 11bu­
so de alcohol, substancias tóxicas y trastorno ant1soe1~1 d~ 1a oersonalfdad - -
(Gradde P. Thomas, Nolf H. Abraham 19134). n en,; lo obtuvieron los criterios - -
(ingresos al consejo tutelar, y el criterio 8 (robos). Esto concuerda con 1o re.! 
terada observación clfn1ca de qu~ el trastonno 'e inicia a tempreda edad con es­
tos sf ntoll'l!ls reveladores de 1nad11ptac1ón socfol. !In 55% 1o obtuvieron los cr1te·· 
r1os (vagancia) y el 4 (salidas noctureas del ho9nr). Esto ~s revelador de con-~ 
ductas parasociales que se observan a temprana edad y que van conformando el re! 
fil antisocial. El· resto de los criterios obtuvo un porcentaje menor descrito en 
los resu1tados (ver cuadro y gráfica !). 

De los 9 criterios después de los lB anos, un 100% fué obtenfdo por· -
el criterio de arresto penal. dado que todos los tnternos mot1v6 del estuc!to se 
encontraban reclufdos pagando sentencia pennl. Un 85% presentó inestabilidad 1n­
boral. lo que concuerda con observaciones clfn1cas riue estab1ecen la poca impor­
tancia que el psicópata le dá a su tr~bajo, y sobre tildo esa tendenr.fa hedonista 
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para satisfacer sus instintos y la dificultad en las tTelacfones fnteronrsona~ 

les. E1 70'1. presentó rnentfras _y en{Jn7'os. r>or ta 1 razón la nntrevis ta psiquiá­

trica cou el psicópata es tan limitada de tal suerte mm lrl mito~anfo podrfa­

cons1derarse co!OO un rasryo primordial en estos internos. La fnast11bf1id11d en­

las relaciones dp parej11s se encontraron en un 65'f. F!: hl!!en s11bfrlo que al fl'i! 

cópata lo faltan los componentes e~~cionales para 111s relnrfones fnterper!!o-­

nales. la aqresfvtdad ffsica t11mMá1~ se encontró en el r,5~ tle los c11i:os, he-­

cho b1en ostuc:lhdo por (Here y M Me. PhlJrson JoP.4), nufen demostraron quP. 1a­

aqres1v1dad y las conductas violentas son sfoniff cntivamente más frecuentes -

entre los psicópatas que en el resto de los cfelincu~ntes no psicópatas. (cua­

dro y gráfica 1}, 

En el presente estudio tnmbfén se dP.teroinó el c. Y. de los 1nter··­

nos de la muestra encontrando que el 30% correspondió a inferior del té.nnf no 

madto sin llégar a ser deficientes esto es rrenos de 65 C.I., el 55% correspo!!_ 

dferon al"férmino mf?dio y ol 15% superior al ténnino medio. En ést1> sentido -

es convenfente l"ecalcar que los reclusos en ~eneral l!'!Jestran un r..I. inferior 

También es relevonte mencionar que los psicópatas m~s fnteliqontes ~on los -­

que menos llegan n los penales, dado que su br1l1nnte inteler.to fos Permite -

evadir la justicfll e incluso lleoan a oeuoar !lUestos encumhracfos llll 111 noH~­

t1ca o en la economf a. 
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Como era de esperarse los d!!litos qua m11yor porcenta.1e ohtuvforon -

fueron el homfcidfo don un 41)).; .Y los delitos contra la salurl, oue incluyen po­

sesión, venta, tráfico, suministro y transportación de estupefacientes (térmi­

no legal), esto ya fue discutido. 

La media de la edad fue de 42 años. Estos resultados se debieron a­

que en la muestra hubo un i11terno con 64 afios y otro con 60, lo que disparó -

a la media hasta los 42 aiíos, sin embargo la c¡ran 11'.ayoría de la muestra fluc-­

tuaba entre los 20 los 30 aílos. Un hecho amplfa!llente revisado en la literatura 

que el trastorno antfsocfal de la per1onalfdad se inicia a m~/ temprana edad -

(antes de los 15 al'!os), c!lntfnúa en el arfulto jovPn .Y declina en individuos ··­

de edades medias para apa(larse después de los 11.n aflos. Sin ernbarqo autores co­

mo Here y Jutay (1983), suq1eren que los psicópatas pueden de hecho cont1nuar­

ocupandose en actfv1d11des extensivas criminales, mucho después que otros delf_11 

cuentes han e~ezado a mostrar una declinación en 111. frecuencia y severidad de 

actos antfsocfal<!S. Otra consideración que me parece inwortante es que indfvf­

duos incluso de mis de 40 anos que obtienen su libertad después de unaCCJondena 

penal, y regresan a ambientes alta~~nte r.rfminógenos, les proclfv1dad el deli­

to se incrementa, esto independientemente de su edad. 



-
~
e
 

~ 
·
-

. 

~ 1 11 [ 11111 IJJIIT: 
~ ¡-

-
-
-
-
-
~
-

--
~
 
~
 

~e 
--·-·---

~ 

~m 
'º 

-
. 

~
e
 

~
 

~
 

C> 

""' 
,.., 

*
[ 

-
~ 

:r 

~
 

<;:> 
N

") 
'<> 

~
 

~ 
e-:} 1 .. 'I 

. 

~
 

~ 
-
~
 

i;) 
¡:) 

<:¡ 
<:¡ 



,,......_,, 

~
 

lf'i 
L

/l 
o 

'.fl 
'..fl 

~
 

o 
() 

V1 
~
 

N
 

o 
-..si 

"-:9 
'::!"" 

¡-;-. 
l..(~ 

,. 

~
 

_, 
''1 

. 
-
*
"
 

_J. j ~~ 
N

-' 
o 

r<1 
('(l 

1 ~ 
~
 

Q
CI 

ll] 
N

-. 
co 

-::;-
_, 

;,u 
-
-
l 

N
 

...-1 
....., 

--t 
--! 

..;.-i 
1 

~J 
2

(J
 

·
-
~
 

L .. 

~ 
1 

1
~
 

~ 
-~ 

~
 

·-· 
aj 

. -~ 
~
~
 

1 
Q.] 

'Ü
 

-<
:] 

~
 

~
 

1 
'~ 

"2 
s 

':1 8 ~ 
·-

~ 
µ

. 
a.-

Q
 

~
 

j 
a 

(.\. 

8 
~ 

j 
J 

2 ...:¡: ~
 

~
 

p
:J 

1 _
, 

~ 
d 

__J 
-9 

\/1 

j 
() 

,_ 
'J 

,. 

~
 

2
. _, 

1 
.µ.. 

~
 ,~1 

~ ~ 
~
 

~ 
~
 

j 
~ 

I · 

j 
Qi 

j 
J1 

'~. 
p-. 

J
A
~
 

--a 
~ 

_
j 

.. 
---

-:2 
' 

·~ 
' 
~
 

. -
,
-

Q) 

~
~
 

i 
~ 

o 
. -

V
l 

~ 
? 

-
-
j 

I
'·

•
 

\.J 
1 

j 
.-

~ 
'J 

,~ 
d 

~ 
~ 

.-
r9 

. 
Q

j 

1 
~ 

11 
Q

) 
_

. 
~
 

~ 
~ 

el 
'd 

5 
' 

-+-
_j 
~
 

:;, 

·á~ 
t-l 

[)-
~
 

,_
 
~
 

t-1 
1:. 

H
 

U
-

-:::;::' 

0 
,.,., 

t
'
 

·--.. -
,,,' 



1 : 

, . 

)-l 
1 ·,, 

.
.
.
,
_
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
 

i 



/ l 

/ ( / f .1 

º¿) 

~
 

o N
J 

~ 
...s 

~ 
o 

Q
i 

~
 Q

] 

1 ·.s 

J o
· 

:2
 

--1
 "..fl 

~
 

LL1 
--t 

.,..¡ 
f'<1 

't 
~
 

...-i 
~
 

'. 

e 
t.l 

cl~ 
_

J 

~
 ~~ 

s: d 
u

i-
~~ 

o 
"2 

lflr
 

('.:! 
r<

) 

'*-~ 

'' 



·"' 
=

 
X

 

~
 
lfl 

o 
l(

l 
o 

C
) 

c<J 
::r 

""1
 
~
 

-
-

-
-
-

-
-

,
_

 

~ti 
O

C
J 

--1
 

N
 

r-J 
• 

V
) 

r+
 

-;¡J 
. 

-
,
_

 

,
_

 
1

-
1

-

-él 
~
 
1

-
'-

-
-

ú
) 

~ 
o ,

_
 

'2 
.... 
1

-

o 
o 

,_
_

 

~
 

<:11 
"1 

,_
_

 
r 

-
__. 

-
t-

d 
~
 

c.J 
C

l 
1

-1
 

,._.._. 
_

j
 

u 
~
 

o . "::J 

»] 
d -

--l 
t1J 

.:j 
-

~
 

d 
~
 

(] a GJ 
3 

~
 

G
 

-
µ._ 

o 
::r 

.2
 ±

 
::::::=' 

~
 

~
 

-
-
1

-
-

-
~
-
·
-·

-
·
-

,,. 
...,l 

Ñ
 

)'iJ
 

'::::?'"' 
L

f) 
' 

';:::;! 

r 

-
' 

,_
 

'
-

~
 

,_
 

'
-

(<
) 

; 
1

-

U
") 

'
-

1
-
~
 

j 
t=

 
' i. 

~i 
-::¡;-

1 

o 
'2 

~
 

i 

ctl 
·-

=
 

("I 

~
~
 

7 
' 

~ 
' 

--J
-

• .J
 "]~ 

1 
f ; 

~
 

~
 ~ 

1 

~
 

¡ 

'11~ 
\.{) 

...-i 

o 
-:i 

10 
: 

~· 
~
 

'. 

1 
~
d
 

"J
 

C
-

Ü
 

C
L

 
ª~ o 

o 
o 

~
 

o 
o 

o 
o 

<:;) 
~
 

l 
o 

en 
<O

 
'° 

\{') 
::i-

r<J 
{."( 

D
 

" 
..-1 

t l.~. 

L 

¡ i 1 



=
=

=
=

=
=

=
=

=
=

-..:::.=
-=

=
· -

-" 
~
 

o 
o 

\.fl 
'-0 

:r 
-:¡-

......... 

~~ 
41 

<:fJ 
c<1 

-
1

 
'2...; 

_
J 

»J 
Q

 

-
ü 

d 
A

 
'?

 
o 

~
 

'-.] 
~
 

[:(J 

hl -
~
 

J.J 
_

J
 

'-.] 
a 

~
 

Gd 
.CJ 

¡-
2 

..<] 
_

J
 

V) 
a 

)
-

a 
o 

~
 -

':;::::> 

~ 
~
 
~
 

'2
 -

::J 
,¿] 

... O
• 
~
 

':2
 

c--J 
t'1

 
-:::¡-

\ .... ¡ 

~
-
-
-
=
-
-
=
=
-
~
.
.
.
-.......... -

-
-
-
~
-
-
-
-
-
.
.
.
,
,
_
¡
 

~
 

áS 
%

 
~
 
~
 
~
 
~
 

g 
~
 

~ 
o 

...... 



~
 

r-+ 
...9 

_... 
r-...: 

'~ 
·-:¡ 

\') 

-:i 
I~ 

o j ] 
Q--

-
\() 

d ¿ 
~
 

w
 

~ 
t-1 
__. 

d. 
a 

<J 
o.. 

cfJ l -+ 
D

 

:2
 

__, 
c-...::J 

~ ·~ Q:-.. 
~
 

" 
-1

 

1 
1 

-+= 
1 

1 -= l"""'f 
........... ~--

., 
4

-=
4

 
~
 ~
 ~ !::.-~ ~

 ':t ~~~~O')~);-.. 
'll "1 '+ 

r<
) 

<;\¡ ~
Q
 

tiJ 

1 ,' ' 

"
'?

't
"
'l
-
i
-
-
-
·
-..
 ·
-
-
~
 

.. 
,r::-1-;o---~..:~;.~¿--~'~~7-~·, ... , . .,t,..,;_1;;;;,:;,¡¡.,...,,.,""""ll..::: 

_,,,!;~-'i 



-
-

..... ...n-..:;, ~
-

~
 

Lr} 
o 

11 
o 'c8 

(
]
 

o 
-:¡-

. 
['-] ----

-
~
 

t.t.1.,,, 
A

(
)
 

rjJ 
-:r 

8 
2j 

--l 
7 

.....__ -
-
-

----

~ ·1 
d 1 

d 
';j 

".) 

1 
. -

..::::.l 
J 

~ 
_

J 
3 

. 
~
 )~ 

~ 
(.:", 

3 
~ 

Q
] 

~ 
+

· 

~ 
r~ Ar 

d 
d 

-~ 
d 

~ 
d 

'tj 

.-1 
~
 

¿; 
d 

d 
.1--l--

~ 
d ~

 ~
 

ul d 
~ 

? 
s 

;
?
 

3 
3 

-
6J 

'e§ 
'e§ 

oJ 
o.I 

:2
 

A
-

(::¡_ 
cfl 

c1l 

1 
-· 

1 
-
~
 

~.-f~ 
Ñ

 
O

• 
\'{') 

-::¡-
' 

l.{) 
"2 

-!~--

i1 !¡ 
-

-·····=
·=

 --------------·--·· ·==t= ....... 
' 

.C
<

'•":" ,,_
..,-,.,_

 .... .
,
 ............ • n

•
•
 

1 
:'" 

:•
•
•
 
~.••,..-~•"' ,r-'• .... 

".fº~ ... 
• ~ 

•,:.>
' 

, ......... '<
-!' .-,,,,, '"" 

...... ,. L
I 

':
,
 

\i,. •• ,
i
~
 
'"

•
·
"
.
,
 

........... 
º'•"•'r~'"'.f~¡t(',IO ..... 



-
t
=

=
"
"
"
=

=
=

=
·
-
=

 
-
=

-
-
=

=
-
-
-
=

=
-
· 

-
~
 

. 
-·;R 

. 
•'•,. 

-
~, .. ., 

,,.,. ·-.... 
~
-
·
-..... -ra....o1.......--·--, ... l 



- 47 -

CRITF.RIOS MMNOSTICO.S D[ TRJ\STORM llNTtSOrTAI. 

flOMBRE: _______________ .... Df.LTTO: -·-··-------
No. DE REG '·----------------·---·-- PPIM •... -.. -·- - _llrrn. _____ , 

EDAD: -----.--.. -----.. -· .. ··---... ·-~· 

EOO. CIVIL:·-------···-·-·-····-~·····. 

ESCOLARI f!AD: ---·---·--·--·-·--·--

I. ANTES DE LOS IS AílOS. 
1.- VAG~llCIA: 
2. - EXPIJl.SION-DC[fl:'.SCUElA: 
3.- INGRESOS AL CONSEJO TUTEllR:--
4.- SALIDAS NOCTURtlAS DEL HOC::AR:··----
5.- P41TOfwl.ANIA: ··--···-----
6.- ~ElACJONESSEIUAltS CASUllLE'.S: 
7. - AltlSO DE ALCOHOi. O SUBSTl\f!CIA"S-f6ffi:tif:" 

lLrV/I: ---·--·--·--·-----. . _ 

8,- ROBl'S: .. _ .. ___ _ 

9.- VANOAllmr:--···· 
10.- rAJO RENDlf.'IErlT~ rsCOL.A.R: 
11.- VIOLACIONES A t/IS tWP.ll'l\S ·oF[ ºRN:fAR V nF. LA rsr.uEt.A: 
12. - PELFAS :-·------···· ----

II .- DESPUES DE LOS lfJ AllOS. 
l.- INESTABILIDAD L/\MML: 
2. • PATERNIDAD 1 RRESPOP{Sl\B[tT ____ --· 
3,- ARl!ESTO PF.NAt.: -··--·-·· 

PRIMARIA O REIHCfDE!IC.IA 
4,- INESTABILIDAD EN LA REtM:Tmf1.!f.-PME,Jll: 

(DrVORCIO O VARIAS PAREJAS SEXUALES) d .. __ _ 

5,· AGRESIVIDAD FISICA: 
6.- FALLOS EN LA OBLIGACIOÑESffi/ANCirAAS: 
7.- VIAJf:'.S SIN TRABAJO W'PROl-'rTIM: ___ -_ .. __ 
8.-.MEMTIRAS Y EflOAílOS: 
9.- IWRUOENCIA: ___ =-=-·-. 

III .- CONDUCTI\ JINTISOCIAL CONTJNlJA[IA:_ -·--"----­

IV.- c.r. y RASGOS !'lf CAPACTF.R: 
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Se estudiaron 20 casos do internos oue habin sido estudiados en el­

lapso d& 1984 a 1935. en la Penit~ncfarfa del Pistrito Federal, a los cunl~s· 

se les dta9ncst1c6 personalidnd ps1copát1ca. !:$te diai¡nóst1co fue realizndo -

detp.,¡s de practtcar una baterf11 de prm1has psfcoló~fc11s de 1ntelii:encfa .Y -~ 

de penona11dad, uf corno un estudio social cor.!pleto, una entrevista osiqutá~ 

trtca, y el aniltsts de su comportamiento institucional. 
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ESTA TESlS KO DEBE 
SALIR DE 1A llUDTECA 

A continuac16n se practicó nueva entrevista psiouiátrica semistruc­

turnda, con el fin de aplicar los criterios diaqnósticos del DSM-IIt para --­

trastorno antisocial de la personalidad, haciendo nuevo análisis de su histo­

ria longitudinal y de sus conductas antisociales. 

De la muestra estudiada. encontramos nuc el 5X no cumplió con los -

criterios que estahlece el DSM-tII antes de los 15 aflos. Un 15r tampoco cum-­

plió con los criterios después de lo!; 18 a~os. n sea 11ue 1a concordancia del­

dia9nóstico de trastorno antisocial de la personalidad y nsicopatfa fue de un 

so,;. Esta concordancia es mu.v parecida 11 la report11da por otros autores (Ha-­

re, PH D. 1983), 

Los criterios del IJS~'-llt para el trastorno antisocial de 1a perso­

nalidad son más restrictivos que los anteriores criterios, la sola entrevista 

psiquiátrica da poca f1ah111dad alldiaqnóstico, y es necesario recurrir a e1-

estud1o biográfico y a el análisis de este último. 

El OSM-lII dá un énfasis considerable a las conductas antisociales-

continuadas y no a las caraeterfsticas de personalidad que subyacen a estos-­

COll!POrtam1entos. Por t11l razón es muy !'OS1ble que el OSM-ITI a pes11r de ser -

un instrumento valioso para el diannóstico no oueda diferenciar psicópetn Pr.! 

rnario del leeundario. Incluso cnns1dero que muchos delincuentes que no son-­

psic6patas como los descritos por Clarckley pu~den reunir los criterios s1n -

tener una estructura de personalidad psicopática. 
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