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INTRODUCCIOR

La idea para realizer este estudio surgié de la préctica cli-
nica con "personalidades psicopAticas® (delincuentes) efectuada en
el "*Patronato de Reos Liberados" dependiente del Departaments de -
Prevencién Social de Gobernacidn. :

Considers conveniente proparcionar algunas generalidades con-
respecto a las personalidades psicopéticas: se trate de individuos
con diversos defectos y desviaciones en la estructurz de la perso-
nalidad con una marcada propensién a las conductas antigociales, -
incapaces de adaptarse en forma adecuada aceptable al medlo social
y cultursl predominante. Especificamente hablando de la reaccisn-
antisccial en el "Manual de Diagndstico y Estadistica™ se les defi
ne como "individuos crdnicamente antisociales, quienes siempre es-
tin en problemas y que nunca aprovechen las experiencias o los cag
tigog, que no mentienen ninguna lealtad para ninguna persona, gru-
po o cbdigo. Son frecuentemente insensibles y hedonistas, presen-
tando una merceda inmadurez emoscional, falts de sentids de la res-
ponsabilidad de Juicio ¥y con una especial hetilided para racionalj
zar su comportamiento de tal forma que aparezca como necesario ra-
zonable ¥y justifieado.™ El denominador coamdn reconoeido por la 1li-
teratura psiquiftrica contemporénea, es su antisociabilided y su ~
impulsividad. E1 término de personaiidad psicopédtica es lo bastan=
te general como para englobar cosas tan diferentes como las anoma-
1%as graves del carfcter y la voluntad de los fandticos, de los --
inestables, de los mitdmanos, ete. No estén blen definides ni las-
caracterfsticas clinices, ni las lfmites clinicos de estas fallas-
en el desarrollo de la personalidad. Los trastornos del cardecter y
la eonducta que erhiben las personalidsdes psicopétices, se encuen
tren en la amplia zona que existe entre la salud mental y la enfer
medad mental, y se manifiestan por desadaptaciones continuas y que
reaparecen en forma repetida, las cuales carecen de los rasgos sin
tom&ticos que tradicionelmen{e se considersan como distintivosg de -~
las neurosis o de las paicosis.

Hasta hace relativamente poco tiempo, estos trastornos de la-
personalidad se habfan considersdo a un nivel superficial, deserip
tivo. 4ctualmente, sin embergo se acepta que, al igual que las ney
rogls y que las psicosis gue no muestran causa fisiea aparente ni-
dafio estructural del czrebro, se treta de trestornos determinados-
por factores psic4genos y dindmicos. ( 32 )

Esta tesls pretende informar de una revisién de los anteceden
tes histéricos del concepto "psicopatfa®™ asl como sus diferentes =
usos ¢ aplicaciones van desde: "manfa sin delirio", "locura moralY
"imbeellidad moral™ etc., haesta llegar &1 concepto actuzl. Con la-
intencién de vislumbrar ia posibllidad de unificer el ¢riterio pa-
ra_el dilagndsticn ¥ examinar las posihilidtdec de tratemlienta en -
vlag de "curacidn" o modificacidn de la conducta psicopdtica (de—-
lincuentes) 281 como también la prevencidén de la psicaopetfa adulta -
profundizando en la etiologia del trastorno. Y recalcar qua No ===



s6lo son grandes las posibilidades de influir en el desarrollo de-
1os nifios eon signos psicopAticos haeia un mayor grado de armonis,
gino que en muchos de los adultos se puede conseguir la supresidn-
de los modos censurables de reaccionar y venciendo los principales
escollos, logren vivir une vide més normel.

En la observacién directa de la condueta psicop&tieca he podi-
do constatar que hay une frecuencia mucho maysr de psicopatifas en-
tre los delincuentes en la poblacisn media y Que diche frecuencia-
es todavia considerablemente superior entre los reincidentes que -
entre los delincuentes ocasionales.

En cualquier estudio de delincuentes erimineles se distinguen
tres variedades de transgresores:

1) E1 "delincuente socializado” gque ha sido en psrte, formado
por uns cultures desviada y que se adhiere a los valores de su gru=-
po: 2) el "delincuente neurftieo™ cuyo comportamiento emerge de la
ansiedad creada por conflictos ineonseientes no resueltos; y 3) el
"delincuente psicopético™, que puede realizar toda la escala de &g
tos agresivos sin ansiedad, sin culps y sin scercamiento a ningtn-
otro ser humano.

Se eligié el tema psicopetfas por representar uno de los gra-
ves problemas que aquejan a la sociedad actuel y cuyo incremento -
es cada vez més notorio sin que se cuente hasta la fecha eon me- -
dios adecuados pare enfrentar dicho trastorno convenimos en que --
una de la poderosas razones que obstaculizan el estudio y la inveg
tigacién sobre este desorden es la peligrosa conducta destructiva-
que presenta y por lo mismo que resulta tan amenzzante se pierde -
de viste la perturbacidn que origina que origirna dicho trastorno y
es precisamente una de las razones que nos han induclido a colabo--
rar con esta modesta revisisn mostrendo algunos factores de tipo =
soclolbglco y psicolégico que se han entresacado de la revisidn de
150 historias clinlcas diagnssticadas como psicopdtices en base &
un comportamiento extremadamente antisoeclal. Se plantea también -
la urgente necegidad de establecer -en nuestro pals centros especia
lizados en el tratamlento y prevenci5n de la psiecopatia pues esta-
plenzmente demostrado que el psicépata no reacciona & los medios -
revregivos merzmente c¢onvenclonales de los cecentros eorreccionales-
o penitenciarios sino que para su readeptacisn psicosdeizl amerita
tretamiento terapefitien técnicamente dirigido.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES HBISTCORICOS

Antes del siglo XVIII, los conceptos de desorden mentael y de-
la responsabilidad del individuo por sus ac¢ciones, parecen estar -
influenciadas por la filosoffa medioeval, el misticismo religioso-
y el derecho. Generalmente se consideraba que para el diagnéstico-
de locura, tenfa que haber un desorden en la razén. la idea de gque
el medio podfa influenciar el desarrollo mental y en esta forma el
grado de responsabilidad, provenia de Locke (1632-1704), quien en-
su obra: "An essay concerning huran understanding", afirma que los
estados de conciencia derivan del mundo externoj se planteaba la -
siguiente pregunta: "iculndo vienen a la mente los materiales de -
la razén y conocimiento? a lo que respondfa (se) segln su propia -
experiencia: "en que nuestro cgnocimiento esté4 fundado en los re--
sultados de nuestras acciones" Su posicién empirica influyé po
derosamente el pensamiento y las actitudes de los alienistas del -
siglo XVIII, tales como Esquirol, Georget y Pinel.

En 1801, Phillipe Pinel sugirié que aunque la razén permane--
ciera int4cta, una persona podia parecer enferma si las facultades
de emocidén y voluntad estaban perturbadas.

Morel (31) se encarga de hacer una inteligente recopilacién -
critica de las investigaciones de Pinel, y refiriéndose al "Trata-
do sobre enajenacién mental” plantea la pregunta de si ¢"la mania-
podfa existir sin una lesién del entendimiento™? considerando que-
la locura era inseparable del delirio o ilusién, exponiendo tam- -
bién su sorpresa al haber encontrado (en la prictica) maniacos gue
en ningtn perfodo demostrasen cualquier evidencia de lesién del en
tendimiento, a ese grupo de enfermedad mental lo coloca bajo el ru
bro de "manfa sin delirio™; y haciendo ver la influencia de Locke,
sobre Pinel, en sus investigaciones, sefiala que los escritos de --
Locke acerca de la manfa son incompletos ya que las vefa como inse
parables del delirio.:

Morel mismo al tomar como sede de sus investigaciones el Hos-
picio de Bicétre encuentra muchos enajenados gque no ofrecen en nin
guna épcca alguna lesién del entendimiento, pero que "estaban domi
nados por una suerte de furor”, "comc si las facultades afectivas-
solas estuvieran lesionadas". En apoyo de estas conelusicnes cita-
tres de los casos vistos por Pinel, de los que selecciond el més -
conocido: se trata de un caso de "manfa sin delirio" que se mani--

i pég.362 B.Székely "Diccionario Enciclopédico de la Psique"1963.



fiesta en la infancia por el caricter mAs indomable, por los capri
chos m4s fantédsticos, y por una propensién invencibie a los plei--
tos. . .

Su paciente, el hijo de una madre débil e indulgente, prove--
nfa de una poderosa familia noble., De nifio habfa tenido todo lo --
que deseaba: como adulto, habfa heredado un fértil estado. Aunque-
altamente privilegiado, el paciente nunca podfa satisfacer sus de-
seos., Los obstéculos despertaban en €1 una furia terrible; cuando-
se le cruzaba un perro.en el -camino lo mataba a puntapiés; cuando-
su caballé tiraba de las riendas, lo castigaba sin piedad.

La manfa del paciente empeoré hasta que en un paroxismo de --
exasperacién, precipité en un pozo a una campesina que lo habfa in
juriado. La instruccién del proceso se sigue ente los tribunales,-
y sobre la declaracién de personas que testifican sus estallidos,-
es condenado a reclusién en el Hospicio de Bicétre, donde Pinel es
tudia el caso y dado que ninguna de las clasificaciones psiquiitri
cas en uso parecfa describir estos sintomas, arribo a la conclu- -
sibén de que su paciente padecfa de "manfa sin delirio”.

Bs as{ que se considera a Pinel uno de los primeros en cons--
trufr un esquema conceptual de la psicopatia, aiin cuando dentro -~
del gruro por é1 designado como "manfa sin delirio" incluia otros-
trastornos diferentes (gacientes paranoides, personalidad epilep--
to%gea, histérica, neurdtica) con algunos casos de verdadera psico
patia.

Después de Pinel, la atencién de los médicos alienistas a me-
nudo ha sido apoyada en la observacién de esta extrafia apariencia-
contradictoria, el de una inteligencia sana no pudiendo reprimir -
los estallidos desordenados de sus sentimientos y de sus inclina--
ciones. "Hay enfermos, dice Georget, que no son irracionales del -
todo y con los que se observa una .perversién mis o menos profunda-
de los sentimientos y de las afecciones, sin agitacién marcada ni-
furores, o bien un estado habitual de agitacién de célera, y algu-
nas veces ain de furor, pero sin lesién del juicio, sin desrazén".
Si se bromea a los diferentes enfermos mentales de lo que les es -
extrafioc en la parte mérbida de su estado mental en general, go se-
encontrard diferencia entre ellos y cualquier otra persona".

Tiempo después, otro observador, Trelat, expresé algo similar
al concepto emitido por el doctor Pinel, sobre la psicopatfa, en -
su paradéjica y descriptiva frase "la folie 14 cide".

J.C. Prichard en 183%, concibid la frase "insanfa moral" para
describir aquellos sujetos en los cuales los principios morales ag
tivos de la mente estén fuertemente pervertidos o desviados, el po
der de autodominio estd perdido o disminufdo y el individuo es in-
capaz, no de hablar y razonar sobre cualquisr tema que se le pro=
ponga, sino de conducirse con propledad y decencia en la vida,

2 citado por Morel "Traité Des Maladies Mentales" pég. 4Ol



Los 17 casos que Prichard cita para ilustrar su posicién, nos
hacen ver claramente que se refiere a una enfermedad mental tempo-
ral, la mitad de los pacientes son de mediana edad y algunos con -
testimonios de la previa personalidad del sujeto: "un caballerc no
table por el calor de sus sentimientos y la sencillez de su caréic-
ter; un hombre de hibitos sobrios y hogarefios, frugal y estable --
en su conducta" etc, sus casos eran cinco hombres y dos mujeres, -
que probablemente sufrian de psicosis maniaco-depresiva; un aboga-
do con irritabilidad morbosa gue murid en dos afios de un infartecj~
una madre de treinta afios de edad, guién tenia violentos paroxis--
mos de pasién seguidos por un 4spero "mal humor"; un nifio que posi
blemente padecfa Corea, quien ciertamente tenfa un problemaz de - -
comportamiento muy considerable, pero quien volvié a su conducta -
amable y simpitica a los dos meses. Prichard nombra a otros siete-
que eran pacientes de sus colegas. En una carta g Samuel Tuke en -
1834, aclara su concepto de "insania moral": "por medio de este --
térmlno yo distingo el estado mental de personas que no revelan le
sién del entendimiento o carecen del poder de la razén ¥ conversan
sobre cualquier tema y de los cuales, su enfermedad consiste en. un
estado pervertido de sentimientos, temperamento, inclinaciones, h§
bitos y conducta; tales individuos son algunas veces excitables y-
bulliciosos, otros abatidos (sin ninpuna alucinacién), a veces mi-
séntropos y malhumorados, Por otra parte en su clasificacién de --
desérdenes de afeccién o del sentimiento, también como aguellos de
poderes activos o propensos, son comprendidos bajo el término de -
"insanfa moral". En su dltimo texto, primerarente reitera sus pun-
tos de vista y no hace ningtin intento de extender tal definicién,-
pero en sus capitulos posteriores discute tales cosas como: "impul
sos y tendencias insanas como piromania y cleptomania"., Expone que
el impulso a robar puede ser una manifestacién de una enfermedad -
que afecta el entendimiento, un sintoma de trastorno del intelecto
u ocasionalmente, como un simple hecho de desorden mental, pero de
todos estos son posibles ejemplos de enfermedad moral. Por medio -
de esto parece decir, que ello podria ser una sefial social de lo -
que previamente pudo haber sido un desorden del estado de 4nimo so
lanente obvio para la familia, Habla también de un grupo de casos,
de los cuales hay algunos mis desconcertantes, principalmente cuan
do la propensidén a robar coexiste con otros defectos de la moral -
y una tendencia a mentir y mz decepcionar, con una total osadfa, --
La prueba de insania en tales casos es muy diffcil y obscura. U¥)

En 1835 el término "moral" se usaba en tres sentidos; primero
"tratamiento moral", que querla decir, herencia psicolégicaj segun
do, como aplicacién a la parte emocional o afectiva de la wmente -- -
opuesta al intelscto; y tercero, en un sentido ético de lo bueno ¥
lo malo,

Prichard primero usa el término a través de su tratado, para-
describir, aguellos casos de enfermedad en las que las,facuitades-
emgcionales o afectivas se encuentran afectadas, y solamente dese-
pués, accidentalmente, lo usa como consideracién ética del fraca--
so para poder vivir dé acuerdo con los preceptos de una sociedad,-
el cual es un-.aspecto del término que hoy en dia se usa como "per-
sonalidad psicopitica”, Es dificil, entonces, atribuir la desgrip-
cién de psicopatfa“este autor. En todo caso tal descripeién pa si-
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do previamente dada por Berijamfn Rush-1812(posiblemente 1786) como
un defecto congénito de "desorden moral" el cual é1 crefa que se =~
debfa a una enfermedad y por lo tanto una entidad que debfa tratar
el médico, como muestran claramente los siguientes extractos de la
Eég. 262 donde dice: "Hay muchos casos de personas con entendimiep
o muy claro, y algunas son desusuales talentos, quienes se en- --
cuentran afectadas. por esta enfermedad de mentir (el texto nos ha-
ce ver claro que se refiere a desorden moral) en la voluntad. Esto
difiere de exculpativo, fraudulento y malicioso, porque no estén -
influenciados por minguno de estos motivos. Personas gque sufren de
esta enfermedad no pueden hablar con certeza de ningin tema", En -
_la pdg. 356 expresa: "La facultad moral, conciencia y sentido di-
vino, estén a weces totalmente distorcionados" Expone tres casos -
de perversién total de las facultades morales. Uno de ellos, era -
un joven, otro una Joven, ambos de Virginia y el tercero la hija -
de un ciudadano de Filadelfia. La fltima era adicta a toda clase -
de faltas, sus tropelfas y maldad no tenfan intervalos cuando se -
‘encontraba despierta, excepto cuando se mantenfa ocupada en algin-
empleo estable y diffcil. En todos estos casos de innata deprava--
cién moral congénita, existe probablemente un defecto de organiza-
cién en todas las partes orginicas del cuerpo, que estdn ocupadas~
por las facultades morales de la mente. Hush, se plantea el aspec-
to de la responsabilidad que se podrfa atribuir a tales personas -
por sus acclones sin poder €1 propiamente dicho en lo personal de-
terminarlo. De cualguler forma que esta cuestién sea expuesta, te-
nemos que admitir que tales personas se encuentran en un grado - -
preeminente, son objeto de compasién y que es la medicina ls que =
debe guiar a ambas, religién y ley a curar sus alineaciones mora--
les, y mentales. Hush parece darnos la primera descrirpcién de aque
1los que gozan de clara razén y buen intelecto, quienes tienen una
irresponsabilidad innate durante toda su vida, sin sentir verguen-
za, que no han sido cambiados por el afectc, o por las consecuen--
cias, o por como los juzgan los otros. (M)

En 1878, Glouster, presentdé el primer cuadro c¢linico de los -
sintomas encontrados de la "demencia moral" o perversién moral: --
placer por las mentiras, excitacién y pasién, Juicio debilitado y-
algungs proporciones fisicas anormales. ‘

Esta primera descripeién clfnica realizada por (louster, sur-
gla de la influencia directa del médico italiano, Cesare Lombroso.
Preciszamente una de las categorias de Lombroso, el "criminal na- -
to", recuerda sorprendentemente a la moderna ccrnicepcidén de psico--
patfa. Describfa al "criminal nato" como a un "imb&cil moral”: ca-
rente de culpa, -altamente agresivo, lleno de ostentacién, impulsi-
va, peculiarmente insensible a la critica social y al dolor fisi--
co. ,

La aportacién del doctor Lombroso dentro de la Antropologfa -
Criminal, desempefl§ uno de los papeles mids importantes y decisivos
con respecto al tema de estudlio que nos ocupa, particularmente en-
tre los aflos 1870 a 1900. Aunque la idea de una relacién entre el-
cardcter criminal y los datos fisicos, especialmente los rasgos --
fisionémicos, no era en manera alguna nueva, las publicaciones de-
Lombrose y sus seguldores, destacando una correlacién cientffica -
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mente establecida entre aquellos, causaron una gran sensacién, en-
particular las atrevidas teorfas (relativas al "criminal natog, 5~
referentes al atavismo y a la epilepsia como factores bésicos en -
la génesis del delito) expuestas para explicar esa correlacién.

El punto de partida de la teorfia de Lombroso fué un nimero de
investigaciones craniométricas de criminales., Gradualmente se fue-
ron extendiendo las investigaciones, para abarcar una gran canti--
dad de factores anatémicos, fisiolégicos y mentales, incluyéndose-
cada vez en los grupos mis y més personas, Su primer libro, publi-
cado en 1872 el autor habfa examinado 25,000 delincuentes.

los sintomas f{sicos de degeneracién més importantes son las-
anomalfas del créneo, de los huesos de la cara, de las orejas y de
otros érganos de los sentidos, las anomalfas de los érganos sexua-
les, etc.

los estigmas psfiquicos de degeneracién que se suponen carac--
teristicos del tipo criminal genuino, coexisten, frente a frente,-
con los estigmas degenerativos fisicos, Como tales se ponen de re-
lieve: la insensibilidad al dolor, en particular por lo que se re-
fiere a las heridas ("invulnerabilidad"), defectos en el terreno -
de las emociones, incluso ausencia de remordimiento, _pereza exce-
siva, carécter impulsivo, vanidead, tendencia al tatuaje, etc. (25)

En Edimburgo otro autor, David Skoe, trata el tema de la "in-
sanfa moral", ilustrando el concepto con sujetos adictos al al- --
cohol, haciendo notar fundamentalmente su insaciable tendencia por
los estfimulos, la falta de autocontrol y que no le dan importancia
a la verdad. En 1844 el primer reporte anual de la Comisién de - -
Lunacy define "insanfa moral®™ de la misma forma. Hayes en sus es--
critos 1844, presenta quince casos de histcrias que ilustran la --
"insanfa morel" o imbecilidad, de los cuzles mé&s de la mitad po- -
driamos reconocer hoy como poseedores de una personalidad psicopé-
tica, también asociados con alcoholismo.

Clouston en 1883, uno de los discipulos de Skoe describe dos-
divisiones dentro de la insanfa moral. Primero tenemos al indivi--
duo con una previa personalidad de bondad, quien ha "perdido su --
sentimiento moral™ temporalmente y luego lo recuperan, y segundo,-
nifios "tan temperamentales que no pueden ser educados moralmente -
a causa de una deficiencia cerebral innata incapaces de saber lo -
buenc y lo malo.™

Hack Tuke en su articulo sobre insanfa moral, suaviza las di-
ferenciaciones de Clouston y hace notar la posibiiidad de una cau-
sa somitica y dice: "La doctrina de Pritchard ha sido adoptada en-
su esencia es decir, que enfermedad mental puede existir sin que -
exista desorden intelectual y ha sido en verdad fuertemente enfati
zada en relacién a defectos morales congénitos -que Prichard recong
¢18, pero no pudo definir en un perfodo ten temprano® (/4

En Inglaterra, la diferenciacién entre insanfa moral como una
enfermedad sin exaltacién o depresién "que atacaba previamente la-
moral de los adultos" y, la idiocia moral o imbecilidad que se - -



desarrollaba al lado de una inteligencia buena, fue establecida --
claramente ante la Comisién Real de 1904 a 190é. Esta Comisién du-
ré 18 afios después del Acta de los Idiotas del 1886, que primero,-
reconocié a una clase posterior menos defectuosa que los ldiotas,-
refiriéndose a ellos como "imbéeiles". Después que el Acta de Edu-
cacién de 1870 entrara en funcién, se reconccié que habfa niflos --
que aunque capaces de educacién, eran mis lentos que la mayoria; -
fueron denominados, débiles. mentales (subnormales), La Comisién --
Real de Sordomudos (1889) pidié consejo -acerca de una educacién eg
pecial, también-pensé que nifios:con "inteligencia subnormal" de- -
bfan recibir una educacién especilal y comentaba scbre los "imbéci-
les educables", :

Finalmente en 1897 un Comité Departamental que investigaba la
educacién de nifios con defectos, decidié que eran nifios ldiotas e-
imbéciles, y que no podfan ser educados, para que pudieran desarrg
llarse y %ornarse en seres autosuficlentes y adaptados, pero que -
los de-inteligencia subnormal s{ podfan. La Comisién de 1904-1908,
advirtié que habfa nifics y adultos con un desarrollo mental defec-
tuoso que tenfan trastornos del carfcter"con propensiones muy - -
fuertes de maldad, y criminales, que requer{an culdado .y supervi--
8ién y control para la proteccién de otros", Esta misma Comisién -
afladié "imbecililidad moral" a las otras tres categor{as de defec-
tos, Ellos estaban indudablemente influenciados por los argumentos
de insanfia moral y aquello concerniente a la imbecilidad "tan pro-
nunciados que eran incapaces de manejarse ellos mismos o a sus ne-
gocios" en la presencia de una aparente buena inteligencia. Sin --
embargo el concepto de imbecilidad moral que Se comprobd ser tan -
extrafio' para manejarlo, fue enmendado en 1927 a "weflciencia mo- -
ral” y la edad 1limite para demostrar el defecto "ain en temprana -
edad" alrededor de los 18 afios, en parte a causa de una deficien--
cia de documentacién y en parte porque se ineluyeron algunos que -
sufr{an de una epldemia de encefalitis. (1Y)

En los Estados Unidos, como Dain y Carlson-1962- hacen notar-
los super-intendentes de asilos estaban principalmente interesados
en la consecuencia de aceptar "insanfa moral" como una enfermedad-
vélida y tratable. Aunque en la primera mitad de el siglo XIX los-
psiquiatras eran partidarios de Prichard al aceptar que el desor--
den emocional con la razén intacta era indicativo de insania mo- -
ral e interpretado tal desorden como inducido por el medio ambien-
te, en la segunda mitad del siglo los seguidores de la Escuela Ale
mana tenf{an una orientacién somitica y quienes no encontraban ima-
base gatolégica adecuada, y temiendo las consecuencias, rechazaban
insania moral como una proposicién factible. Gray-1858- expuso: --
"La doctrina de insania moral es mala porque induce a los hombres-
a la indulgencia de sus fuertes pasiones, bajo la falsa impresién-
de que Dlios los constituye as{... que no haya ninguna culpa puni--
ble, es ser indulgente hacia ellos. Bsto es fatalismo pero diffecil
mente una discusién psiquidtrica" 3. El uso de insania moral como
una defensa les trajo conflictos a los psiquiatras con la ley.

.3 citado por M. Craft "Psychopatic Personality” pdg. 11. (1965).
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En el afio de 1881, se present§ un famoso caso, el de Charles-
Guitean, (10), asesino del presidente James Garfield (de los Zsta-
dos Unidos).

Durante las prolongadas sesiones del juicio testificaron neu-
rflogos y psiquiatras muy destacados. Un grupc subrayé$ los presu--
puestos hereditarios del acusado, sus conviccionas religiosas fand
ticas, su vida cabtica y el estigma fisico de degeneracién basado-
en la asimetrfa de su cabeza y los ojos. Los especialistas contra-
rios rechazaron el valor de éstas anomallfas ffsicas. los expertos-
de la acusacién negaron la naturaleza hereditaria de la enfermedad
moral de Guiteau, rechazando la existencia de insanidad moral. =l-
caso se convirti§ pronto en un campo de batalla para las dos escue
las opuestas de psiquiatria, y la atencién se desplazb, de la per-
sona del procesado, a la cuestién de la insanidad mcral. Se encon-
tré al procesado culpable y responsable de sus actos. la sentencia
contenf{a un mensaje que modificaba la cuestién de la enajenacidén -
moral. Un jurado de profanos, aplicando criterios de sentido comin
a la pléyade de opiniones cisntificas que habia escuchado, hallé -
insostenible la teor{a de anormalidad en la facultad moral. Desde-
entonces, el concepto de demencia moral como unidad psiquidtrica -
comenzd a caer en desuso.

Maughs (19%1), se sumé a la posicién de los Estados Unidos al
decir: "la confusién reinaba sobre los concertos de Prichard de ip
sanf{a moral y muchos alienistas dieron sus propias opiniones acer-
ca de los conceptos de Frichard en formas muy diversas, las dos es
cuelas de pensamiento gue apoyaban la existencia de insanfa woral-
como una entidad, era la de antropologia y la de filosof{a, la se-
gunda basando sus conceptos en la presencia de un sevarado sentidoe
hab{a mucho desacuerdo por complicar al intelecto como el origen -
¥ la localizaecién del sentido moral. Aquellos que negaban la exis-
tencia de insarfa moral también estaban en desacuerdo, Algunos no-
podfan aceptar la divisién de la mente dentro de la esfera moral -
e intelectual, mientras gue otros afirmaban que el intelecto esta-
ba siempre afectado por una enfermedad mental y, come resultado, -
toda enfermedad nmemntal erz intelectual. Un grupc m&s pegueflo gque -
protestaba grandemente y que era prolifico en sus escritos, se opo
nian a tal existencia basindose en las consecuencias".

La contribucién de la Escuela Alemana primero consistié en un
concepto mistico y romidntico de la vida y sus variaciones del pa--
trén del concepto que tenfan en la primera mitad del siglo XIX, --
después vino un acceso predominantemente somitico, baséndose en --
los avances patolégicos- y, posteriormente vino un sistema psicold
gico masivo como el de Kraepelin. Es a Koch -1888-, a guien debe--
mos el término "inferioridad mpsicopitica'™, el cual es una explica-
cién a una predisposicidn constitucional, pero &1 incluls tmchas --
desviaciones y excdntricidades del comportamiento junto con sin--
dromes que actualmente sé les conoce como neurosis. También €1 di-
ferencia entre sindromes aparentemente ocasionados por influencias
exbgenas. '



las inferioridades psicopdticas congénitas y permanentes, las
divide Koch en tres. formas gradualmente diferentes:

la primera, disposicién psicopitica congénita, comprende a --
los individuos con "delicadeza psfquica" (asténicos). La segunda,-
forma es la tara psiquica congénita (variaciones caracterolégicas)
La tercera forma, la degeneracién psicopitica congénita, comprende
los estados de debilidad intelectual y moral. (LQ)

Con la aparicién de la"Sa. edicién del manual de Kraepelin en
1896, que ya antes habfa tratado de la criminalidad congénita y de
la homosexualidad, aparecen “"los estados psicoréticos", entre los-
cuales, junto a los obsesivos, la locura impulsiva y la homosexua-
lidad, se incluye la distimia constituecional". En la 7a. edicién -
-190%~, se incluye ésta con la excitacién constitucional, en los -
estados patolégicos originarios”, conteniendo los criminales con--
génitos que antes se habfan inclufdo en la oligofrenia, los in- --
constantes, los embusteros y farsantes, y los pseudclitigantes. En
1909, nos expone un estudio de un grupo: los excitables, ilmpulsi--
vos, inestables, excéntricos, estafadores, mentirosos, antisocia--
les y peleoneros. (40O) )

Bleuler (9) describié a estos como nerviosismos, aberracionzs
al impulso sexual, irritabilidad anormal, inestabilidad, los que -
Beben impulsivamente y con exceso; excénéricos, seudologfa fantés-
tica, aberraciones éticas constitucionalss y los conformistas.(9)

El Dr., R, von Kraft-Ebing (1911), en su tratado traducido al-
frances, "Medecine Legale Des Alienésa, hace referencia acerca de-
la "locura moral", que define como: "Una degeneracién fisica, par-
ticularmente remarcable, estd constituida por estados en los que -
- el individuo, habiendo recibido todos los beneficios de la civili=-
zacién y de ia educacién, es incapaz de ser un miembro Wtil a la -
sociedad de la que parte, no puede adquirir las representaciones -
éticas (comprendiendo las religiosas y estéticas) o no puede ser--
virse de ellas para sacar los conceptos y los Jjuicios morales, ni-
utilizarlos ni en pro ni en contra de la ejecucién de un acto" - ~
(pde. 396).

En el transcurso del mismo, explica que la locura moral no --
constituye una forma particular de enfermedad mental, pero sf un -
proceso especial de degeneracién en el campo psfquico Qque toca el-
nicleo de la personalidad y sus elementos mis importantes desde el
punto de vista sentimental, &tico y moral, Asf mismo que como esta
locura deja casi intactos los mecanismos de representacién y la --
facultad adquirida de llevar un juicic justo entre lo itil e ind--
til, permite al enfermo formular un juicio y conclusiones légicas-
que disimla ante los ojos del hombre inexperimentado la insufi- -
ciencia de todos sus jJjuicios morales y sentimientos éticos llevan-
do as{ a este \ltimo a considerar al idiota moral desde el punto -
de vista &tico, como un individuo inmoral o criminal. :

Dentro de las consideraciones mé&dico legales expone: "Que se-
considerarfan como pruebas decisivas de una locura moral: l.- el -
hecho de descender de padres enajenados, alcohélicos, epilédpticos;
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2.- la existencia de signos de degeneracién automdticas y funciona
les perteneciendo en general a estados de degeneracién; ello moti-
vard un estudio particular de condiciones de la vida sexual, asf -
como de los elementos orginicos m&s importantes para el desenvelvi
miento del sentido moral; 3.- la existencia de perturbaciocnes fun-
clonales vasomotoras (intolerancia del alcéhol) y motoras (contrac
ciones, parestesias) restos a menudo de afecciones cerebrales in--
fantiles y sintomas epilépticos" etc. (rég. 403). (26)

Kurt Schneider (1948), distingue 10 grupos de personalidades-
psicopiticas con sub-grupos: los psicédpatas hipertfmicos; los - --
psicépatas depresivos; los psicépatas inseguros de si mismos (sen-
sitivos y anacésticoss; los psicépatas fanadticos (luchadores y pa-
cificos); los necesitados de estimacién (excéntricos, fanfarrones-
y mitémanos); los libiles de 4nimo (bebedores, derrochadores, in--
cendiarios y cleptémanos); los explosivos, los desalmados (perver-
sos), en esta parte habla de la "insanfa moral"; los psicépatas --
abﬁllcos; los asténicos (fisicory psfquicos).

Kahn en 1931 extiende a 15 las variedades de personalidad - -
psicopiticas: nerviosos, ansiosos, sensitivos, compulsivos, excita
bles, hipertfmicos, depresivos, nostdlcicos, frios afectivamente,-
débiles de voluntad, impulsivos, perversos sexuales, histéricos, -
excéntricos, e iracundos. El interpretzba la mayorfa de las va- --
riantes de las personalidades anormales dentro de este término, in
cluyendo aquellos de predisposicién neurédtica y psicética; pero --
s6lo los "frios afectivamente"™ o "impulsivos" se identifican con -
esta descripcién de una personalidad persistentemente antisocial -
generalmente descrita como psicopdtica hoy en dfa. (40)

Para conclufr la primera parte de esta exposicién, podemos de
cir que el término "psicopatis” se ha generalizado especialmente a
partir de 1909, reemplazande a los anteriormente habituales (insa-
nia moral, para los ingleses, locura moral para los franceses , de
inferioridad psfguica y degeneracién para los alemanes) El signifi
cado de este concepto ha variado algo en el transcurso del tiempo-
v todavia no esté bastante definido.

ENFOOUE ACTUAL DE LA PSICOPATIA CON RESTRICCION DE LA NO-
CION AL GRUPC DE ANTISCCTALAS

Para llegar al concepto que actualmente se tiene aterca de la
psicopatfa, se tuvo que pasar por otra etapa, ya no de discusiones
médico legales, ni de escuelas psiquiitricas, con disidencias en--
tre sf, sino que surge de necesidades polftico sociales, que trae-
aparejadas la guerra, que llevo a cientos de psicépatas con su per
turbadora conducta al frente, El desarrcllo polftico en Alemania -
focalizé la atencién en la relacién psicopatfa-nazismo; es asf que
surgen nuevas técnicas como el electroencefalograma, también se --
profundiza en el estudio de la conducta infantil, lo cual revela -
algunas de las rafces ambientales del desérden y de la misma manee
ra, el aumento de los crimenes condujo el interés de la opinién --
piblica hacia las mentalidades psicopiticas supercriminales.
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La antigua creencia de que la psicopatia era hereditaria, de-
que constitufa una falta congénita de "sentido moral", perdié toda
su vigencla., La suposicién creada por los nuevos descubrimientos y
teorfas de las cilencias de la conducta de- que la psicopatia puede-
provenir del medio abrié nuevas puertas a la investigacién y nue--
vas esperanzas para la "curacién" del psicépata.

Otra contribucién que es indiscutible, es la notable aporta--
cién de la aplicacién de las teorfas del psicoanilisis, al grupo -
de los psicépatas, ya que determiné un movimiento de reagrupacién-
y de sintesis, sobre el tema.

Partridge, en 1928, sugirié que el trastorno era causado por-
una "fijacién permanente en la etapa oral" (30)/ Alexander (1930)-
desarrollé el concepto, con relacién al caréicter neurédtico. Descri
be a los caracteres neuréticos como "viviendo sus propios impul- -
sos", "resolviendo intensos conflictos internos", y buscando grati
ficacién en un plano "aloplistico" (descargando la tensién instin-
tiva por camblos del ambiente).

Alexander (2) describe cuatro princirales grupos psicopatolé-
gicos: los neuréticos, los de caricter neurético, los psicéticos,-
¥ los criminales, "Lla evaluacién dinémica y estructural de las - -
perversiones no es tan simple"; £1 nos dice que de hecho sl puede-
ocurrir en uno de los cuatro. Alexander tiene el concepto de que -
el criminal es "meramente antlsocial y su vida instintiva esté en-
el plano de la vida adulta", "las funciones del ego permanecen pa-
rejas pero hay carencla de reaccién social", en otras palabras, no
existe conflicto. los de cardcter neurdtico "viven activos y con -
una vida llena de sucesos", "una porcién de la perscnalidad de ta-
les individuos se encuentra en posiéién de luchar con 41 mismo"., -
"Los de caréicter neurético son fuertes individuos que luchan en va
no para mantener las tendencias antisociales de su naturaleza". --
Ellos se encuentran encadenados por sentimientos soclales y sien--
ten un deseo de autodestruccién; da como ejemplo el caso de - - -
Dimitrl Dostoilevsky.

Adolf Meyer en 1912, primero sugirié la demarcacién de neuré-’
ticos y de pacientes psicépatas, pero sus aproximaciones individua
listas més tarde hacen confusos sus diagnésticos. E1 pensaba que -
habfa infinitas variaciones entre el resultado de estados psicéti-
cos y estados neuréticos, y todas las variaciones entre estos y la
psicopatfa, causada por los efectos de dotaciones genéticas para -
cada individuo y las experiencias que cada uno recibia del medio -
ambiente, Esto puede ser cierto, pero la gusencia de agrupacién --
nos llevé a enfatizar los efectos de los cambios sociales en el in
dividuo y en la necesidad de la psicoterapia, con el resultado de-
que ha venido siendo extremadamente diffcil comparar el efecto de=-
un tratamiento con otro o dar el pronéstico (14).

La primera contribucién briténica al problema, vino del - - -
psiquiatra David Henderson (21), en 1939, quien describié: al pre=
dominantemente inadecuado, al agresivo y al psicépata creativo., En
el grupo creativo instalé a Lawrence de Arabia, y comentd$ gque mu--
chos genios bizarros y excéntricos eran la desesperaciénh de sus --
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médicos, pero después de la muerte eran glorificados. Aungue Hen--
derson continfa usando ese término (1962) la mayorfa de los auto--
res encuentran muy dificil usarlo avin despuds de muertos los suje-
tos. Los rasgos clinicos que é1 utiliza para describir a los psicé
patas inadecuados y agresivos, tienen mucho en comin, tales como -
impulsividad, falta de afecto, volubilidad, y odioj pero &1 piensa
que lo inadecuado estd caracterizado principalmente por aguellos -
que viven fuera de la sociedad, ya sea por invalidez y sufrimiento
de ellos mismos o directamente por estafadores y rateros, ademds -
los agresivos tienen arranques periédiccs de violencia, similares-
a los ataques epilépticos y se curan en forma similar. "los rasgos
principales de este grupo se pueden exhibir en la forma de suici--
dio, alcoholismo, adiccién a las drogas, epilepsia y perversién --
sexual" (1962).

Curran y Mallison (14) en 194+ también describieron tres gru-
pos de psicépatas: personalidades vulnerables, similares a los ina
de cuados de Henderson, comparados con aguellos gue "empujados por
las circunstancias desarrollan una reacciédn tanto neurética como =
psicépata como psicédtica™; personalidades inusualss y excéntricas-
que se desvian muy marcadamente de lo normal, pero que no son nece
sariamente creativas, volubles o antisociales; y el "sociépata" --
del cual su rasgo principal es ser asocial o tener conducta anti--
social. Ctros autores como Cheney, 193k, Levine, 1940, Prague, - -
1941, dan similares descripciones,

"El comportamiento anormal y no censtructivo del psicépata ha
ce de é1 un desadaptado, siempre en lucha con la sociadad" (North,
1940). Esta tendencia se refleja en las nuevas clasificaciones de-
tipos psicopédticos. lMenninger 819#1) describe diferentes tipos: --
los rateros, los aduladores, los hipécritas, etec. Sadler (1936) --
distingue a los mentirosos, los perversos sexuales, los excéntri--
COSe

Lz Asociacién Psiquiétrica Americana, oficialmente adopté el-
término "SCCIOPATA" para la personalidad con desérdenes antisocia-
les; dltimamente algunos psiquiatras estédn renuentes a usar el tér
mino de sociépata porque son adversos a la Asociacién,

Krapf -1944- establece una clasificacién sistemdtica siguien-
do el tipo de falla funcional de base: falta de diferenciacién - -
(los primitivos), falta de madurez (los infantiles), falta de fuer
zas (los asténicos).

E]l origen de estas psicopatfas en el sentido estricto es obje
to de numerosas discusiones. En tanto que ciertos autores (Muncie-
1936) son partidarios de un origen congenital, otros (Weiss y - --
Englisch, 1934) piensan que se trata de estados adquiridos y debi-
dos a frustraciones afectivas primitivas. La mayorfa son eclécti--
cos y admiten que las psicopatias resultan de una predisposicién -
nata y de una desviacién adquirida de la personalidad debida ella-
misma a factores psiquicos o somiticos.

Ciertos autores ccmo (Maughs, 1962, Wyrsch, 1946, Humbert, --
1947, Karman, 1948) adoptan una actitud m&s radical y buscan de --
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establecer una clasificacién clinica de las psicopatfas sobre una-
base patogénica. ,

Piensan que la mayorfa de las personalidades psicopiticas con
reacciones antisociales no son més que facetas caracterolégicas --
sintomdticas de una neurosis y que un nuevo desmembramiento clfni-
co es necesario. En efecto, los trazos psicolégicos dados como ti-
picos de las personalidades psicopdticas se aplican también a las-
neurosis. Por le tanto no podemos depender de un plan puramente &-
descriptivo, sino que hay que tratar de comprender la génesis del-
comportamiento psicopidtico, y captar las motivaciones y los hilos-
conductores. En otras palabras, no se trata solamente de calmar --
por una génesls psicolégica la confesién de impotencia o el verba-
lismo de las explicaciones constitucionalistas, se trata de arre--
glar los cuadros nosolégicos y de hacer entrar en el de las neuro-
sis la mayor parte de los casos considerados ‘como psicopiticos, La
operacién se justifica, a sus ojos, por el hecho de gue el término
psicopatia, demasiado tiempo comprometido con la idea de constitu-
cional y de la inalterabilidad no puede servir para designar los -
estados adquiridos y originalmente en los cuales se encuentran las
motivaciones y los mecanismos traducibles en términos freudianos.-
Es asf como Karman propone dividir los estados dichos psicopiticos
en dos grupos: los unos sintomfdticos y secundarios sea a una psico
sis sea a una neurosis; los otros primarios e idiopdticos a los --
cuales sélo el epiteto de constitucional conviene. (3k4)

La dificultades comienzan en cuanto se trata de distinguir --
clinicamente los verdaderos de los falsos psicédpatas.

Caldwell, 1944+, y Rodgers, 1548, han propuesto otros crite- -
rios sintomédticos y estructurales. los neuréticos resolverdn sus -
conflictos por sfintomas neuréticos (autopldsticos), los psicédpatas
por las fallas del comportamiento (aloplisticas). Las caractertfs--
ticas neuréticas serian: deliberacién, titubeos, agresividad laten
te o reprimida, sentimientos de dependencia, de culpabilidad; las-
caracterfsticas psicopiticas: impulsividad, hiperagresividad, inde
pendencia, insensibilidad. Karman, renunciando a hacer cualquier -
discriminacién, acepta de arreglar, en beneficio de la duda, los -
estados psicopAticos en las neurosis, y deja al desarrollo de la -
psicoterapia el cuidado de desentrafiar lo cierto de lo falso, los-
casos rebeldes a toda psicoterapia haciendo de este hecho la prue-
ba de su origen constitucional. Para designar este residuo, Ben --
Karman propone el término de anetopatfa, con dos subgrupos: los --
agresivos y los pasivos.

Noyes (1964) divide los trastornos de la personalidad de la -
siguiente manera: inadecuados, esquizoides, ciclotfmicos, agresi--
vos y compulsivos, y sociopiticos, incluyendo en este dltimo mu- -
chos trastornos que antes eran inclufdos en el término de persona-
lidad psicopdtica",., Como muchos otros escritores &1 reconoce un =--
continuo de la personalidad de normal a psicopAtica, pero piensa -
que la etiologfa tiene que ser explicada; "el comportamiento del-
psicépata supuestamente tiene su psicogénesis y su "psicopatolo- -
%%S; peroc hay muy poca evidencia disponible para saber cual es." =
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Mayer-Gross, Slater y <Roth-1960-expanden los puntos de vista
de Curran y Mallison y utilizan el término de perscnalidad psico--
pética para describir aquellas personas que se encuentran aptas pa
ra desarrollar neurosis o reacciones antisociales en stress. Ellos
citan la férmula de Schneider ("todas aguellas personalidades anor
males que sufren de su anormalidad o causan sufrimiento a la so- -
ciedad") y la aprueban, asi como también la de Slater-1943-de que-
la constitucién neurética esti propensa a derrumbarse. Ellos exclu
yen de esto a los trastornos esquizofrénicos y afectivos, atribu--
yéndoles una especifica dotacién genética.

En los Estados Unidos, el concepto de psicopatia fue vivida--
mente descrito por Clekly 113) guien reconocié el encanto y la sa-
gacidad que muchos de estos pacientes posefan; enfatizé ambos, su-
falta de culpabilidad y de habilidad para los afectos y el respe--
to; marcada superficialidad, egocentricidad e impulsividad, El =<=-
creo el término de "demencia seméntica" para describir la escisién
entre las palabras y los hechos que tanto encontramos en la psico-
patf{a. Muchos autores sintieron que ese término enfatizaba sélo un
aspecto de la psicopatfia ¥ que el término nunca fundamentarfa un -
aprovechamiento amplio.

Cleckley-1953- sigue reafirmando su conviceién de que esa en-
tidad es lo suficientemente incurable como para garantizar cual- -
guier método de tratamiento, incluyendo la lobotomfa., ILindner - --
(1945) describié sin embargo un tratamiento, &xitoso, de un j&ven-
ladrén violento y antisocial por medlo de la hipnosisy Los - - -
Mc Cords (30) hacen notar que en 1930 y 1940 aparecieron 26 artf{--
culos acerca del problema, y de 1941 a 1955 fueron 171 artfculos -
los que se publicaron.

El 1ibro de los Mc Cords es una notable contribucién, a la --
literatura, presentando un buen trabajo de datos de anélisis en el
tratamiento de muchachos perturbados gue tenfan una edad entre 8 ¥y
14 afios en Wiltwyck (escuela especial). Usando pruebas de persona-
lidad compararon el progreso obtenido durante el tratamiento de mu
chachos de Wiltwyck (ver tabla pAsdS¥ con 35 muchachos de un re--
formatorio pdblico, y notaron que lograron una gran mejorfa en los
primeros, aunque los muchachos de Wiltwyck fuercn seleccionados --
por su buen pronéstico. No hicieron follow=-up.

En su repaso de la literatura, los Mc Cords, enfatizan la crg
clente restriccién de el término psicopat{a para denotar persona--
1idad persistentemente antisocial. "A no ser que un individuo - --
exhiba los dos rasgos criticos psicopiticeos: falta de culgab;li-
dad v falta de afecto €1 no debe ser clasificado como psicépata’.-
Ellos hacen notar la escasa ayuda gue las pruebas dan para el - --
diagnéstico de psicopatia y agruparon la literatura de los rasgos-
clinicos bajo el encabezamiento de asociabilidad, impulsividad, =--
agresividad, falta de culpa y falta de afecto. En su libro de 1959
reanalizan de nuevo el estudio de Cambridge-Somerville, hecho en =
Massachusett con delincuentes y relatos de los delitos y el grupo=
de antecedentes familiares.
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EL CONCEPTO LEGAL ¥ SOCIAL DEL TRASTORNC PSICCPATICQ EN
INGLATERRACGY

, La evidencia de la Comisién Real de 1954-57, en la ley rela--
cionada a Enfermedad Mental y Deficiencia Mental por médicos, pro-
fanos y cuerpo. profesional, mostraron un acuerdo general de que --
exist{a una conducta anormal entre adultos y que estaban alejados-
de los esténdares normalmenté aceptados por la comunidad y fueron-
1llamados: perscnalidad psicopitica. Algunos testigos describieron-
patrones de conducta consistentemente anormal con trastornos de la
personalidad, algunos con defectos, algunos con personalidad psico
pitica, pero todos estuvieron de acuerdo gue habfa mayores y meno-
res grados de severidad, y los segundos debfan ser tolerados por -
la sociedad y que algunos de los primeros, delincuentes mis seve--
ros, debian ser protegidos. por la sociedad. Fue acordado por la Cg
misién que el trastorno psicopitico era un término apropiado para-
el grupo mis severo con desérdenes de perscnalidad o conducta, pe-
ro habfa controversia entre los testipos médicos en la causa o - -
tratamliento de' esa condicién, La Comisién hizo notar que el térmi-
no psicépata era asociado por el piblicc como criminalidad y per--
versién, pero decidieron recomendar el término:"psicépata de inte-
ligencia subnormal" o "psicépata" como uno de los tres grupos de -
desorden mental que ocasionalmente necesitaban tratamiento médico-
frecuente; los otros dos sufrian enfermedades mentales y severas -
subnormalidades. Y se propuso un IQ segin Stanfcrd Binet de 50-60-
para el 1imite superior de una severa subnormalidad y, una estima-
cién médica de su competencia social y el dasajuste de la persona-
lidad del psicépata.

Las ideas generales fueron hechas ley en el Acta de Salud Men
tal de 1959, que afiadfa una categorfa mds de subnormalidad "un es-
tado de impedimento o incompleto desarrocllo de la mente (lo cual -
no era severa sub-normalidad) que incluye subnormalidad-de la intg-
ligencia y es de una naturaleza o de un grado que es susceptible -
de tratamiento médico u otro especial culdado o disciplina del pa-
clente", aparentemente provisto para agquellos que poseian un IQ de
50 a 60 para arriba hasta normal bajo ?dull), pero no cita el co--
ciente de inteligencia que se requiere legalmente. E1l Acta también
separaba psicopatia de subnormalidad y usaba ambos términos,

De la evidencia que la Comisién Real daba, las discusiones --
del Comité entabladas en la Casa, y los datos de otros capftulos -
parece probable que muchos paclentes subnormales tendrian un de--
sorden de la personalidad también., Trastorno psicopitico esta defi
nidoc en el acta como: "un persistente trastorno de la mente 0 - --
inhgbilidad mental (la que inclufa o no sub-normalidad de la inte-
ligencia), de la que resulta una anormal o una seria conducta - --
irresponsable de parte del paciente y requiere o es suceptible de-
tratamiento médico", El Acta, el reporte de la Comisién Real, los-
procedimientos del Comité, establecidos en la Casa, y los Juicios-
subsecuentes, han ruesto en claro que el comportamiento antiso- --
cial es una parte integral de la definiciénj aunque no pueda desde
luegc, tener un grado de conviceién,
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Habfa mucha controversia de perte del Comité, acerca del gra-
do de relacién entre moral, correctec e incorrecte, y promiscui- --
dad; es muy reminiscente de las discusiones de enfermedad moral --
del siglo XIX, v el Acta finalmente incorpord una estipulacién: --
"nada en esta seccidén podré interpretarse como implicacién de que-
una persona pueda considerarse dentro de esta Acta como que sufre-
de un trastorno mental, o de ninguna otra forma de desorden mental
descrita en esta seccién, por razones Unicamente de promiscuidad o
de otras conductas inmorales." Esto fue atribufdo a un miembro - -
quien dijo haberse desarrollado £1 mismo en los suburbios y quien~
" reconocfa que la conducta de la clase media era frecuenterente - =
inapropiada en &reas sobrepobladas y de bajo nivel econémico.

También veremos que esta definiciédn legal, aungue recae en --
una seccién entre psiguiatri{a legal y opinién piblica en la Inglg
terra de 1999, por ningin motivo rerresenta a todos. En el Acta de
Salud Mental de Escocia el término no se usa, aunque existe una --
definicién similar para desorden psicopdtico. En el texto briténi-
co de psiquiatria de Mayer-gross, Slater y Roth definen el término
mis ampliamente, y Henderson la encausa en una ruta que incluye a-
los psicépatas "creativos". En Sunday Press es utilizado cominmen-
te el término, como abuso en el comportamiento de crimenes sexua--
les usualmente de tipo mayor. En una formulacidén briténica recien-
te de psicopatia hecha por Scott (1962} virtualmente la ipuala con
reincidencia, El repasa tres definiciones standards de psicopatia-
{Henderson,East vy el Acta de Salud Mental) y encuentra cuztro ele-
mentos comﬁnes, respectivamente: una cliusula que incluye otras --
categorias psiquidtricas; conducta antisocial; persistencia en la-
condicibdni y un requerimientc de tratamiento especial, El asegura-
que es impcsible, como michos otros escritores han intentado hacer
ver, el atribuir cualquier rasgo de la personalidad o a la conste-
lacién de los rasgos de la personalidad al psicédpata que lo hicle-
ra distingulrse de los otros criminales o de "personas normales";-
“en la préctica diaria de la psiguiatrfa y en la vida diaria, las-
cualidades de egocentricidad, oportunismo y frialdad afectiva pue-
den ser observadas, sin ningin historial o indicacién particular -
de conducta antisocial, en individuos gue solamente se les puede -
clasificar como psicédpatas si el tribunal de la entidad lo ha exa-
gerado ampliamente y hecho extensamente arbitrario". Sin embargo,-
esta critica también se le puede hacer a Scott, por el hecho de --
que muchas personas, aparte del psicépata, persisten en una manera
muy particular de creer en una manera de vida. Muchos son persis--
tentemente antisociales, pero nunca necesariamente compulsivos, y-
la reincidencia de Scott, de una personalidad estable pero desvia-
da, generalmente no se les considerarfa como psicopiticos (West y-
Snell}. Otras personas, aparte de los psicépatas, reguieren trata-
miento especializado y a algunos no se. les puede situar dentro de-
una categorfa psiquidtrica. En la primera parte de su articulo, --
Scott parece reconocer gue es necesario hacer un intento de clasi-
fiear a los psicdpatas basédndose en lss caracteristicas de su per-
sonalidad.,

Lo mis importante en una clasificaciédn de criminales, para --
é1, es el psicépata adiestradc en esténdares antiscciales, a les -
que también se les llama el "criminal adiestrado", este es, el - -
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hombre con una personalidad intacta "normai™ el cual ciertos actos
eriminales los ha aprendido naturalmente del medio ambiente, Su --
segunda categorfa "psicopitica" consiste en aguellos en quienes su
conducta reparativa los que otros han llamado neuréticos acting--—-
-out, personas de quienes las ofensas son parte de una "astucia --
subconsciente a la cual llegan por medio.de una adaptacién hacia -
las dificultades del medio ambiente". Scott piensa que la persona-
lidad de ese tipo:de delincuentes es ."hasta cierto punto defectuo-
sa". La personalidad del siguiente tipo de delincuentes que se en-
cuentran m4s seriamente perturbados son los "indisciplinados"., - -
Estos criminales "no tienen esténdares y poseen un caricter débil"
a causa de un inconsistente adiestramiento durante su niflez,

Mis serlamente afectado es el cuarto y ¥dltimo grupo: aquellos
con "filjaciones rigidas". En &stos la capacidad de aprender ha dis
mirmifdo y han adoptado una respuesta de mala adaptacidén desde tem-
prana edad., Su conducta es rfgida, fija, 7-no se detienen ante - -
ninguna amenagza o por un severo castigo. Bl dafio parece ser irrepa
rable. 3 ’

, 8cott llamz a esto una clasificacién de psicépatas, pero de -
hecho es una clasificacién de aquellos que han sido convictos rei-
teradaments. . :

Su ¢ltimo grupo, y posiblemente el tercero, se asemeja mucho-
a la idea que tienen muchas personas de lo que es un crimlnal - --
psicépatico como distinto de otros criminales. Scott ha aplicado -
el término psicépata a todos los reincldentes y después dividié el
término ‘de personalidad como vimos anteriormente., En realidad esto
es un signo de desesperacién, y casi no es necesario porque si es-
posible distinguir al individuo inmaduro que tiene fijaciones rigi
das, estereotipias, dominante, de un patrén de conducta pasivo y -
que no cede, y entonces tenemos el criterio preestablecido para el
diagnéstico de una personalidad psicopédtica; si tal comportamiento
existe paralelo al otro criterio que Scott distinguié de las tres-
definiciones estédndares., (39) '

Los Grants -1959- han empleado el concepto de madurez inter—-
versonal en delincuentes de la disciplina naval, sujetos a tres --
diferentes métcdos de reentrenamiento. Descubrieron que solamente-
la inmadurez del delincuente se correlacionaba mis tarde con sus -
Gltimas reconvicclones. La inmadurez, en el trabajo de Grant es -
descrita en términos de integracién social, y en los niveles més -
bajos, esto qulere decir la habilidad para distinguir entre su yo-
¥ los otros, y la persona obrando como si &1 fuera lo ssencial en-
todo el mundo, En los niveles mds altos de madurez, respeto y tole
rancla estdn a una altura méxima y hay conocimiento y uso del con-
cepto de que las acclones de uno tienen efecto en otros y vicever-
sa, .

Los varios niveles de integracién o madurez, realmente repre-
santan un intento de definir y valorar la sociazlizacién en térmi--
nog m&s, preclsos; un sujeto que se considera altamente valorati--
vo,; se da cuenta y es capaz de llenar todas las demandas de la -« -
cooperacidn social. Todos los variados rasgos menclonados por va=--
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rlos escritores propuestos para el psicédpata: conciencia defectuo-
sa, incapacidad para amar, falta de afectos, metas de corto tiem--
po, irracionalidad, y blen resumidos por Scott como "egocentrici--
dad, oportunismo y frialdad" estén inclufdos en la valorizacién de
madurez interpersonal de Grant.

Esta discusién sobre el concepto de trastorno psicopético po-
dria muy blen terminar con el acerbo de critica de los puntos de -
vista de la actualidad dados por la Baronesa de Wootton en 1959 y-
rectificada en 1962. Ella nos hace ver claramente que la mayoria -
del trabajo sobre psicopatfa ha side hasta cierto punto vitalizado
por tantas definiciones tan variables y conceptos empleados por di
ferentes escritores. E1 libro es largo y exhaustivo, es un escru--
tinio en el campo del trastorno de la personalidad y la delincuen-
cia, y es un recordatorio latente de gue muchas hip6tesis en este=-
campo atn estén sin comprobar, y gue se necesita mucho trabajo an-
tes ?ihgue se pueda determinar cudl es la causa y culdl es el efec-
to.

Del grupo de autores que se ha mencionado, para enmarcar el -
enfogue actual, poderos decir gue el autor que ha tenido més impéc
to sobre los investigadores contemporéneos al respecto, fue la - -
formulacién de Hervey Cleckley (12), de que: "E1 psicérata es una-
persona asocial, altamente agresiva e impulsiva, que carece {(a ve-
ces no enteramente) de sentimientos de culpa, y que es incapaz de-
crear lazos duraderos de afecto con otros seres humanos". Basando-
se en la existencia, en el fondo del espiritu del psicépata, de --
impulsos etc., hasta los cuales es imposible llegar mediante la --
exploracién verbal y el examen directo, Cleckley sugirié la meté--
fora de la "careta exquisitamente engafiosa del psicépata" tras la-
cual se oculta una demencia semintica, Su mente es la "careta de -
cordura”; su lenguaje una "mimica sistemdtica". En su libro hace -
la descripeién dindmica, de diferentes casos de psicépatas: el - -
psic6épata, como hombre de negocios; el psicépata como hombre de --
mundo; como caballero; como cientifico; como médico. De estos ca--
sos me ha pareclido interesante mencionar dos, anteponiendo la ex--
pilicacién que hace el autor: "El material gue ofrecemos, no sola--
mente es con el propésito de hacer diagnésticos de personalidades-
psicopiticas, sinc para ilustrar lo que caracteriza al psicépata y
lo cual puede, contra cualquler antecedente de buena adaptacién, ~
surglr con la ¢laridad més aguda. Lo que podemos aprender de fanta
sias o suefios en la persona normal, del prejuicio o de muchas - --
otras formas admiradas socialmente de autorrenunciacidn, ha sido -
de valor en los esfuerzos psiquiftricos para comprender la esquizo
frenia y otros graves desérdenes de la personalidad. Muchas de las
caracteri{sticas y reacciones observadas en extrema exageracién en-
tre los psicéticos parecen a veces ser utilizadas por aquellos de-
gran talento y status psiquidtricos excelentes en la lucha de se--
guir valores sociales y personsles. o es acerptado que las reaccilo
nes especificas del psicépata puedan ser utilizadas directamente -
para un comportamiento importante positivo, se cree sin embargo ==
que muchas personas que se encuentran extraviadas y frustradas - -
temperamentalrente caen en reacciones similares y eventualmente, -
cuando encuentran mejores medios de adaptacién sacan provecho de -
lo que han aprendide de sus experiencias patolégicas.
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EL PSICOPATA COMO HOMBRE DE NECOCIOS (13)

"No vamos a intentar dar una historia detallada de este hom-=-
bre, Es suficiente decir que los incidentes mencionados no son ex-
periencias aisladas en el patrén general de la vida pero en reali-
dad viensn de un motivo que persistentemente rescurre a interrumpir
la aparente serenidad exterior.- . .

"El citado sujeto tiene 50 aflos de edad, ha adquirido un con-
siderable éxito en sus negocios, siendo copropietario de una tien-
da de abarrotes, Como hombre de negocios hay mucho gue decir de --
é1l; excepto por sus periddicas francachelas, trabaja laboriosamen-
te. E1 contribuye en su negocio mientras que su socio ha contri- -
buido a la estabilidad hecesaria para mantener las cosas en funcip
namiento cuando &1 no esté. Es un hombre afable durante sus fases-
normales las cuales forman la mayor parte de su tiempo. Pero uno -
tiene sin embargo la impresién que la vida ordinaria no es muy com
pleta, que los extrafios dioses lo estén llamando y que este llama-
do, es mucho mds apreciado por su corazén que cualquier otra cosa.
Es tal vez como un hombre quien por necesidad se ha entregado a --
extrafios medios en la mayorfa de sus horas y quien continda pacien
temente pero sin espontaneidad hasta que llega el momento que pue-
de hacer todo a un lado por un tiempo y dedicarse de todo corazén-
a lo que realmente le gusta.

"Hstos recesos son a veces en intervalos de una semana oca- -
sionalmente pasan algunos meses sin que tome uno. A veces durante-
unos dfas, en otras ocasiones una semana o mis. El no bebe an gru-
po; o para departir amablemente en reuniones, con los conooidos --
que tiene del curso ordinario de su vida; nunca se le puede ocu- -
rrir a 81, hacer una fiesta o reunién y servir una copa a sus ami-
gos, en su casa, 51 bebe'lo hace para alcanzar un estado de eufo---
ria, o ccntinda hasta quedar completamente borracho, Frecuentemen-
te va a la ciudad y en algunos hoteles de apariencia dudosa junta-
a algunos compafieros y comienza a beber. Sus asociados son general
mente vagos, que estdn siempre listos a aceptar cualquier opcrtuni
dad. Aveces inclufdos obvios psicépatas. También se hacen acompa>
fiar de mujeres piblicas; organizando especie de orgfas, beben has-
ta embotarse y, mientras lo hacen, ellas les sacan la cartera; - -
asf{ pasan la noche, Al dfa siguiente, unes se incorroran, se van,-
otros continfian bebiendo y maldiciendo.Conscientes y con la facul
tad de hablar y de sentarse derechos, varia 21 paso de las horas.-
Durante estos intervalos més lGcidos se percatan de que se encuen-
tran desnudos, algunos sentados a la orilla de la cama, desordena-
dos, perplejos y viendo a su acompafiante y lanzando insultos como-
"ti hijo de perra" etec. :

"Después de las explosiones este sujeto regresa a casa, apa--
rentemente muy enfermo pero espiritualmente muy refrescado por su-
otra clase de vida, Generalmente estas extravagancias suceden sin-
atraer ninguna atencién general psro ocasionalmente la exhuberan--
cia lleva al punto mismo més alli de sus fases y la tencién pibli-
Cca eS llamada. Despuds de varios dfas de andar vagando y aln can--
Sados, este ejecutivo desilusionado porque su esposa no lo recibe-
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con entusiasmo se va y sigue tomando. Sintiéndose de repente mis -
apenado por €1 mismo, se sale al patio a gritar lo injusto de la -
.situacibn, Como era mediodfa y ademis se celebraba el dfa de la --
Independencia, no tard$ en conseguirse un gran ptblico y estimula-
do por ésto, se dirige a su perro, le quita el collar, y Se pone -
é4ste en su cuello, con este atuendo se va alardeando por todo el -
vecindaric, y ladrando como el perro; y triunfa con la manera de -
exponer su situacién al piblico, no solamente habla en desfavor de
su esposa sinc que con su manifestacién logra registrar su protes-
ta. Mientras continuaba su recorrido, era observado por los veci--
nos; asi llega hacia las afueras del barrio, donde es seguido por-
un grupo de chiquillos; al percetarse de que era dia de la Inde- -
pendencia, entra en una tienda y les compra docenas de cohetes, ha
ciendo alarde de generosidad. Por un momento sus gritos que sur- -
glan entre el ruido de los cohetes venfan tornindose més agresivos
y ya no podfa dirigir a sus acompafiantes los cuales al ver que &1-
decafa decidieron que serf{a mis divertido dirigir sus cohetes ha--
cia el cbémico extrafio, Mientras los cohetes le pasaban cerca de la
cabeza emprendib la hufda y se metié a la casa de un amigo,

"Zste hombre nunca ha sido admitido en hospitales psiquidtri-
"cosy frecuentemente ha pasado algunos dias en hospitales generales
mientras le pasaba la borrachera y ocasicnalmente una semana o mis
en retiros gque tienen éxito en curar el hibito del alcohol.

Tal vez el 80 & 90% de su existencia &1 ha sido un miembro --
préspero y respetable de su comunidad y aparentemente no tiene - -
nada de diferente a cualquier otro hombre de su misma posicién.

EL PSICOPATA COMC HOMBRE DE MUNDO (13)

"El proviene de excelente familia ¥y sus antecedentes educacio-
nales incluyen cuatro afios de preparatoria y tres en la universi--
dad. Durante sus dfas de estudiante no encontré ningdn interés en-
sus estudios. 5Su astucia y su habilidad de utilizar el trabajo de-
sus amigos lo cual le ayuda a permanecer en la universidad hasta -
el tercer =afio. Sus principales intereses en esta época, eran ves--
tir bien y asistir a las reunlones sociales, y hacer el amor a - -
jévenes de la sociedad. Ante los ojos de los demés jévenes y sus -
madres aparece como un galén, casi como el 4rbitro de la elegancia.
Aunque su situacién econémica era buena, nunca pagaba sus deudas,-
Estos incidentes se le toleraban aunque no se le pasaban por alto-
a causa de sus apasionados discursos acerca de los misterios de la
hermandad y su elccuencia y habilidad para inducir a los demés com
pafieros a unirse a su grupo. Algunos de sus conrafieros encontraban
su ropa de vestir y sus zapatos favcritos, casl siempre con €1, -
por otra parte sélo buscaba a sus amigos cuando necesitaba algo de
ellos, ete. ’

"Cagsi a los cincuenta afios de edad no encuentra dificultad en
tener a su puertas varias mujeres que van a consolarle y quienes --
trabajan incesantemente para encontrarle una nueva posicién cada -
vez que pierde ls anterior, Por largos pericdos de tiempo ha sido-
completamente mantenido por damas ricas guienes lo entretenfan - -
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durante semanas en fiestas ¥ qulenes le "prestaban" grandes sumas-
de dinero cada vez que se Guejaba de no poder cbtener una posiecidn
en la vida. "El a veces dormfa con las esposas de sus amigos pero-
cuando se hizo un estudio detallado de su. vida descubrimos que 41-
mAs bien buscaba una madre en vez de una amante. Invariablemente -
la relacién era ajuella en que la muejer servia como protectora y -
apoyo. Sus medios mAs efectivos de ganarse a estas damas consistfa
en ponerse ébrio, llorar como un nifio, rogarles por su compafifa y-
pedirles que le proporcionarasn drogas para destruirse, ete.

"En sus empleos, de agente de ventas, especlalista en publici
~dad, venta de carros, etc., 41 mostraba unas capacidades muy con--
sistentes y sobresalientes en no darle importancia a sus mids impor
tantes responsabilidades.

"Generalmente preferfa mujerzs de mis edad que 81, Mujeres --
jévenes también intentan proporcionarle la madre gque necesita, "E1
gran nimero de mujeres gque aparecen en su vida tienen esto en co--
min: son mijeres mAs blen que se inclinan por la vida doméstica y-
de un temperamento serio extremadamente apasionadas o de comporta-
miento promiscuo, En su plan de vida ocurren francachelas, en las-
cuales bebe en compafifa de sus amistades, sélo en su apar%amiento,
o en su cuarto de hotel o en un burdel. Esto dura por dfas ente- -
ros, a veces ha sido necesario intsrnarlo en un hospital psiquid--
trico donde termina por calmarse en medio de toda la confusién,

"Hace algunos 10 aflos se casé con una viuda extremadamente --
inteligente que era mayor que €1 y que habfa tratado por afos de -
rehabilitarlo. Se le consideraba como ricaj; su fortuna, gque se - -
acaba en los gastos de &1, lo poco que le dejé al morir, ya y se -
lo gasta al dia siguiente de los funerales, en una de sus acostum-
bradas francachelas, donde se la pasa bebiendo y llorando aparentg
mente por el misme. En una de sus acosturbradas reuniones, se fija
en una jéven viuda, a 1z que trata de seducir por medio de la 14s-
tima, diciéndole que solamente por ella, no se da un tiro, etc, --
ésta se compadece, lo consuela le dice que se vaya a descansar que
nc siga bebiendo. Mientras ella mis se preocupaba por 81 &ste re--
forzaba con sus medios, el poder tener su atencidn.

"Esto muestra claramente la facultad que poseen muchos psicé-
patas o parte de ellos para ganarse Siempre la devocién de las - -
damas. A causa de esto generalmente se les considera como roménti-
cos vigoresos y horbres de una virilidad peculiar, {13) {citadas =
en The Mask of Sanity" (p&gs. 195-208).
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CAPITULO II
L4 PSTICOPATIA NATURALEZA Y CONCEFTO

A través del desarrollo histérico seguido para llegar a la -=-
aclaracién del concepto "psicopatfa", presentado en el primer capf
tulo de esta tesis, nos damos cuenta del problema existente para -
establecer un comin denominador, vilido para la definicién y asf -
mismo la implantacién de un criterio que pueda aclarar la gran - -
confusién filosé6fica, moral y clinica gue han acrecentado el embro
1lo de este tema durante los Wltimos 130 afios. Desde la original -
descripeién de Prichard de la "insania moral" conteniendo diferen-
tes entidades psiquiétricasj la "folie licide" para los franceses;
as{ ccme "manfa sin delirio", "locura moral”, "imbecilidad" y - --
otras expuestas por otros tantos autores. Vemos gue se hicieron, =~
en los aflos posteriores también varios intentos para describir las
condiciones en una forma mis precisa contrastando con las tenden--
cias que procuraban extender los limites de esta descripcién, ha--
ciéndola poco precisa y bastante diffcil de compaginarla con cual-
quier definicign cientifica. En parte esto es debido a que el tér-
mine se encajona en una heterogénea colecciédn de enfermedades con-
una rica etiologfia con cuadros climicos mal comprendidos, que di--
fieren en sus elementos .esenciales; algo también notorio es gque -
cuando no se encuentra cabida para un trastorno psiquiftricc, den-
tro de un cuadro o clasificacién especifica, es "colocado" dentro-
de las psicopatfas, haciendo todavia més confusa la situacién.

5n el presente estudio intento exporier los elementos que nor-
man el criterio actual de la psicopatia, seleccionando sélo una --
parte de la gran cantidad devmaterigl existente sobre el tema.

La esencia del concepto de psicopatia se comprende actualmen-
te en el sentido de gque es una angrmalidad importante ermanente
del carfcter (y muchas veces del temperamento o ambos), y No una -
enfermedad progresiva como la psicosis, ni un defecto intelectual-
cormo la deficiencia mental, con la cual tiene, sin erbargo, de co-
min, que en su forma tiplca, es un estado deficiente estacionario,
La caracterizacién de la psicopatia como un defecto del caréicter,-
lleva consigo que principalmente afecta tanto a la fuerza de volun
tad ¥y a la emocién como al instinto, perc sin necesidad de asociar
se con defectos importantes de la inteligencia, aun cuando esto --
ocurra a menudo,

En lo referente al caricter permanente o estaeionario de la -
psicopatia se admite en la actualidad la posibilidad de adaptar a-
los psicédpatas -hecho particularments importante en ¢l caso de los
psicépatas delincuentes- a las exigencias de 1la sociedad.
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Dentro de esta definicién de psicopatfa, se toma en conside--
racién que la anormalidad del caricter ha de ser substanclgl, Esto
entrafla, ante todo, un requisito puramente cuantitativo, es decir-
en cuanto al grado de la anormalidad. Aclarando que no todos los -
defectos o anormalidades ligeras del caricter pueden considerarse-
como psicopatias,-el término se utiliza aquf para designar condi--
ciones en las cuales lo patoldgico se pone de manifiesto principal
mente en la aceién y la conducta del individuo, y se basa en su in
capacidad para experimentar ciertos valores interpersonales, socila
les y morales, especialmente me reflero al psicédpata deliencuente.
Esto no implica por supuesto que todos los psicépatas sean delin--
cuentes, nl que todos los delincuentes sean psicépatas.

GENERALIZACIONES DE LA NATURALEZA DEL DESCRDEN

Se trata de individuos con diversos defectos y desviaciones -
de la estructura de la personalidad que son incapaces de adaptarse
en forma adecuada y aceptable al medio social y cultural predomi--
nante.

No estén bien definidas ni las caracteristicas clfnicas ni --
los limites clfnicos de estas fallas en el desarrollo de la perso-
nalidad. Los trastornos del caricter y de la conducta que exhiben-
las personalidades psicopéticas, se encuentran en la amplia zona -
que existe entre la salud mental y la enfermedad mental, y se ma--
nifiestan por desadaptaciones continuas o que reaparecen en forma-
repetida, las cuales carecen de los rasgos sintomiticos que tradi-
cionalmente se consideran como distintivos de las neurosis o las -
psicosis,

Hasta hace relativamente poco tiempo, estos trastornos de la-
personalidad se habian considerado a un nivel superficlal, des- --
criptivo. Actualmente, sin embargo, todos aceptan que, al igunal --
que las neurosis y las psicosis que no muestran causa fisica apa--
rente ni dafio estructural del cerebro, se trata de trastornos de--
terminados por factores psicégenos y dindmicos.

Habltualmente se trata de sujetos en los que hay una falla en
la maduracién del ego, como en la del super ego, perc el criterilo-
para decir que una conducta es psicopitica- lo constituye el he- -
cho de que sus motivaciones las constituyen las fuerzas inconscien
tes; por lo mismo casl nunca es capaz de comprender las razones de
sus actos, puesto que no percibe los mecanismos responsables de su
conducta. Generalmente han tenido perversiones individuales, fuer=-
tes frustraciones, bastardfa o vida de orfanato real o equivalen--
te., Por lo general estos individuos estin en oposicién con las re-
glas constitutivas de la familia y de la sociedad. Son por excelen
cia antisociales, La infancia de estos sujetos est4 marcada de - -
numerosas anomalfas de emotividad y de cardcter, Impresionables, -
excltables, estén sujetos a simpatias y antipatias repentinas, a -
excesos de cblera a la menor contrariedad, a actos de violenecia, -
es decir no toleran la mis mfnima frustracién. Se encuentran féeil
mente tristes y abatldos, a veces negligentes, apédticos, perezo- -
sos, pareciendo no amar a nadie. En su historia escolar, soportan-
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mal el epremio y la regularidad, som diffciles de educar, es muy--
frecuente la desercién; fugas del hogar también son frecuentes, a-
veces por el afan de aventura, otras por futilidades. Poseedores--
de una inteligencia normal y de imaginacién, gue no es utilizada -
creativamente, ya que denotan en sus actos la falta de reflexién--
Yy de juicio, impulsividad er la conducta. Las manifestaciones ins-
tintivas son frecuentemente fuera de rienda; violentos, malos, mal
hechos; el robo y los reiatos fabulosos (mitomanfa calumniosaj, -
son una forma de molestar. Por truco y maldad suscitan conflictos-
en el seno familiar.

El gusto de la independencia y la rebeldia aparece en la pu--
bertad y en la etapa postescolar. El vagabundeo, el robo, la -~ ---
alianza a grupos de pandilleros, los conducen ante el tribumal, --
Inestables, no pueden fijarse en un trabajo regular que exija es--
fuerzos repetidos y sostenidos. Tienen una preferencia por 1o - --
excesivo y lo excéntrico. No soportan la disciplina.

Con frecuencia pueden considerarse como pre-psicéticos, pues-
se encuentran en las fronteras y en condiciones de endeble equili-
brioj; tienen fuerte conflictiva, sensible inadaptabilidad; tras- -
tornos psiguicos leves, pero numerosos, tanto cuantitativamente --
como cualitativamente, Impresionables, accesibles a todz sugestién
emprenden sucesivamente, negocios o actividades de lo mis variado,
saltan de un tema a otro, cambian de profesién u ocupacién. Sus --
sentimientos tienen la misma inconstarcia. Excesivos en todo, pa--
san bruscamente de un extremo a otro, sometidos antes gue nzda a -
la satisfaccién inmediata de su fantasfa y su instinto. Seductores
¥y buenos platicadores, su vida sentimental es una serie de aventu-
ras donde se mezclan lo romintieo, lo burlesco y el drama.

Una de las caracteristicas m&s importantes es su defectuosa -
respuesta a valores éticos, estéticos y sociales, cuya diferencia-
de los sujetos normales es sentida a veces como fuente de gratifi-
cacién, Tienen frecuentes chogues con la ley, son impulsivos y - -
egoistas, sostienen solamente sus intereses inmediatos. Generalmen
te carecen de ansiedad y de sentimientos de culpa y no tienen inte
rés en las ccnsecuencias sociales de sus actos; patolégicamente --
son muy sensibles y dele nables ante las variaciones del medio y -
ello se debe a que se descubra o castigue su intimidad; tienen - -
escaso desarrollo en amor dado y recibido. El psicépata carece de-
una conciencia, lo cual, probablemente, es el resultado de una pri
vacién emocional durante la nifiez, lo cual hizo imposible que el -
individuo se identificara con una figura paterna o materna., Mu- --
chos psicépatas, aunque no son ihtelectualmente deficientes, lo --
son desde el punto de vista emocional. Pueden provenir de padres -
también rigidos, sin afectos, lo que crea en ellos ansiedad pero -
con resentimiento. Sus sentimientos carecen, por lo tanto, de suti
leza y delicadeza. El psicépata tipico no siente carifio hacia - -
nadie, es egoista, desagradecido, nareisista y exhibicionista., - -
Bs egocéntrico, exige mucho y da poco. De hecho, exigir demasiado-
es una de sus principales caracteristicas. Sus sensaciones de pla-
cer, mds que coincidir con la realidad, lo hacen mediante sfmbo- -
los de realizacién. Con frecuencia su conducta es para eludir una-

-responzabilidad ante el padre o la autoridad; en cambio hey ener--
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gia en sus racionalizaciones. Hay deseo de admiracién, falta de --
sentido de la propla identidad, estados emotivos para eludir la --
depresién a toda costa, por lo cual son afectos al alcohol, a las-
drogas y a la conducta sexual anormal. Tienen como miedo de si mis
mos, de su realidad interna, por lo que se -canalizan hacia la - --
aventura fécil y olvidan las prohibiciones o las soslayan.

También en la préctica clfnica nos encontramos que son perso-
nas de diffeil trato, con marcadas tendencias a la ironfa; grandes
sirmuladores, desarrollan una especial habilidad persuasiva, mani--
puladora, para conseguir sus propésitos; son imaginativos algunos,

~pero sin poder creador, con tendencias a desfigurar los hechos y -
a Interpretarlos, sélo de manera favorable a ellos. Estén siempre-
en actitud de "recibir", Hay fuertes contrastes entre sus ideas, -
sus aspiraciones, sus deseos y las realidades obtenidas; se obser-
van mecanismos tanto de compensacién, asf como de sobre compensa--
cién, regresién, negacién, racionalizaciémn de su conducta, Son in-
capaces de crear relaciones interpersonales, profundas o verdade--
ras, Unicamente las entablan a nivel superficial, con miras a lo--
grar algin objetivo, Siempre en pugna contra todo lo que signifi--
que autoridad. E1 plan de vida del psicédpata se caracteriza por el
no, como respuesta a sus obligaciones.

DESCRIPCICN PSTQUIATRICA DE LA PSTICOPATIA
N

(Ca

Adoptando la descripeién de Cleckley (12)t estos enfermos se-
caracterizan por: 1) ejercer una atraccién superficial y mostrar -
evidentes signos de una buena inteligencia; 2§ por carecer de deli
rios y de otros signos de pensamiento irracional; 3) por ser in- -
sinceros, inconstantes y antisociales; %) porque su conducta es --
inadecuadamente motivada y sus actos no determinan verguenza ni re
mordimiento; 5) porque no aprenden con la experiencia ni son capa-
ces de amar, ni son responsables er ias relacioness 6) porque su -
vida sexual es impersonal, trivial y pobremente integrada y 7) por
que no tienen capacidad de previsidén, su pensamiento ommipotente -
1o puede todo, por lo que su vida es fantéistica y chocante.

Caracterf{sticas de la Fsicopatia.- Tal vez pueda ser més dtil
registrar la mayoria de los rasgos, y caracteristicas particulares
del psicépata tipico, cuyos patrones de vida pueden ser tomados --
como la esencia de un concepto general de este trastorno.

1.- CONDUCTA SISTEMATICAMENTE ANTISOCIAL.- A pesar de que su con--
ducta lo coloca en conflictos con la sociedad, y no obstante -
que tal forma de vida es frustrante, el psicédpata persiste en-
tan inadecuada motivacién haciz la conducta delictiva.

No debemos confundirnos al equiparar conducta inadaptada con -
personalidad psicopitica, ya que la primera varia de cultura a
cultura y ademds no comparte la misma estructura caracterolégi
ca de la segunda, psicopatia,

2.~ POCO O NINGUN SENTIMIENTO DE CULPA.- Cuando el hombre normal -
viola las estructuras morales de su cultura, su conciencia se-
hace sentir. Pero el psicédpata carece de conciencia y puede --
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llevar a cabo cualquier acto, desde robar, hasta matar, sin --
sentir remordimiento. Es esta crueldad que le separa de los se
res humanos normales, Esta carencia no sélo lo distingue de --
los demis hombres, sino que tawbién lo separa de los demis - -
inadaptados. Algunos psicépatas muestran una engafiosa aparien-
cia de sentirse culpables, pero debajo de ella no hay nada, --
Hablan de moralidad, pero no sienten ninguna, y si lo dicen en
su -interior es porque estén presionados por las circunstancias
del momento.

POSEE UNA DESVIADA CAPACIDAD DE AMAR,.- La conducta psicopéitica
indica que es incapaz de sentir un amor genuino, trata a la --
gente tinicamente como medios para su propio placer. Los vincu-
los afectivos que llega a establecer carecen de profundidad --
emocional y ternura, terminando frecuentemente, en explosiones
agresivas, En todas sus mejores relaciones emergen evidencias-
de Insensibilidad asombrose. La desviada capacidad para el - -
amor es tan evidente gue algunos psiquiatras la consideran el-
micleo del sindrome psicopético,

FUNCICNES INTELECTUALES DENTRO DE LCS LIMITES NCRMALIES.- La --
excelente capacidad con la que esta dotado, no se encuentra ro
ta ni desorganizada, como sucede en la psicosis; ni esté dis--
torcionada por la influencia de ilusiones o alucinaciones. Na-
da demuestra que su pensamiente llegue a un nivel teérico, de-
la razén de la irracionalidad de su conducta en la vida,

RESPUESTAS SUPZRFICIALES E IMPERSCONALES HACIA LA VIDA SEXUAL, -
Su vida sexual es casi inevitablemente promiscua. Algunos - --
psiguiatras afirman que el psicépata estd impulsado por una in
citacién sexual poderosa, pero no es asi, ya que no muestra --
una motivacién més fuerte en sus irregularidades sexuales que-
cvando roba o comete cualquier otro acto delictivo sin que sea
de naturaleza sexual., lLas experiencias sexuales en estos indi-
viduos son emocionalmente triviales e integradas pobremente a-

- otros objetivos.

FHRACASO AL APRENDER POR MEDIOC DE LA EXPERIENCIA.- Incapacidad-
parz asimilar experiencias gque orienten la conducta.

IMPULSIVIDAD.- El psicépata nunca modifica sus deseos no toma-
en cuenta las necesidades de los demis, esta completamente - -
absorbido por €l mismo anhelando Solamente su propio placer, -
Su vida parece una serie anormal de actos sin conexién entre -
si, dirigidos hacla todo y después hacia otro sin un fin deter
minado o un propbsito. Su vida estd dominada por deseos efime-
ros que no dan cabida a planificaciones rprevisoras, Después de
mchos aflos de experiencia con psicépatas, Robert Lindner (%)=
observé: "carecen de la capacidad de marchar hacia una meta, -
salvo que ésta sea alglin fin egoista capaz de ser logrado in--
mediatamente en una explosién aguda de actividades",

4 Citado por Mc Cord, pég. 68 "El Psicépata’. 1965.
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PROBLEMAS PARA LIEGAR A UN DIAGNOSTICO

No obstante gue el concepto de psicopatia ha sido bastante --
clarificado en los dltimos cilen aflos, en la prictica clfinica, en -
el empleo ¥ uso en aspectos Juridicds, médicos legales, etc, tanto
Jueces de cortes peliciales, pslquiatras, psicblogos, médicos, tra
bajadores sociales, sociologos,- eriminclogos, que han realizado --
estudios e investigacionesj cada uno de ellos usa su propia defini
¢ién del trastorno y as{ es como la tarea préctica de unificar el-
diagnéstico continda sin solucidn,

La mayor parte de los psiquiatras, que llegan a medios pena--
les y penitenciarios, hacen con mds diagndsticos de psicosis, - --
psiconeurosis, perturbaciones caracterolégicas etc, que precisio--
nes sobre el enorme grupo de los psicépatas

Sin embargd es precisamente posible y adn frecuente encontrar
en este trastorno rasgos epiléptoides, paranoides, depresivos, - -~
etc. ¥y que nunca llegardn a ser ni epilépticos, ni paranoicos, ni-
depresivos aungque tengan rasgos de todos ellos. )

Dice Richard W. Nice, en su Psicologfa de la Conducta Anor- -
mal {pig. 176), que, pa.rtlendo de las motivaciones humanas de ca--
ricter dinémico, el criminal se asemeja al neurético, con la dife-
rencia de que es infinitamente m&s peligroso. Lleva a la préctica-
sus deseos o impulsos inconscientes, mientras el neurético no lo -
hace. Este vive en un mundo de fantasfas primitivas, asesina, roba
y asalta sélo simbélicamente, y al mismo tiempo expia sus wecanis-
mos internos mediante la descarga histérica o la neurcsis de angus
tia. ¥l criminal en-cambio, roba, mata o viola realmente. Su expia
cidn, les es impuesta de fuera, con el ostracismo social, la cér--
cel o ejecucidn. '

La conducta criminal del psicépata es completamente diferente
de las dos anteriores; es f4cil para el psiquiatra identificar una
esquizofrenfa, una P.G.P. 6 una epilepsia. los actos revisten los-
mismos caracteres de estos tipos de enfermedad mental y a veces -~
incluso legos en psiquiatria advierten que tales actos "son los de
un lecce", debido a sus rasgos dominantes claramente ostensibles. -
El psicépata en cambio esta colocado en un mundo intermedio. Parti
clpandc de los rasgos de todos los anteriormente descritos, puede-
tener perturbaciones temperamentales o caracteroldgicas sin llegar
sino a grandes crisis que a hacer una psicosls propiamente dicha.-
Puede tener mecanismos neurfticos en su estructura, sin ser un - -
neurético; sus actos parasociales o antisociales, son mejor com— -
prendidos por los leglsladores porque adem4s sus mecanismos parti-
cipan de esquemas comines con la normalidad, Lo mismo que en los -
casos de neurosig, de normalidad, de psicosis, el psicédpata es o -
tuede ser mis o menos inteligente, lo que da variabilidad a sus --
actos delictivos., Pero asf como la peligrosidad social del crimi--
nal m4s o menos normal, es muy elevada ya que utiliza todos los me
dios psiquicos superiores para la ejecucién del delito, la peligro
sidad del psicépata también es muy grande, pcrque estando en esta-
situacién intermedia ya sefialada, esté colocado podrfa decirse en-
“filo de la navaja", Pero permanece en esa peligrosa lfnea casi --
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siempre sin oscilar demasiado hacia la normalidad, hacia la neuro-
sis o la psicosis.

Podemos constatar que el desorden en si no es nada sencillo -
de diagnosticar, y la mayor parte de la confusién existe por el =-
hgcho de considerar todos los comportamientos desviados como psico
paticos.

Al respecto, los Mc Cord, en su libro "El Psicépata", y refi-
riéndose al problema del diagnéstico, opinan que muchos de los in-
vestigadores, especialmente aquellos que sobrevaloran la inciden--
cia de la psicopatfa, parecen reconocer como dnico criterio para -
el diagnéstico, el comportamiento antisocial.

Comportamiento inadecuado solamente es por supuesto un estan-
dar inadecuado. Oscurece la decisiva distincién entre el psicédpata
y los otros lnadaptados, complica el estudio de las causas y obs--
truye la experimentacién en terapia. .

Cabe mencionar a la Escuela Psiquidtrica Americana, que logra
acertadamente establecer la existencia de los "Socidpatas™, dentro
de los cuadros de la nosologia psiquiitrica. Como también se atie-
ne a 3 rtbricas; personalidades psicopiticas con sexunalidad patol$§
ﬁica, con emotividad patolégica y con tendencias amorales y asocig

es,

Los métodos psicolégicos también han brindado una considera--
ble aportacién que constituye una significativa ayuda, para comple
mentar y corroborar el diagnbéstico de la psicopatia, a través de -
los tests proyectivos de personalidad y de inteligencila.

Procedimicntos s dtiles en clfnica, Las técnicas que-
mis comunmente se utllizan en el examen de estos sujetos incluyen-
un estudio psicométrico (Escalas de Wechsler- que ayuda a diferen-
ciar deficit intelectual de psicopatfa (asf como también de psico-
sis); Test de Matrices Progresivas de Raven (ausencia de deficit -
intelectual) etc.

Las pruebas proyectivas de personalidad que més se han utili-
zado en investigaciones son: "Psicodiagnéstico de Herman Rors- ---
chach", este test es de los més usuales entre los investigadores,-
va que ha brindado notables resultados. Robert Lindner (28) y 10 =
utilizé en 1943 con el estudio de convictos. Administré a 40 crimi
nales "psicopiticos", cuyo grupo habfa sido establecido por el per
sonal de la prisién sobre la base .de entrevistas clinicas. En los=-
protocolos del Rorschach, los dos grupos evidenciaban profundas --
diferencias cualitativas. los psicépatas mostraron intensa explosi
vidad, un egocentrismo casi total, superficialidad general y una --
invalidacién del material amenazante, Heuser en 1946, encontré las
mismas caracterfsticas; superficialidad y trastornos violentos, en
las respuestas de 28 soldados psicop&ticos. Adem&s, €l protocoio -
de Heuser mostraba a los hombres como "dirigidos por inetintos - -
primarios y deseos sexuales", carentes de controles profundos in--
ternos, e incapaces de aprender de las experiencia.
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El Inventario Multifésico de la Personalldad (MMPI) que con--
tiene 8 escalas entre las que se encuentra la de "desviacién psico
patica” (Dp).

Test de Frustracién (tolerancia) de Rosenzweig
Test de la Figura Humana de Karen Machover
Frases Incompletas.de Sacks (cuestionario)
Test Guestiltico Visomotor de L. Bender.
Test-Laberintes .de Porteus etc.

En lo personal, estimo que este material es de gran utilidad-
si es adecuadamente apllcado e interpretado

Otro procedimiento utlllzado es la técnica de la Electroence-
falografia o estudio de las "ondas cerebrales" (el E.E.G. ha sido-
empleado para diagnéstico, por varios investigadores aungue no to-
dos gstaﬁ de acuerdo en lo que respecta a las “anormalldades reco-
noc1 les

DIFTCULTAD EN SU DEFINTCION ¥ CLASIFICACION

Para definir y clasificar el concepto de p31c0patia, no solo-
hay la diffcil tarea de revisar y selecclonar el gran nimero de ma
terial que se ha escrito sobre el tema, sino ademis hay que com- -
parar los criterios de investigacién de los diferentes grupos y es
cuelas.

La vaguedad del concepto se refleja en las distintas afirma--
ciones de diversos investigadores relativas a la frecuencia de la-
psicopat{a entre lés delincuentes. Existen datos que van desde - -
unos pocos tantos por ciento hasta casi el 100 por 100 respecto -
de las poblaciones penales u homogéneas.,

El psicépata no da la impresién, adn en un culdadoso examen -
psiquidtrico de ser enfermo mental, impedido o de tener disturbios
emocicnales, Ni se muestra tipicamente con posturas o manerismos -
que puedan indicar su carencia de conciencia o que haya escogido -
la rebelidén o que su objetivo sea ser antisocial, Su razonamiesnto-
es excelente, Cuando nos hablan sus sentimientos, objetivos y cono
cimientos indican que es normal, digno de confianga y que se expre
sa sinceramente., A pesar de esto, su conducta pasada y la que vere
mos en el futuro probablemente es la que nos lo confirma,

Las demandas de su instinto no se adaptan a las demandas de -
la sociedad. A menudo se trata de un hombre aceptable locuaz, pero
desde ningin punto de vista se puede confiar en 1. Lo frecuente -~
es que el psicépata sélo se puede adaptar al ambiente que puede do
minar, Constantemente muestra sorprendentes irregularidades en su-~
capacidad e incongruencias en su conducta.

Algunos escapan de una situacién diffcil por medio de un epi-
sodio psicético, es precisamente en estas situaciones que se corre
el riesgo de dar un diagndstico equivocado.
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No sclamente psicédpatas han sido mal dlagnosticados como - --
p51céticUs, eino que también estos han sido diagnésticados como --
psicépatas. En un estudio realizado por Glueck  ha mostrado esta-
confusién, en una investigacién sometib a 200 desviados sexuales a
un anflisis peicolbégico; la mavor{a de ellos habifan sido diagnosti
cados ccrmc personalidades p31copétlcas.

En gran parte la confusién surge del hecho de considerar to--
dos los cemnortatientos desviados como psicopiticos. Asf los auto-
res involucran en esta dénominacién, los anormales de todas cla- -
ses, lecs pradispuestos, gran nidmero de déb;les mentales superficia
les, los toxécbdmanos, muchos delincuentes, todas las constitucio--
nes pefguicas anormales, etc.

Er el cuadro de los temperamentos anormales de Kretschmer ha-
e ssquizoide, el cicloide, el histeroide, que son bien co

{trce =utores agregan, dentro del gran conjunto de los psicéd-
patas: la corstitueién emotlva, la mitomanfaca, la pervsrsa, todas
las psiconeurcsis frustradas (neurastenia, psicastenia, histeria,-
las de angustia, las de guerra, las de prisién, la de los toreros,
las s=ituacionales y otras més) con este cardcter, es decir cuando-
los cuadros no son nosolégicamente completos vy sin embargo los su-
jetos rresentan ya muchos caracteres de cada padecimiento de los -
mencionacos.

De esta manera vemos gue incluso en las més concretas defini-
ciones de lzs psicopatfa, abarcan un niimero extenso de tipos dife
rentes Ze carécter y de temperamento.

Se rar h:ecihv innumerables intentos de clasificacién tipolégi-
ca, en tart: sepun los principios teérico-sistemiticos y en parte-
de acuerdo <ow las crientaciones mis précticas basadas en las ca--
racteristices externas de la anormalidad.

iira en realidad no se ha conseguido establecer una --

1 » satisfactoria o aceptable y probablemente no seri po
sible establ cce.,u, por cuanto se reconoce generalmente gque los --
rasgos distintives de los diferentes grupos, aunque capaces de - -
aislamients in atstracto, casi siempre estén combinados en diferen
tes formas.

Furt Schneider (40) al hablar de las doctrinas tipolégicas sg
flalzs que hzy agve tener en cuenta gque son p051bles distintas cla- -
ses, Por una part° se pueden crdenar en serie, unos junto a otros
tipos asistemfticcs de personalidades psicopiticas, tipos esen01ai
mente incomrarables, caracterizades y designados sélo por sus ras-
gos mis scobresalientes, v, por otra parte, se pueden ensayar doc--
trinas tipeldcicas s1stemét;cas. Estas dltimas pueden imaginarse -
también de distintos modos. Es posible derivar tipos de personali-
dades psicopiticas a partir de distintas propiedades psfguicas - -
fundamentales, Para ello se utiliza frecuentemente, la idea direc-
triz de una estructura estratifcrme de la personalidad., Puede l1lle-
garse a la diferenciacién de tipos psicopiticos comparables entre-
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si, bajo el punto de vista del modo de elaborarse las vivéncias; =
esto es lo que llamamos tipologfa reactiva, Finalmente, se puede -
pasar por encima de lo psicolégico y teniendc en cuenta la consti-
tucién corporal y las relaciones genealdgicas, establecer tipos --
constitucionales...

A las doctrinas tipolégicas asistemiticas pertenecen las cla-
sificaciones de los psicépatas habituales en todcs los manuales -=
psiquidtricos, a partir de Kraepelin.

Existen también las agrupaciones de los psicépatas, segin pun
tos de vista sociales.

Sin embargo hasta el momento pode:rios observar que no se dispo
ne todavia de una clasificacién de este trastorno, cue sea de geng
ral validez. .

DIAGMOSTICC DIFERENCIAL

En la préctica con este tipo de sujetos hemos podido observar
vy confirmar alegunos de los rasgos caracteristicos pesculiares del -
psicépata, que nos sirven en parte para orientar nuestro citerio-
diagnéstico, as{ como también para diferenciarlos:

Be ha observado lo siguiente:

a) Sus fracasos inexplicables.- Con una inteligencia normal y en -
ocasiones superior (determinada por tests psicométriccs) v a ve
ces por la fécil realizacién de buen éxito temporalmente en es-
tudios y trabajos; es increfble que a pesar de eso, el psicépa=
ta inevitablemente abandona cada actividad constructiva en que=
esté involucrado.

b) Inteligencia téecnica imperturbable.- La excelente cavacidad de-
razonamiento, con la cual &1 est4 dotado, no se sncuentrz rota-
nl desorganizada, como sucede en la psicesis; ni estd distorsio
nada por la influencia de ilusiones o alucinaciones., Hada esté-
demostrando que su pensamiento a un nivel teérice, de la razén-
de la irracionalidad de su conducta en la wvida.

¢) Ausencia de ansiedad neurética.- No estd impedido por ansiedad,
fobia, obsesiones, preocupaciones hipocondriacas u otras mani--
festaciones comunmente ccnsideradas como psiconeuréticas, Bl --
estd a menudo sereno y tranquilo en muchas situaciones en las -
que la mayoria de la gente estarian tensas y preocupadas.

d) Persistente e inadecuada motivacidn hacia 1a conducta antiso- -
¢ial,- En forma continua y persistente sigue patrones dz conduc
ta antisocial, esto es también usualmente contraproducente y --
frustrante, pero para él es todo lo que demanda y pretende cocn-
seguir. La inadecuada motivacién puede estar fundamentada pof =
semejante conducta, v a menudo lo estimla esa provocacién que=
parece con dificultad comprensible.
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e) Irresponsabilidad.- A pesar de la fuerte impresién que da de --

)

g)

h)

i)

ser una persona resuelta y segura, puede ignorar la gravedad de
la responsabilidad y muchas veces por la més trivial de las ra-
zones. Cada falta, no sucede de inmediato o uniformemente. No -
es arrestado diariamente, no todos sus cheques rebotan. Pero --
después de ganarse la seguridad y la confianza de otros, inva--
riablemente se encogeri de hombros y dejard sus obligaciones --
principales y tiraré (dejara) a un lado todo lo que ha obtenido.

Inhabilidad peculiar para distinguir entre verdad y falsedad,--
Su poca consideracién por la verdad es notablej usualmente pare

ce reservado y a sus anchas, cuando hace una promesa soleme --
que nunca guardard, o cuando trata de disculparse a sf mismo --
por los cargos de mala conducta, Si hay oportunidad saldri afue
ra por medio de la mentira, o si la detencién es casi segura, -
no mostrari signos de perturbacién y friamente mantendri su po-
sicién. Acabando de cometer el mls serio de los perjurios, le -
es fécil mirar a cualquiera con la calma reflejada en la mira--
da, :

Inhabilidad para aceptar la culpa.- Adn cuando trae el desastre
repetidamente -hacia sf mismo~ y a otros,nunca acepta la respon
sabilidad por los hechos; todo el tiempo posible niega tener --
participacién en lo que ha ocurrido. Cuando los factores son --
demasiado manifiestos, sus expresiones de compuncién pueden ser
elocuentes y convincentes, sus planes de indemnizacién son admi
rables, Es dudoso que sea capaz de suficiente sentimiento de -~
culpa o verguenza, pero puede demostrarlo por las circunstan- -
cias del momento,

Fracaso al aprender por medio de la experiencia.- A pesar de --
gue su capacidad de razonamiento estd intacta, y gue lo puede -
demostrar en cituaciones teéricas y al describir sus planes pa-
ra el futuro; muestra en forma extremada su defectuosa incapaci
dad cuandc se convierte en participante en los asuntos de la vi
da. No importa en cuanto tiempo llegue a la frustracién o al --
desastre é1 munca aprendié a evitar el tipo de conducta antiso-
cial por su propla experiencia.

Incapacidad de amar.- A pesar de que frecuentemente aparenta --
ser cordial y afectuoso, la conducta del psicépata imdica fuer-
temente que es incapaz de sentir un amor genuino, es por eso --
que no puede formar un vinculo permanente, ZEsto no quiere de- -
cir, que a su manera, €1 no reacciona con menor o efimero afec-
to. Es ademéds muchas veces elocuente y convincente al hablar de
su devocién y de sus compromisos personales. Los psicédpatas de-
ambos sexos, por medio de su apariencia de cordialidad y since-
ridad, frecuentemente conquistan un amor real de su conyuge, -=
quienes repetidamente sufren ultrajes en la relacién. Aunque --
los psicépatas pueden mostrar una generosidad transitoria en mu
chos pequefios asuntos, cuando esta en crisis emerge una formida
ble egocentricidad. A despecho de su pronta y resplandeciente -
exhibiecidn de sentimientos superficiales, particularmente en rg
laciegnes triviales, en todas sus mejores relaciones afectivas -
emergen evidencias de insensibilidad asombrosa.
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Reaccién ingpropiada xkfantéstica al alcohol.- Ha sido notado-
que el alcohélico no puede ser identificado con el psicépata. -

aunque algunos psicépatas no beben, muichos gustan de hacerlo y-
mientras beben parece gue catalizan sus tendencias hacia el - -
euforf{smo o muestran una comnducta destructiva. Frecuentemente -
un poco de beblda, suerte en el psicépata efectos desastrosos -
que gunco saldrian de una persona normal, an en extrema intoxi
cacién. : ‘ ~ '

Pérdida de insihgt.- Avn cuando nuchos observadores juzgan al -
psicdpata como poseedor de insihgt, por lo que &1 puede expre--
sar en palabras acerca de &1 mismo y de su situacién, sus repe-
titivas acciones demuestras que lo que ha expresado es insubs--
tancial. No es realmente insihgt, sino una inteligente mimica -
de -insihgt. Carece de la capacidad de verse a si mismo, mira su
corducta como la ven los otros.

i1 e s superficiales e impersonales hacia la vida sexual,~-

vida sexual en ambos, mujer y hombre, es casi inevitablemen-
te promiscua, Algunos dice que el psicédpata estd impulsado por
una incitacién sexual extraordinariamente poderosa. En cierta =
forma es verosimil. Usualmente el psicédpata no muestra una moti
vacién mids fuerte en sus irregularidades sexuales que cuando --
pasa un cheque falso o en los numerosos actos deshonrosos que -
comete sin que sean de naturaleza sexual., Las exrperiencias = --
sexuales en estos individuos es probable que sean impersonales,
emocionalmente triviales e integradas pobremente a sus otros --
objetivos,

Pautas persistentes de autofrustracidén.- Como ha sido notado, -
muchos psicépatas tienen éxito durante un lapso de tiempo (por-
lo general breve), algunas veces brillantemente en actividades-
diversas e importantes, Examinando =l largc e impresionante re-
cord de faltas, de actividades escandalosas y arrestos acumula-
dos detras del psicdpata; esos perlodos de industrialidad y - -
eficiencia, son algunas veces pasadas por alto. Ciertamente uno
de los rasgos més notables de las pautas de su vida, es aquella
que muestra cuén concreta es su habilidad para salir con é&xito-
v cuando lo obtiene, arroja "por la berda" todo lo que ha gana-
do es aparentemente lo que 41 deseaj sus razones Nno son compren
sibles para las otras personas. Algunas veces, despuéds de exce-
lentes perlodas de adaptacién y aparente satisfaceién, parecen-
salir deliberadamente de su ruta para buscar el desastre a - --
ellos mismos,

DISTINCION ENTRE PSICOPATIA Y OTROS TRASTORNCS PSIQUIATRI
08

Quiz4 una comparacidén entre los trastornos de la psicopatia ¥y

los observados en otros trastornos psiquilétricos puede ayudar g ha
" cer mi&s claros, los extrafios y enigméticos patrones da conducta --
psicophtica,
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PERSONALTDADES PSICCPATICAS Y DIFEr [CTA DIACNCSTICA CON LA
ESIUIZCrRENTA

Muchas de las caracteristicas de la conducta de las personas,
psicépatas se han considerado al tratar la esquizofrenia seudopsi-
copética, especialmente las variedades de los actos antisociales.-
"Se nan descrito como jactanciosos, provocadores, indomables, pero
no del todo desagradables, maliciosos y crueles, que traten de - -
ocultar sus acciones, Son individuos inmaduros gque no resvonden a-
la disciplina o a un plan sistemédtico pero muestran deseos de estu
diar sus problemas personales".

Las caracter{sticas mencionadas, aungue incompletas, contras-
tan con las de la mayorfa de los pacientes esquizofrénicos. Sin --
embargo, el diagnéstico diferencial puede ser en ocasiones extraor
dinariamente diff{cil por haber pasado inadvertido un trastorno del
pensamiento, diffcilmente observable en muchos casos.

Ripley y Wolf, ihvestigaron cincuenta casos de psicosis que -
se produjeron en personalidades psicopiticas destinadas a territo-
rios de ultramar durante la segunda guerra rundial. En 31 casos --
el cuadro elinico "se parecia al de la ssquizofrenia”, 34 tenian -
delirios paranoides, 26 alucinaciones auditivas, etc.

Comparadas con un grupo control de 50 psicépatas, sin psico-e
sis, se observaban en la anamnesis mayor frecuencia de enuresis y-
pesadililas, mejores notas escolares y menos alcoholismo y uso de--
estupefacientes, Parece gue la mayor parte cde estos casos pertene-
cf{an a la variedad "seudopsicopdtica® de la esquizofrenia,

Paul Benedict introduce el término "Esquizcfrenia seudopiti--
ca" en Islip Stste Hospital, de MNew York en 1951, y fue incorpora-
dc al sistema de diagndstico elaborade para el proyvecto de Sing- -
-Sing de Invastigaciones del Instituto Psiquidtrico del Estado de-
Hueva York (7)

EL_PSICCTICO

¥o importa cufn pobremente adaptado manipula sus asuntos com-
petentemente y no importa cuanta irresponsabilidad de la conducta-
psicopatica pueda poner en peligro 1as vides o rrosperidad de los-
miembres de una comunidad, &1 es técnicamente juzpado como seno y-
no puede ser controlado o protegido por medidas lzgales que son --
utililzadas altratar con pacisntes que padecen un comin desorden «-
psicStico. Asf el psic6tico, mis que el psicépata, muestra eviden-
cia de pensamientos irracionales gque pueden ser demostrados en la-
corte. Muchos estan influfdos por ideas engafiosas o por alucinacip
nes gue hacen gue su conducta aberrante sez mds comprensible y, en
un sentido importante, més racienal. 5i un paciente esquizofrénico
escucha una (la voz de Dios) llamindolo a matar o & qu= cometa —--
otra grave ofense y si sus ideas engafiosas adexmds le facilitan la-

§ P&g, 202 L, Bellak "Esquizofrenia" 1964.
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razén para hacer eso, su procedimiento para llevar a cabo tan la--
mentable acto no es el logicarente comprensible, Por otra parte --
nosotrog vemos repetidamente que el psicépata realiza actos auto-
perjudiciales, desastrosos inapropiados y que muchos de ellos son-
considerados como caracterfsticos de la esquizofrenia, aunque no -
sean ilusiones ni alucinaciones. En contraste con los pacientes --
psicéticos, el psiedpata no muestra depresién, trastornos de la --
cognicidn en niveles verbales o-tedfricos; ni muestra depresién pro
funda o el jibllo dominante, €so nos. ayudarfa mucho a comprender -
la conducta irracioénal de la melancolfa de los trasotrnos mania- -
cos., Es en efecto notable cuén pequefia es la capacidad del psicépa
ta para tener sentimientos normales de depresién, ailn dentro de -—-
circunstancias que se estiman como una reaccién natural e inevita-
ble. : .

Los psicéticos tienen una variedad de sintomas. Ellos compar-
ten, de todas maneras, una seria falta de contacte con la reali- -
dad. El psicépata se aparta de de la frustracién y crea un perso--
nal mundo de ilusién.

En varios estudios realizados, se ha encontrado que los psic§
ticos en la infancia, mucho antes de la aparicién de los sintomas-
evidentes, son escapistas, introvertidos y llenos de miedos irrea-
les y sentimientos de inferioridad, caracteristicas que los dife--
rencian notablemente de las tipicas historias de psicépatas, de --
comportamiento artisocial impulsivo., El psicético siente intensos-
sentimientos de culpa (o al menos intensa ansiedad)j; el psicépata-
nunca la experimenta, )

ZL PSICOMEUROTICO

Los pacientes dentro de esta categorfa, sufren severamente de
ansiedades sin razén, padecen temores fébicos, perturbadoras ideas
obsesivas y otros desagradables sintomas subjetivos; se conducen -
racionalmente en sus relaciones con otros y con frecuencla sucede-
que logran un comportamiento armonizable en su trabajo; ellos no -
estdn como los que realizan actividades antisociales, sino que es-
tén normalmente dentro de la ley. Quiz4 no es un sf{ntoma muy comin
el reaccionar a la ansiedad con conducta antisocial. Aqui tenemos-
con la psicopatfa un profundo y definido contraste, una de cuyas -
caracteristicas m&s bidsicas es la relativa libertad de la ansiedad
y de la apre Msién, Este rasgo del psicédpata parece estar relacig
nado con una incapacidad para un genuino remordimiento y est4 impe
dido para evitar la repeticién de las acciones que ordinariamente-
producen culpa.

EL OPORTUNTSTA ORDINARIO, EL TRANSGRESOR O CRIMINAL,

La mayor parte de los criminales habituales, muestran algunos
rasgos del psicépata. En cambio la mayorfa de ellos trabajan mis -
constantemente, esperanzados en obtener su salida y parecen guar--
dar en consideracién alglin objetivo definitivo, sin embargo puede-
ser indeseable socialmente. El1l transgresor ordinario parece utili-
zar sus ganancias (el dinero del robo) mis comprensiblemente de lo
que hace el psicépata, que con frecuencia dispone de un poco o no-
1o usa, é1 lo obtiene como el resultado de una proeza que eventual
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mente lo puede llevar al desastre. Generalmente las actividades —-
antisociales estén adaptadas a un fin y el psicépata no lo tiene,-
Muchos actes criminales, tal como el obtener un millén de pesos --
por asalto a un banco, son facilmente comprensibles en términos de
una fuerte motivacién., E1 psicépata al contrario, con frecuencla -
hurta pequefias sumas o falsifica unos pocos (cuantos) cheques, 61-
es opulento y a pesar de ese factor puede, si termina por-conside-
rar la situaclén, claramente prevee gque eso le causaria perder un
excelente trabajo y causarse a &1 penalldades en unién de sus com-
pafieros. Igual un fugaz capricho, un gesto por el cual pasa en un-
momento de oclosidad, puede dirigir al psicépzta a malgastar el --
unico fondo disponible de su subsistencla y de su familia, durante
los préximos dfas. Lo mismo si de repente un dfa tiene la idea u -
ocurrencla de salir del pafs, de viajar, de un dfa para otro deja-
todo, familla, trabajo, sin importarle nada, esta desapariclén pue
de ser de dfas, meses o afioss Fcuando necesita slgo (econémic amen-
te hablando), © se ve en un apuro, un dfa de repente aparece col~-
rungido con la familla, para que lo saguen del apuro). Sorpresiva-
mente, puede aparecer ante su famillia un dfa, como el hljo prédigo
que regresa al hogar. Lo mismo puede intemtar bigamfa o tratar de-
seducir a la esposa de su mejor amigo.

El ecriminal comin es usualmente mis consistente que el psicéd-
pata en evitar las consecuenclas de sus actos antisoclales. E1 - -
psicépata es frecuentemente ingenuo ¥ su carencia de ansiedad o de
sentimientos de culpa, asf{ como su apariencia de candor absoluto -
machas veces le capacita para evitar detenclones, Es fécil sin em-
bargo, que al cabo de varios ladrocinios habilmente prevenidos, --
fierda interés en salvaguardarse &1 mismo y realice otros actos de

en) circunstancias donde su detencién es inevitable,

Muchos criminales muestran lealtad hacia otros miembros de su
grupo, y algunos aparentan tener uha creencia firmemente sostenida
de desaffo a la ley y a la socledad. En contraste, el psicépata --
tipico, no muestra lealtad a nada ni a nadie. El rara vez tuvo una
sostenida y formulada actitud sincera de rebelién, pero commnmente
reclamz una alta (gran) lealtad a los principios de la ley y de la
moral. Hay abundancia de juicios criticos, pero muy pobre, mis - -
bien nula la autoerf{tica, de la propia conducta. )

El Dr. Gibbons (19) menciona en su lidro, al delincuente psi-
cépata con "predisposicién obsesiva", dentro de la configuracién -
de delitos. Esta categorfa viene a ser un casillero donde incluir-
al resto de transgresores gque perpetran delitos "extravagantes™ de
caricter individualista y casi siempre de un orden grave. Aquf es=
donde entran los actos de homosexualismo, los ataques aislados ¥ -
esporddicos, y otros tipos de perversién sexual. los transgresores
aquf inclufdos suelen recibir a menudo un diagnéstico clfhico de -
"neuréticos" o de "pre-psicépatas™. Se trata, una vez mis de deli-
tos cometidos a la manera de los vulgarmente llamado "chacales so-
litarios". M&s alin, los jévenes que los perpetran tienden a mos- -
trarse esquivos, reservados y como ajenos al medio de interaccién-
de sus iguales; sus delitos no encuentran respaldo afectivo en el-
ambiente camaraderil.
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ESQUIZOIDE, PARANOIDE Y PERSONALIDAD CICLOTIMICA.

Estos estados, como nosotros hemos notadc, estén agrupados --
junto con la psicopatia (Sociopatia), como si todos fueran tipos -
de un trastorno bisico y acreedores del mismo nivel genérico. Téc-
nicamente la personalidad esquizoide-es una de las que manifiestan
en grado leve, tendencias y rasgos caracteristicos de la esquizo--
frenfa, pero la‘cual no es lo suficientemente anormal para denomi-
narsele psicética. El paranoide y la personalidad ciclotfmica, es-
t4n consideradas como establecidas en una relacién similar a la --
paranoia y de personalidad maniaco-depresiva. Algunos quisieran dg
cir también eso de los rasgos esquizoides, en la personalidad es--
quizoide los rasgos son estéticos, mientras que en la esquizofre--
nfa se presentan procesos de patologia, eso es probablemente un --
progreso o, tal vez una remisién.

(los casos diagnésticados como personalidad esquizoide, algu-
nas veces demustran ser eso que habfa sido 1llamada "esquizofrenfa-
seudoneurética ambulatoria™,

El pensamiento libre de alucinaciones y de diferentes ilusio-
nes y apto para permanecer en su puesto dentro de la comunidad, --
hay unas personas de esta clase que estdn profundamente dentro del
trastorno a pesar de su semblante engafioso, de su racionalidad y -
conformidad. Estas mascaras esquizofrénicas, quienes son mis peli-
grosos, en un importante sentido mis psicéticos, gue algunos de --
los més obvios pacientes enfermos de una clinica o nosocomio. La =
personalidad esquizoide, como el psicépata, tienen una fisonomfa - .
racional y es libre de la evidencia clisica de psicosis. No obstan
te las personas esquizoides muestran extravagancias y peculiarida-
des. Ellos a menudo se tornan faniticos en lo qus concierne a una-
causa o igualmente a un hobby y puede perseverar en eso indefinidag
mente, en contraste el psicépata tipico, aparenterente nunca mes-
tra nada de eso que sugiera extravagancia o cualquier cosa que pa-~
rezca ser un indicio de incapacidad. El es tipicamente afable, con
fidente y de diferentes formas impresionantes, Ambos pensarientos,
de la personalidad esquizoide y del psicédpata deben ser considera-
dos como un desorden de la salud y de la méscara de la psicopatia-
es mucho més engafiosa. Bs infinitamente menos sugestiva de que men
tira se encuentra detrés.

Un tipo de psicosis, la paranoia, ha probado ser diffcilmente
distinguible del sindrome psicopitico y ciertamente, como lo obser
vard Norman Cameron, "en la prédctica clfnica actual la tarea de di
ferenciar los estadios paranoicos de las otrags variedades del tras
torno,... a menudo no justifica el esfuerzo"

Algunos paranoicos, por supuesto, muestran formaciones aluci-
natorias altamente 1égicas, persistentes y complejas que parecie--
ran separarlos del comin denominador de los psicépatas., Otros pa--
decen del "estado paranoico™ descrito por la American Psychiatric-

_Association, tienen alucinaciones persecutorias o de grandeza de -

& Citado por Mc Cord "El Psicépata" pig, 3+.- 1965
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naturaleza transitoria y carentes de sistema, No estd sujetos a -- -
las alucinaciones caracterfsticas dz los esquizofrénicos.

DISTINCION ENTRE EL COMJUN DE 1L0OS NEUROTICOS ¥ 10S PSICOPATAS

El neurético, siente intensa ansiedad y conflicte interno. --
Contindamente bajo tensidén, crénicamente insatisfecho ¥ a menudo,-
sino siempre, inhibido y rigido. Trata de solucicnar su conflicto-
de varlas maneras: por medio de mecanismos defensivos como: repre-
sién, regresién u otros., Puede desarrollar una fobia (un miedo - -
irracional a ciesrtos simbolos), una obsesién (una idea persistente
que oprime sus pénsamientos), un sintoma histérico, (pardlisis, --
amnesia), o puede caer en ataques de ansiedad extrema si fallan to
das las defensas. '

) La personalidad del psicépata en carbio difiere enormemente -
de la del neurético, ya que el primero siente escasa o nula ansie-
dad interior, Muy frecuentemente el neurdético, se encuentra oprimi
do por los sentimientos de culpa, el remordimiento, el psicédpata -
por lo general no. E1 neurético puede rantener lazos de amor; el -
vsicépata dificilmente lo logra, asi como tampoco reprimir su hos-
tilidad.

La mayorfa de los especialistas est#én de acuerdo en la radi--
cal diferencia entre ambos trastormos.

Sin embargo existe cierta dificultad para establecer la dife-
rencia algunas veces entre el psicédpata v el neurdtico actuador, -
que como 16s otros neuréticos, siente urn conflicto interno créni--
co; cuando no le es psible reprimir su comportamiento hosco, depre
sivo, pero cuando la tensién y la ansiedad se hacen incontrola- --
bles, explota en ataques agresivos.

DESVIACION SEXUAL ESPECIFICA

Nadie que este familiarizado con las psicopatias puede desco-
nocer que sus actividades y actitudes sexuales estén lsjos de lo -
normal, ath cuamdo es verdad que algunos homosexuales y rmchos sé-
dicos, pueden también mostrar rasgos del psicédpata, es un tanto en
gafloso el tratar de identificar los dos grupos. Se puede decir que
la mayorfa de los psicépatas tienen una orientacién heterosexual:-
‘dado cue la mayorfa de sus actividades su relacidn con el otro - -
sexo es =xtremadamente superficial, impersonal y en comparacién =-
con aquellos que el hombre comin establece, virtuaimente sin senti
do. Aquf, tal comp con sus padres o hijos, ellos parecen ser inca-
paces de lealtad o de sentir una profunda necesidad., Ninguna de --
1as vinculaciones emocionales gque ellos establecen, son genuinos -
o el §ltimo. T{picamente ellcs dan la impresién de ser sinceramen-
te devotes a su amor y con frecuencia, evoca 1z lealtad de su con-
sorte, quien sufre injurias y traiclones de su parte. Algunos - --
psicépatas se entregan ocacionalmente a actos de dasviacién sexual
con homosexuales, prohablemente menos por una tendencia especifica
en esta direccién, que por necssidad de refrenar escripulos, to- -
cante a actos que son observados generalmente como deshonrosos y-
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desagradables., Algunos psicédpatas recurren a homosexuales con gl -
fin de obtener dinero ficil. Cuando contemplamos el sufrimiento y
la humiliacién que cada psicépata acarrea a su cdmyuge, uno estd -
tentado a decir, que todos ellos- som verdaderamente sddicos., Esa -
es en apariencia la impresién, sin embargo el psicépata comin no -
obtiene un placer erético especial de el uno o del otro, del hurto
fisico a su partenaire sexugl o del sufrimiento que le causa a su-
esposa por desprecio, sus actos criminales u aprcbiosos, o su bur-
da infidelidad. -

Si en verdad las téndenclas s&dicas estdn combinadas con la -
carencia de remordimiento, el psicépata resulta una amenaza formi-
dable para otros.

En mi opinién sélo una pequefia proporcidédn de los psicépatas -
t{picos cometen asesinatos. Los que tienen esa tendencia son proba
blemente los més peligrosos y crueles de tédos los criminales. Tam
bién se puede deecir que son los que mis probablemente repitan sus-
crimenes, no importa cuanta correcciédn sostengan haber tenido. - -
Ellos son tYinicos en dar la impresién de una sinceridad profunda al
jurar una obediencia, a todo e€so que es bueno y legal.

EL DEFICIENTE MINTAL

Comfnmente, deficiencia mental es el carecer de la suficiente
inteligencia para prevenir con exactitud las consecuencias de cada
uno de los actos, en todas las complicaciones de esta vidaj; darse-
cuenta de los fracasos repetidos de alguna persona, y de las fecho
rias. 51 la deficiencia es severa, impide al sujeto desarrollarse-
o desenvolverse, en los asuntos diarics de la vidajlos resultados-
de cada uno de los impedimentos son ficilmente comprensibles, En -
contraste con el psicépata, el deficiente mental muestra un juicio
vobre y su poder de ragonamiento puede ser demostrado en situacio-
nes tebricas. E113s no pueden construir en palabras planes brillan
tes para el futuro, o discutir sus asuntos de tzl manera que den -
una impresién convincente de su sabiduria. ‘

El psicédpata posee una inteligencia normal por lo general y -
algunos brillante:, no tinicamente por los resultados que obtiene -
en un test psicométrico, sino también por su realizacién durante -
periodos cuando utiliza todas sus habilidades consistentemente en
proyectos constructivos. Su desorden no puede ser detectado més --
que a través de un estudio amplio de la conducta de su vida, de -~
las metas a las que aspira, de las relaciones afectivas con la fa-
milia y amigos y, detallar su interacciédn con la sociedad.,

Healy y Burt arriban a la conclusién,de que el porcentaje de-
deficiencia mental dentro de los delincuentes es siempre algo ma--
yor gue se acusa en la poblac¢iédn en general.

En los casos de déficit mental de bajo grado, el desarrollo -
desde el principlo del placer al principio de la realidad, héllase
perturbado por la falta del conoecimiento intelectual requerido pa-
ra ajustar los actos a las experiencias pasadas y a las considera-
ciones futuras. La falta de c¢apacidad impediri la satisfacciédn su=-
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blimacién de la energia instintivz en un sentido socialmente acep-
tado. A consecuencia de ello, el yo permanecerfa débil y ser4 inca
paz de controlar las exigencias instintivas. (18)

S8lo un examen cuidadoseo podria decidir si el comportamiento-
antisocial responde a la falta de inteligencia ¢ sl este déficit -
h4illase influfdo por una forma caracteroldgica antisocial.

As] mismo existe cierta relacién entre el nivel intelectual y
los tipos de delito comstidos; los delitos sexuales se presentan
con mds frecuencia entre los sujetos con m&s baja inteligencia y
los fraudes entre los m&s inteligentes.

Comoc el desarrollo de la inteligencia ssté muy relacionado --
con las posibilidades educativas, el delito y la falta de instruc-
cién preden estar también en unz relacién positiva.

El cociente intelactuzl medio suele estar, por debajo de la -
inteligencia media, esto es, entre 70 y 90C.

arrorimadamente sélo el 3.5% de los criminales son deficientes men
tales, los problemas seociales crénicos como la miseria, la promis-
cuidad y la delincuencia reincidente se presentan no tanto en los-
deficientes mentales como en las persones con inteligenciz limite.
¥Mientras gue los crimenas adquisitivos son los mis frecuentes tan-
to entre los débiles mentales como en los de inteligencia normal,-
se estima que los delitos sexuales graves son czsi diez veces mis-
frecuentes entre los dériles mentazles que entre los criminales or-
Zinarios. Algunos débiles mentales, dehido =2 su deseo de lograr --
que algquien les reconozca mérites, fdcilmente son conducidos hacia
la delincuencia por personalidades mAs fuertes v dominantes, (32)

Bstudios realizados por psiquiatras ingleses rmestran que, --

OTROS CARACTIRXS ¥ TRAST(HICS DE L& COIDUCTA

Considerando que delincuzreia o 25 un término médico, sino -
que 85 una manera para designar moderadanente y rmencs persistente-
mente a desordenes de conducta circunscritas a friceiones con el -
grupo social, el término sugiere una mala adaptacidn, gue no se --
expresa en felonfa u otras transgresiones mayores, sino en una re-
petida serie de fastidiesas impropiedades, faltas, mala corductz o
neglicencia culpable del deber. Tal como el peicédvats, la motiva--
cign adecuada no es obvia para explicar ia persistencia de este na
trén leve de conducta delincuente,

Estudios completos pueden sin ewbargo, revelar conflictos - -
frustraciones e insztisfacciones, esc lo hace propenso a semejante
conducta revoltosa o una protesta repetida en forma de situaciones
desagradables Healy (18) hace tiempo, estuve impresionado por la -
natural intencionalidad de la delimcuenciaz y a esa condicidn en -~
forma categédrica lz situé dentrc éde las misras condiciones de reac
ciones & la inseguridad en nifios gue les Quitaban el pecho, Otros,
aparentemente en respuesta a un deterninade estimulo, se comvierte
en desafiantes ¥ se ccemprometen an varios tipes de agravios. Es en

o
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cierta forma posible que el verdadero psicdépata, con manera anti-
social de vida, represente una m4s perzistente rebelidn de esa --

clase,

Probablenente muchas de las gentes, en el proceso de desarro
1lo, se comprometen en jugarretas destructivas y otros actos ;nap
ceptables socialmente., Una buena mayoria, mis tarde estardn bien-
adaptados y observantes de la ley como miembros de una comunidad,
semejante conducta durante la adolescencia puede incluir algunos-
hechos verdaderamente lamentables y puede extenderse a travéds de-
largos perlodos de tiempo. Algunos adultos muestran una delincuen
cia persistente, acerca de pagar cuentas, psro no reprasentan la-
irresponsabilidad general de los psicédpatas. Otros se conducen --
promiscuanente y falsamente en situaclones sexuales, pero permane
cen formales en los asuntos financieros. El mds leve y circumscri
to desorden de la conducta, se manifiesata particularmente en la -
adol=scencia, Pero no debe ser tomada o identificads presipitada-
mente con la psicopatia.

EL ALCOHOLICO

El psicépata, cuando bebe, con frecuencia cae dentro de una-
conducta ridicula y ultrajante. Algunos de ellos, seguramente se~
convierten en alcohflicos. Por otra parte considerando que el al-
cohélico a menudo descuida sus responsabilidades y abandonsg sus -
objetivos, porque los efectos del alcohol excezivo lo imposibili-
tan, 61 no muestra la comfn incapacidad de su profunda afeccién e
igualmente la insensibilidad y dureza, esto con un escrutinio cui
dadoso se revela en la psicopatia.

Muchos alcohélicos . beben mucho por la angustia y por la vio-
lencia de sus emociones, a lo cual el psicdpata es inmune. El in-
mune. El impulso en el alcohdlico que evade sus problemas, por la
influencia de la bebida, frecuentemente le hace caer en un circulo
vicioso, por medio del cual carece de sobriedad, trayéndole pro—-
blemas adicionales o le hace consumirse. Es raro que el psicépata
beba excesivamente, pero parece que 41 usa el alcohol para catali
zar su extrafia liberacidén, socialmente inaceptable.

George N. Thomson (4) realizé una interesante exposicién al -
respecto que se titula "Alcoholismo en personalidad Sociopdtica y
Trastornoa del Cardcter®. Para este autor, la personalidad Socio-
pédtica ("psicopdtica") y los trastornos del cardcter son éausag -
comunes del alcoholismo. En algunas clasificaciones peiguidtricas
es puesto 2l alcoholismo dentro de este titulo general. Si noso--
tros limitamos el término "personalidad sociodtica" a esos indi--
viduos que son incapaces de hacer una aplicacién prédctica del con
cepto de tiempo en relacién a ellos mismos, que pierden la apre——
ciacién del futuro y del pasado y que viven dnicamente para el --
placer del momento Presente, nosotros podemos entender porgque es-—
tas personas frecuentemente llegan al alcoholismo. Una cadena de-~
sintomas secundarios tales como: ausencig de sentimientos de cul-
Pa, pérdida del sentido de gratitud, justificacién de cualquier—
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medio gon el fin de obtener algo, pérdida del sentido de justicia

.y discrecién e impulsivided, combinado todo ==to con la habilidad
para conguiztarse el favor de otros proporciona una fuerza para -
el desarrollo del zlcoholismo. Instintivamante la conducta impul-
siva puede iniciar atacues de alcoholismo periédico excesivo. En-
efecto muchos que padecen este tipo de alcoholismo se refieren a-
ellos mismos como "bebedores perifdicos™ m#s bien gue bebedores -
créuicog.,

Algunas de estas personalidades son parcialmente psicépatas-
frecuentemente el zlecohol los vuelve completamente psicépatas y - .
les permite dar satisfaccién a sus impulsos instintivos perverti-
dos. Asi muchos crimenes son cometidos por psicbpatas psrciales -
cuando ellos estin bajo la influencia del zlcohol. Estos pacien—-
tes estén relacionzdos de cerca en sus czracteristicas con los ca
gos de intoxicacién amlcoholica patolégica.

A los trastornos del cardcter les faltan algunas de las reac
ciones psicodticas esto es, padecen individuslmente con este trag
tor:o algunas pero no todas de las caracteristicas de la persona—
1lidad psicopética. A veces tales personas se vuelven azlcohblicss-
al punte de gque sus caracterfzticas normales sufren una guisbra ¥y
caen volviéndose totalmente psicépatas.

CLASIFICACION SEGUN TAT DIFERTNTES EUCUZLAS

Con. respecto a la agrupacidn o clasificzcién de los tipos --
psicopdticog por las distintas escuelas, existen descripeiones em
piricas, las clasificaciones sistemfticas, las asistemdticas, en—
bese a la constitucién, y por dltimo con restricciém a la nocién-
de antisociales. k

El término "Personslided Psicopdtica" fue por décadas y has-
ta recientemente, el término ofiecial y correcto técuicamente para
un gren grupo de desdrdenes considerados por muchos psiguietras -
aue tenlan algo en comtin para justificar au agrupacién en una ca~
tegoria dnica.

Agqui exponemos todas las clasificaciones juntas. Son pacien-
‘tes con rasgos esguizoides y con tendencias paranoides o cicloti~
micos, desviaciones ssxuales de todos los tipos y, también con —
desérdenes de conductz antisocial, caricter inadecuado y burdo, ¥y
otros numerosos ziIntomas, El término fue raramente usado entre ——
los psiguiatras para designar a ese abigarrado o variado grupo, -
a pesar de que tenla ese status oficial. Junto con ese menos in--—
formal equivalente, el término psicopatia ha continuzdo aparecien
do en forma regulaer en discurdos entre médicos con un significade
que indicaba no el grupo heterpgemneo, Sino Unicemente uno de loa-
tipoa de desérdenes,

Varios afios ante= el término "personalidad psicopdtica" fue-
descartado en una revisidn de las clasificaciones, v "trastorno —
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de la Pérsonalida " fue escogido como el representativo del grupo
anteriormente mencilonado,
' TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Trastornos en el Patrén de la Personalidad,-

Personalidad Inadecuada

" Ezquizoide
- © Ciclotimica
" Paranoide

Trastornos de los rasgos de la Fersonalidad,-

Personalidad Emocional inestable
" Pasiva Agresiva
" Compulsiva

Otros'trastorﬁos de los rasgos de la Fersonalidad
Trastornos de la Personalidad Sociopatica.-

Reacecidn Antisocial
Reacecién Disocial
Desviacidn Sexual
Toxicomanfas
Alecoholismo
Drogadicto

Reacciédn sintomitica especial

Trastornos Auditivos
Trastornecs de la palabra
Enuresis

Sonambulismo

Otros.

Es necesario aclarar que a pesar de este cambio, los térmi--
nos "psicopatia", "psicépata"™, "inferioridad psicopética constitu
cional"™, "personalidad psicopitica", y "estados psicopdticos”, --
permanecen en uso entre los psiquistras.

Muchas de las condiciones bajo este tf{tulo general de Tras--
torno de la Personalidad" consideradas por muchos observadores cg
mo crénicas y profundamente arralgadas, en lo que algunos llama--
rian el caricter o esencia de la persona.

En la inmensa 1ista de items de trastornos de la personali--
dad encontramos que el problema de la personalidad sociopéitica --
como una reaccién antisocial-definida asf: "este término se refie
re a los individuos crénicamente antisociales, quienes son siem--
pre un problema, no sacando ningin provecho de las experiencias -
punitivas ¥y no guardando una lealtad real a ninguna persona, gru-
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vo o cddigo. Son frecuentemente duros, insensibles y hedonistas, -
mostrando una marcada inmadurez emocional, falta de sentido de res
pongabilidad, pérdida del sentido de la justicia y una hebilidad <
para racionalizar su conducta y asi hacerla aparecer como justifi~
cada, razonable y justa". (12)

Esta denominacidén incluye casos gue previamente fueron clasi-
ficados como: "estado2 peicopdticos constitucionales" y “personali
dad psicopitica". Como se presentm aqul es més limitado, pero més-
especifico en su aplicacién,

~ Ia 3Zscuela Peiquiédtrica Alemana.- Hace un aporte sismificati-
vo a través de E. Kraepelin, en la clasificacién de las Psicopa~ -
tias, con su seleccidén de siete tipos:

Excitables
Inastables
Impulsivos
Egocentricos
Nentiro=zos
Estafadores
Antisocizles
Pendencieros

A su vez Bleuler, (9) establece también una clasificacién ba
sidndose en las siguientes caracteristicas:

Nerviosidad

Desvizciones del instinto sexual

Excitabilidad anormal

Inconstancia

Impulsos especiales

Extravagancia

Pseudologia Fantdstica (embusteros y farsan—-

tes)

Desviacionze =ticaz constitucionzles (enemi-——

gos de lg sociedad, antisociales oligofreni--

cos moraless, idlota=m, imbéciles morales, "mo-

ral insanity".

Inclinacién a las pendencias {(psecudolitizen--

tes

Posteriormente el doctor Kurt Schreider (40), que es conside

radc como el méAs representotive de la tendencia constitucional, .y
pero entendida estz nocidn de constitucién presentada en una for-
ma més matizada, no obstantie la reparticidn de personclidades - -
poicopdticas dentro de cuadros clinicos fijos parece contener to-
davia la ides constitucionsl de entidad., Describe la psicopatia -
como: "unaz anormglidad herediteris del cardcter". "Se ohserva en—

personalidadeg gue por su gnomalia sufren o hacen sufrir a la so-
ciedad", Clazifica &n diez tipos de los cumles damos una breve ——
descripeidn,
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1.~ Psicépatas Hipertimicos o Hipomanfacos.- Ia impulsividad,
1a euforia y la desinhibicidén general son Jos signos que caracteri
zan & los psicépatas hipertimicos. Por lo regular ?emper%menye san
guineo y una cierta actividad. Debido a sSu tendgncla pendenciera y
litigante, a su inconstancia e impetuosidad vacia, frecuentemente-
incurren en conductas antisociales. En este cuadro incluye a losi-
inestables, belicodos y doblegables.

2.~ Psicépdtaé-Deprimidoé.~Sindrome depresivo dévil, es Qecir
hipodepreSidn. La distimia depresiva y disfdrica, con inplbicldn -
general y abulia, caracteriza a los depresivos constitucionales.

3.- Pgsicépatas Inseguros de si mismos.-~ Comprende bajo este -
grupo de psicdptas, que esta caracterizado por la "interna insegu-
ridad e insuficiencia". Aqui figuran dos subgrupos: los sensiti~ -
vos (hipersensitivos) consciemtes, asi como las persomnzs con ideas
y sentimientos de compulsién... Los sentimientos de inferioridad,-
la falta de confianza en si mismos y las reacciones sensitivas, --
constituyen los rasgos tipicos de estos psicépatas, los cuales pre
gsentan cierta relacién con los anacastas, es decir las personalida
des anormales que tienden constitucionalmente a mostrar fendmenos-
obsesivos.

4.- Psicépatas Fandticos.~ Son individuos seguros de s mis-—
mos, que se caracterizan por una personalidad activa. S6lo recono-
cen "su idez sobrevalorada", que tratan de imponer a las perconas de
su ambiente. Wenciona los "faniticos expansivos" (Kretschmer) o -
"fandticos luchadores (Schneider). Cuando toda su conducta es - —-
"torcida" y su pehnsamiento de una consecuencia pedante y exagera--
da, le denomina "extravagantes”. Hace referencia a los tipos para-
noides gque comprenden los "quisquillosos" y "celosos gin razén”'. ——
etc, )

5e= Psicépatas Necesitados de Estimacién.- Presentian los ras-—
gos de lo gue se llama "carédecter histérico", un gran afan de noto-
riedad, exaltacién, accesibilidad afectiva aumentada, falta de per
severancia, seduccidn, fantasfa,tendencia a la mentira, falta de -
autenticidad, ets. Los sufrimientos y lamentaciones se hallan al =
servicio del ansia de notoriedad. El histérico quiere aparentar <=
més y algo distinto de lo que es, El ansia de notoriedad constitu=—
ye asf mismo la raiz de la mitomania o pseudologfa fantdstica.

6.~ Psicépatas Lébiles de Animo.- Personalidades con labili--
dad de énimo; "se trata de una tendencia periddica, aportada por -
la disposicién endbgena, a reacciones depresivas frecuentes e in--
tensas, de Indole malhumorada e irritable., "menciona a: vagabun- -
dos, bebedores periédicos, derrochadores, cleptémanos. "La mayoria
de los llamados impulsivos son individuos primariamente perturba-—
dos en su afectividad; son psicdpatas léblles de 4nimo, que se deg
cargan de este modo", Algunos ldbiles de Animo ofrecen el cuadro =~
de los psicépatas inestables. Muestidan relaciones, sobre todo, con
los depresivos malhumorados, los ablilicos y los explosivos,

Te~ Psiclpatas Explosivos.— Se excitan con anormal facilidad;
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ceusas insignificantes provocan en ellos reacciones explosivas en
corto circuito.

8+.- Psicépatas Desalmados {Amorazles). Son emocionalmente = ~
frios o amorales, dan muestras de una insensibilidad tanto para -
lo justo como para 1o injusto, para el valor propio y los valores
ajenos. Les faltan los sentimientos de compasién, conciencia mo--
ral y ni siquiera para su propia persona muestran dignidad y orgu
llo. Decara al exterior, simulen con frecuencia ser honda y exage
radamente emotivos, y hacen grandes alardes de principios eticoswe
morales.

9.- Psicdpatas Abdlicos.- El signo més sobresaliente de es=—-
tas personalidades en la falta de voluntad, la incapacidad de re-
sistencia frente a todos los influyjos. Las relaciones con otras _
formas psicopdticas son muy numerosag; Los abdlicos son, & menudo
2l mismo tiempo hipertimicos, aunque también se presentan formas-
apéticas (Bleuler), También pueden ser desalmados, depresivos o -
‘asténicos.

10.- Psicdpatas Asténicos.- Comprende por asténizos, sobre -
todo, a los que, por motivos caracteroldgicos, tienden a fracasar
corporalmente y a determinados individuos que se sienten psiquica
mente débiles, .

Maslow y Bela Mittlemann (8) logran una clasificacifn précti
ca de la personalidad psicopética, en 4 grupos generales:

l.- Irresponsables y encentadores

Z.= Hostiles y rebeldes

3.— Inadecuados e {neficaces

4.- Ejecutores repetitivos de actos antiso—-
ciales.

l.- El tipo “encantador irresconsable”.- Los pacientcs de eg
ta categoria conTiguran un grupo bastante bien definido. Se trata
de personas agradables y de fécil contacto, capaces de ganar la -
confianza, el interés y el afecto de quicnes les interesan. La ——
gente nuede llegar a sentir gran afecto por ellos y a considerar-
que sus dificultades se deben a que el mundc exterior les ha tra-
tado mal, y a darles todo el carifo, gue segin supone, necesitan.
Algunos de estos psicédpatas pasan por una situacidn promisoria a-—
otra, pero nunca llegan a feliz término. Otros se ingenian para -
completar su informacidén en ocupaciones inteclectuales y sumamente
complejas, peroc.-giguen actuandc en la forma irresponsable y a ve-
ces muy dudosa Y& descrita. Algunos de sus actos evidencian un ==
egoismo manifiesto, en el sentido de que satisfacen su propio pla
cer aunque ello signifique lastimar a otra personsa, pero otros —-
son tontos, en el sentido de que los riesgos que corren son muy -
superiores a las posibles ganaucias.

Actdan como impostores, charlatanes, jugadores que trampean.
etc. Alzunos de ellos alcanzan considerable &xitoy en términcs.de
ciertas y determinadas normas, porque @meézclan logtes genuinos con
pricticas inescrupulosss y charlatanerfas, '
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5i poseen talento, en particuler de tipo ertfatico, gue pue-
den utilizar con cierta regularidaed, y si pueden vivir en un mun-
do en que las normas de conducta son més bien elésticas y las - -
excentricidades se permiten o incluso se esperan, los gsicépatas~-
tienen posibilidades de llevar vidas realmente plenss y exitosas.
A menudo los psicdpatas de este tipo se convierten en alcoholis—-
tas 0 en adictos . a las drogas. '

2e~ El1 tipo hostil rebelde.~ Este tipo de pgicdpata estd — -
siempre dispuesto a ofenderse, a mostrarse deéscontento con las -~
circunstancias y a estallar en cdlera.?al tendencia puede tener -
como resultado actos de agresidn que van desde lo verbal hasta lo
f{sico, el sdbito abandono de un empleo, dafios reales en una plan
ta fabril o en la maguinsaria, o la posibilidad de despertsr la in
satisfaccién o la rebelidn general en otras personas de su misma-
gituacidn. Desde luego, la causa que defiende puede tener justifi
¢ados védlidos. El psicdpata hurafio y hostil puede ser tan estable
como el tipo encantador, irresponsable, 0 bien pasar de un traba-
jo a otro, enredarse en disoutas y abandonar el trabajo, Asimis——
mo la violencia del psicépata puede estar dirigida contra €1 mis-
mo y llevarlo a un inesperado suicidioi Los individuos de este ti
po justifican sus guejas e inventan historias y mentiras, al - ——
igual que el tipo encantedor. A4 veces combinan el algoholismo y -
con frecuencia, otras formas de adicidn, con la estructura gene—-
ral de su personalidad.

Muchog se van relacionande en forma gradual con delincuentes
y criminales. Algunos autores limitan el término "psizépata” al -
individuo incapaz de identificarse e integrarse a ningdin grupo, -
pero sin duda ello depende del grado -de irresponsabilidad.

3.= El tipo inadezuedg, hinocondriaco.- El psicépata de este
tipo se inclina a vivir una existencla parasitaria, espera que —-—
pus familiares o amigos lo ayuden a resolver gus dificultades y -
siempre estd dispuesto a quejarse e indignarse.Al justificar sus-—
"quejas', sus relatos suelen ser falsos y a veces por completo —-
inveniados. Tales individuos presentan a menudo miltiples malesta
res fisicos -por ejemplo, dolores en la espalda-, en los miem= -—
bros, las articulaciones o el pecho, u otras dolencias menoreg =—-=
que carecen de una patologla orgdnica correspondiente. Cuando - =
realmente se enferma, exagera la internsidad de su enfermedad. — ~
Reaceiona ante un resfrio como si fuera una neumonia y espera que
los demds lo traten en conseciencia. Usa sus dolencias fisicas cg
mo excusa para no trabajar.Algunos intentan trabajar durante pe—
rfodos breves, pero lo hacen con ineficacia, gin un gasto adecua-
do de energfa, y dejan que los dem&s carguen con la parte mis pe-
gada de la tarea.

Los diversos tipos de psicopatia descritos pueden aparecer -
combinados de modo que un mismo individuo puede mostrarse periddi
camente encantador y digno de confianza, luego hosco y resentido,
quejoso, dependiente y parasitario. Ademés, deben inclufrse otros
tipos de perturbacién, por ejemplo, el individuo inescrupuloso, -
frio y calculador, ¢ el estafador repetitivo, que no es encanta--
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dor ni sbiertamente rebelde. Muchos de los individuos del grupo =—
"inadecuz do hipocondr{aco" son esquizofrénicos fronterizos o bien-
sufren de hipocondriasis. -

4.~ Lo ejecucibén repetitiva de actos antisociales.- El cuarto
tipo de psicopatia se caracteriza por la ejecucidén repetitiva de—
actos que chocan abiertamente con valares sociales acostumbrados
por ejemplo, la violacién de la ley. Lo que distingue este. grupo
de las otras tres psicopatias o de la delincuencia y la conducta
criminal es el hecho de que el cuadro de la personalidad totall a
manudo no exhibe las perturbaciones generales mencionadas antes.
El paciente puede experimentar las acciones censurables como un —
impulso contra el que lucha, perc gue, finalmente, lleva a cabo.

Algunos de los actos més comunes de este tipo son el robo, el
incendio premeditado, los crimenes sexuales, la violacifn y el - =
asesinato.

El paciente no obtiene ningin beneficio material significati-
vo- de ninguno de tales actos, pero experimenta diversos grados de
satisfaccidén y alivio; no obstante, la culpa y el autocastigo no -
tardan en -aparecer... Los objetos robados no son muy Qtiles para =
el ladrén ¢ bien no es mnecesario conseguirlos mediante el robo.

LA CLASIFICACION DE LA ESCUELA RUSA

Se encuentra bajo la denominacién de: Trastornos Mentalesm

Traestornos Mentales:
Grupo II

El grupo II esté constitufdo por desérdenes que se desarro-~ —
llan sobre la base de una especial predisposicién constitucional -
del organismo. A este grupo pertenepcen la esquizofrenia, las psico
sis maniacodepresivas y la epilepsia genuina "esto es, un desdrden
de tipo convulsivo que no esté relacionado comn un traumatismo =~ =—
craneano congcido, con influencia téxicas o con lesiones cerebra-—
les especificas®. Hasta cierto punto podrfiamos incluir también en-
este grupo alguncs casos de la denominada "personalidad psicopéti-
ca", definida por rasgos de hiverexcitabilidad, inestsbilidad, copn
ducta excéntrica y otras peculiaridades del carécter que obstaculi
zan al adaptacién social. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que-—
tales casos, ademfs de las peculiaridades inherentes a la constitu
cibn, a menudo manifiestan los efectos de las influencias ambien——
tales malsanas, de ume educacidén defectuosa o de factores orgéni—
cos semejantes a los inclufdos en el grupo I (compuesto por las —-
neurasis orgénicas caracterizadas fundamentalmente por la existen-
cia de una desorganizacidn fisica en las funciones cerebrales que-
conducen & un progresivo deterioro mental. Este grupo incluye las-
siguientes formas: psicosis de involucién de tipo senil o arterio-
esclerético desérdenes infecciosos, como la P.G.P., encefalitis ~=
epidemica ete.). v

El grupo III comprende desérdenes psicoldgicos o los llamedos

estados reactivos e cialmente aguellos que se designan cqn el
nombre de neurosf%. i%%e grupo aba§Ca 0os é&sos de neu%%%%enla>o-
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agotamiento nervioso, las reacciones histéricas, la conducta com-
pulsiva las depresiones psicdgenas o reactivas y los estados estu
porosos reactivos, que surgen sobre la base de un trauma psiquico
intenso o prolongado.

S5i bien corresponde al campo de accidén de los psiquidtras --
toda la gama de manifestaciones que se presentan en los desérde~—
nes que se acaban de enumerar, no debe considerarse por ello como
caso psiquidirico a toda persona en la que aparecen algunos de eg
tos. sintomas.Existen importantes diferencias cualitativas entre ;
los individuos normales y los enfermos mentales, consistiendo la-
principal en el hecho de que la persona alterada psiquicamente --—
experimenta un cambio radical en su actitud con respecto a su am=-
biente y pierde la capacidad para dar una explicacidén de sus acw=-
tos o0 para corregirlos. Esta diferencia posee una gran significa-
cién préctica ya que un enfermo mentel no puede ser juzgado res—
ponsable por un acto criminal perpetrado durante su enfermedad. -
Las personalidades psicopdticas, los neurdticos y los padecimien-
toa con estados reactivos no son comprendidos generalmente dentro
de este concepto legal de enfermedad psfquica, aunque tales indi-
viduos, bajo la presién de traumas psiquicos o de fattores exter-
nos tienen mayor probabilidad de presentar episodios de desorden-
intenso equivalentes a psicosis.

Como puede comprobarse por este examen, la mayorfa de los ——
desérdenes psiquicos son atribuibles a influencias exteriores, ya
se trate de agentes infecciosos, téxicos o traumatismos cerebra--
les, por otra parte, o de influencias psicoldgicas, por otra. La-
predisposicién heredada es de importancia y facilita la reaccién-
mérbida, pero ésta tiene lugar de acuerdo con las condiciones rea
leas y concretas en que se encuentra colocado el paciente. (46)
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CAPITULIO III
IL0S PACTORES ETIQOLOGICOS

Por muchas décadas se sostuvo la versién de que la anormalj——
ded psicopética debia ser el resultado de defectos hereditarios. -
Numerosos estudios estadi{sticos, parecen proporcionar una eviden—
cia convincente para este suposicidn. Uasi todas estas investiga——
ciomes fueron realizadas con grupos heterogéneos, muchos incluian-
pacientes con gruesos defectos fisicos y otros signos considerados
como indicativos de corruptos neuropfticos. Muchos de los reportes
de imvestigacidn que & \dltimas fechas se han hecho parsa determinar
la influencia de factores hereditarios han sido coatradictorios. =
No obstante los recientes trabejos de Uewkirk que indican que los-
factores hereditarios son probablemente importentes y deben ser —-—
cuidadosamente considerados. Thompson, también presentd evidencias
que confirmasn el argumento de un trastorno neuroldgico orgénico —
dentro de la conducta psicopética. ’

Algunos estudios de electroencefalografias, sugieren que una -
significativa proporcién de:.psicdpatas muestran trazos enormales.—
Estos encuentran implicaciones certeras para una base orgénica del
trastorno. 0tros reporte, sin embarg, indican que no aparece una—
incidencia alta de anormalidad en log trazos del electroencefalo—-—
grama de ese grupo. £s dificil, en el presente, mantener lo que =--
las investigeciones con Z.E.G. han establecido: una evidencia geng
ralmente acepteda para una base neuroldgica de lz psicopatisa.

Ultimemente, se ha puesto un énfasis creciente en la influen-
cia del medio ambiente © de factores psicogenéticos. Algunos oObser
vadores parecen estar conformes en darle el papel de mayor impor-—
tancie, en la causa del trastorno psicopAtico. Basiéndose natural--—
mente en estadi{sticas bastante positivas que soportan el pesc de -
esta explicacidn, llumerosas explicaciones dindmicas de las pautas+
de conducte del psicépate han sido extraldas por medio de métodos~
enalitices, algunos investigadores consideran como la causa prima—
ria les inflvencias de lg tempreng infancis o las experiencias in-
fantiles. Los trabajos de frang ~lexander probablemente han tenido
mucha influencia. Por medio de las investigaciones psicoanalfti- -
cas, €1 llege a la conclusién de gue severos conflictos inconscien
tes estén dentro de los pacientes destructivos tipicos socislmen——
te, lo que da origen & conducts impulsive hacia el exterior en lu-~
gar de una psiconeurosis ordimariamente experimentads como ansie——
dad. Alexander usz el término “meurosis de carficter” parz designar
semejante trastormo, y muchos psiquiatras consideran esto como si-
nénimo de psicopatia, otros hacen unz distincién.

Lindner, reporta jue en sus investigaeciones por hipnosis cree
haber descubierto el origen del trestorno psicopédtico, y que es —
“el miedo & la castrécidn- el factor mds importante", em los que -
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adoptan la psicopatfa como forma de vida. Karpman aunque cree que=-
algunos pacientes considerados como psicépatas son anormales cons—
titucionales y sostiene que la conducta es la reaccidn més repre—-—
sentativa del inconsciente que padece conflictos neurdticos. Algu-
nos médicos han considerado al psicépata como un producto de pa- -
dres extremadamente consentidores. :

Para lograr un coherente patrén de causas, voy a considerar -
‘el estudio de la etiologfa de la psicopatfa bajo los siguientes -—
aspectos:

a) aguellos de dotacidn genética (enfoque hereditario) b) da-
fios cerebrales (enfoque neurclégico) c) separacién de los padres,-
actitudes de la familia y el grupo (enfoque social o ambientalis——
ta) ?) interpretacién dinémica, psicoanélisis (enfoque psicodiné&--
mico).

ENFOQUE HEREDITAZRIO

Los estudios sobre la significacién del factor hereditario, -
se han realizado a través de tres métodos: la investigacidén de las
familias de cada paciente (delincuente-psicépatz) (estudio fami~---
liar-concreto); investigacién del historial familiar de grandes --
grupos de delincuentes %estudio estadi{stico familiar), y en parti-
cular el estudio de los gemelos.

Los factores sobre los cuales se centra el interés de estos -
estudios se engloban frecuentemente bajo la denominacién de tara -
hereditaria o constitucién. Ello hace referencia a ciertas condi--
ciones familiares, como defectos mentales (oligofrenfa, demencia,-
psicopat{a, epilepsia); criminalidad, prostitucidn, alcoholismo,—
suicidio. Suelen incluirse otros rasgoes patoldgicos y antisociales
menos marcados.

Factores Genéticos.- La principal dificultad en la investiga-
cién de los rasgos de la personalidad, es (la) de distinguir entre
los rasgos trmansmitidos por los padres en la hora de la concepcién
¥ aquellos inducidos en el mismo nific por los padres durante su --
crecimiento. Adem&s existe la posibilidad de un mal presente en el
feto durante los tres primeros tres meses de edad.

G.E. Partridge en 1928 rastred meticulosemente el linaje de -
50 personalidades psicop&ticas.Descrubriendo que 24 de los casos =
tenfan antecedentes "en linea directa" que mostraban rasgos psico-
péticos. (30)

Otros investigadores ensayaron el mismo tipo de estudio, en -
1346 un grupo de cientf{ficos estadounidenses descubrié gue un 54j=
de sus pacientes psicépatas tenfa historia familiares que menifes~
taban epilepsia, "personalidad inadapteda" o alcoholismo,

La investigacidn én gemelos uniovulares, uno de los cuales es
separado corto tiempo después del nacimiento, es una de iam lineas
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més productivas en la investigacién desenmarafiando los aspecios —
de transmisién de taras & la hora de las concepcién y el desenvol=——
vimiento dentro del medio ambiente en que se desarrolla.

En 1931 el investigador lLange, presenta el primer trabajo im-
portante. sobre genética moderna en criminalidad, fue la monografis
sobre series de gemelos criminales.

Reselté la alte concordencis pare criminalidad, entre pares =
. de monocigéticos, con respecto a los digigdticos, observéndose adg
més - una gran semejenze en cuante al tipo de crimen o conducta del—~
delincuente. Investigaciones.posteriores de Kranz y Stumplf, no w=
confirmaron del todo, aungue si en gran parte, los resultados de -
Lange. Por ejemplo entre los 32 pares monozigdticos de Kranz, 21 -~
fueron camcordantes en cuanto a la criminglidad, ¢ sea el 66%. En-
tre los pares dizigdticos del mismo sexo, la concordancia fue de -
54% mientras gque en los del sexo opuesto le concordancia solo era
de 14%. Lo mismo Krenz que Stumplf, consideran que la alta concor-
dancia entre las parejas dizigéticas indican una influencia decidi
da de los factores ambientales. Sin embargo, todos los estudios —-
son caincidentes.en el sentido de que la criminalidad es una resul
tante de una anormal estructura de la personalidad, y que los ras-—
gos bépicos de &sta son idénticos en los monocigfticos. Las inves-
tigaciones de Rosanoff, Handy y Pleassott comprendieron 137 pares=-
monozigéticos entre los cuales se observd concordancia en cuanto &
criminalidad y conducta antisocial en 119 pares; y 272 pares de —
dizigéticos, de los cuales solo 40% fueron concordantes. (Dionisio
Nieto G. “"Salud Pdblica de México" # 2 Vol. III).

Otrs investigador, Slater realiza el anilisis de 300 pares de
gemelos, 8 monogigéticos y 43 pares de dizigbéticos., ILlega a2 la - -
conclusidén de que los factores gendticos juegan un papel importan—
te en el desenvolvimiento de la gersonalidad, pero que la apari- -
cién de sintomas y el derrumbamiento de la cepacidad de adaptacidn
son generalmente causados por el medio ambiente. {14)

La relacién entre dotaciones genéticas, tipo fisico y rasgos-
de personalidad han sido también objeto de investigacidén, Las me——
diciones de la asociacién entre la forma del cuerpo y las caracte=
risticas de la personalidad descansan en Kretschmer 1921=1936 y —=
Sheldon 1940-1942. Este dltimo utiliza estudios fotogrificos en =-
sus mediciones, las relaciones de las variables individuales y las
medidas individuales, asi como las medidas y utiligacidén de dimen-~
siones de endomérfices, mesomérficos y ectomérficos (que corres~ =
ponde & los tipos picnico, atlético y asténico de Xretschmer). Los

Gluecks =~1356-1962 también realizan interesantes estudios en este-
sentido.

No obstante los eptudios realizadss, cree conveniente aclarar
gue el estudio de la herencia no puede ser sbandonado afn, wm que=-
con mediciones més exactas y con unas demarcacifn m&s ajustada po——
drfa establecerse un eslabdn hereditario.
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ENFOQUE NEUROLOGICO

Deterioro cerebral.- Se diee gwe el deterioro cerebral ha gi-
do asociado con cambios en la personalided desde los tiempos bibli
coss Los estudios cientificos sobre el problema fueron acelerados—
por el resultado de una epidemia de encefalitis letédrgica al ter—
minar la primers guerra mundial y los &alios subsecuentes, de la - -
cual se crefa que fuera la causa de que muchos pacientes mostraran
m4s tarde una conducta anormal. Los observadores de ese tiempo no-
investigaron la posibilidad de que semejante deterioro de la per--—
sonalidad pudiera también haber tenido adversas circunstancias y -
contado con un medio ambiente que psiquicamente era el causante —-
o que les predfsponia para revelar més tarde caracterfsticas psico
pAticas; las investigaciones recientes tienen comprobados los efegc
tos a largo plazo de la encefalitis con més escepticismo.

Asf P, Puntigam, en 1950 informd acerca de un trabajo con 15-
_personas que sufrieron una encefalitis postvacunatoria, que ningu-
na desarrollo rasgos psicopédtices en los 30 afios que siguieron a -
su enfermedad. Y, en 1356, Egser lcller, no llezd a enczontrar nin-
gin psicdpata en un grupo de 64 adultos que habfan sufrido de me-—
ningitis y encefalitis infantil. (30)

Entre 1los investigadores que hablan de la alta proporcién de-
delincuentes y psicdpatas que muestran signos heurolégices y anor—
males en hiastorias de posibles lesiones cerebrales, se encuentran:
Rowe (1931) que con 500 delincuentss juveniles, en examen informa-
‘gque el 72% tenfan nimero idéntico de delincuentes, obtiene el 60%=
que mostraban (inespec{ficos) signos neurolégicos anormales duran-
te el examen.

D. Hill y D. Viatterson {24) fusron los primeros en medir el =
patrdn eléctrico del cerebro psicopético. En 1942 ensayaron con un
grupe de 104 pacientes en un hospital para enfermos mentales, divi
diéndolos en “psieépatas agresivos® (agresivos, antisociales, ca=——
rentes de gentimientos de culpa, impulsivos) y “psicédpatas inade=—
cuadoa” (egocéntricos, inmorales, pero no agresivos). El1 65% de ——
los paicdpatas agresivos evidenciaba patrones electroencefalogri-
ficos anormales en contraste con un 32% entre los “psicédpatas ina-
decuados".

Leonardo =1947- hace una revisidn de las perturbaciones elec—
troencefflograficas y encuentra: disritmia, similar a la epilepsia
interparoximal.(1S)

De los numerosos trabajos que se ocupan de lag anormalidades—
del electroencafalograma en personalidades psicopfticas y que co=—
menzaroh a rafz de las publicaciones de Hearty, Hill y Watterson.-

- La aparicidén de rompimientos simétricos o trazos largos de activi-
dad lenta en el E.E.G, de alguncs pacientes investizados como epi=--
1épticos. Ostrw y Ostrow examinaron un grupo de psicdpatas con ese
miesmo tipo de trazo y no encontraron ninguns relacién de trastor—-
nog convulsivos. Erlich y Keogh, notaron que existen diferencias -
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entre el psicépata que a veces regela un electiro anormal y otrag—
un récord normal.

Lz correlacifn de epilepsia con el desarrolle de trestornos—
de la personzlidad fue por largo tiempo objeto de discusidn. Grun—~
berg y Pond, 1957 usaron tres grupos de nifios de Maudsley, Londres
para estudiar el problema, 53 eran epilépticos, otros 53 epilépti-
cos con trastornos de conducta y 35 con trastornos de conducta Uni
camente. Comperaron tres factores: orghnico, genéticce y social co-
mo componentes, Las correlaciones gue se encontraron entre los - -
trastornos de la conducta y antecedentes medio social adverso (for
macidn); el segundo grupo posefa gignificativamente una alta inci-
dencia de actitudeg maternas y paternas adversas, un hermano ri- -
val, falta de armonfa marital y una historis familiar de psicé§pa—
ta desde el primero. Concluyeron diciendds, que la epilepsia era =——
culpada muy errdneamente por los trastornos de la conducta, la — —
cual era mis probable que fuerz causada por las actitudes y tras—
tornos familiares. (14?

En 1954 Stafford Clark y sus colegas mostreron que el 54% en=-
tre una serie de psicédpates crimingles dierpn una historia substan
cial que verificaba daflo cerebrzl o epilepsia pero por deggracia -
excluyeron aquellos con semejante historia de su grupo control de-
no psiclpatas.

A pesar de los nimerosos estudios hechos con electroencefalo-
gramas que indicen grandes variaciones con dosis de anormalidad en
criminales adultos, esto mo prueba que los daflos en el cerebro o -
enormzlidades reflejadas o encontradas en el L.E.G. sea necesaria-
mente una precondicidn pars encontrar reacciones anjsisociales,

ENFOQUE 50CIAL O AMBIENTALTISTA

La paute para la bisqueda de las causas ambientales-sociales-
de la psicopatfa, parte en la actualidad del enfoque que da la es-
cuela psicoanalitica, gque logra también el enlace psizollgico-psi-
guidtrico, partiendo del estudio de las experiencias infantiles —=-
del psicdpata y el examen de los niflos recnazados o aislados (del-
grupo Tamiliar).

Exploracién del Grupo Familiar.~ En la observacién de grupos-—
familiares de numerosos psiclpatas se han encontrado situaciones -
sumamente andmalas como son: la existencia de trastornos mentales,
en muchos de los progenitores; prevalencia de reacciones antisocia
les;: alcoholismo. Otros factores de suma importancia también como—
son la defectuosa integracién del grupo familiar (nacimiento ilegi
timo, colocacién f%Era del hogar; hogares desuhidos, carenciales,-
proaiscuided), etc. A

# Tfregularidades encontradas en un 707 (eproximadamente) de los ~
psicdoatas delincuentes estudiados en el Patronato de "2eos Li~—

-

bertados" en una muestra de 150 sujetos, . > -z, ..
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Tratare de explicar cada uno de estos puntos, con la informg
cién de los estudios que se realizaron en este aspecto, seleccio-
nando los de.més’interés para esta tesis.

La importancia de la diggregacidén familiar ha mantenido la -
. atencién de innumersbles autores entre ellos Menut =1344=, Dos ——
Santos =1349~, Wilking -1943~. La muerte de uno de los padres (sg
bre todo la madre), el sbandono del padre, el divorcio =-Haffter,-
1948- el abandono de los nifios en manos de la asistencia pdblica-
(hospicios, reformatorias), favorecen las fallas de la conducta -
y la no maduracidén de la personalidad. Otros aspectos son la de--
gradacién moral de los padres, la existencia de muchos parientes—
politicos, promiscuidad, infidelidades conyugales, otras veces la
prostitucién de la madre, las tentativas de violacibn de las ni—
flas por parte del padrastro, son datos que a menudo encontramos -
en la biograffa de numerusos psicépatas. Al decir de Wallon=1949-
la poca coherencia y la falta de capacided integrativa del grupo-
familiar serd responsable degspués de la incapacidad social futu——
ra,

G4E. Partridge que trgbajando como psicoteraveuta en un re—
formatorio, se considera como uno -de los orimeros en investigar =-
9la temprana influaencia” del medio en los psicdpatas™. En 1928 —
examind a 12 delincuentes paicopdticos. Encaentra que todos los -
muchachos odiaban a su pedre ¥y, lo que es mds importante todos —
ellos habfan sido rechazados por sus padres cuando nidos.

B.L. Haller, realizando trabajos similares en 1942, también-~
congiderd el rechazo como factor de causa. Demostré que una mayo-
ria de 52 psicdpatas, liberados bajo palabra de un hospital para-~
enfermos mentales, habfan sido descuidados o rechazados cuando ni
flog. HMostrando adewds una excesiva adhesifén subconsciente a sus -
madres.

Robert Dinder (1944) practicé el hignoandlisis a 8 crimina—
les psicdpatas y habla de “un abrupto cese en el desarrollo psico
sexual anterior a una resolucidén exitosa del complejo de Edipo".-
También habfan recibido un tratamiento brutal de sus padres. Con-
cibe asi la hipbtesis de que el nifio psicépata desarrolla en espg
cial un odio por el padre. Crefs asimiamo que sus pacientes pri-—
vados de la identificacidn paterna y carentes de un suneryo esta-—
ble, habfan trasplantado su odio a otro simbolo: la sociedad.

Otres emprenden investigacicnes en instituciones sociales ——
como 1a que logra Goldfarb en 1945, haciendo una comparacidén ep——
tre 15 nidos que fuermn institucionalizados desde la edad de tres
afics y otros 15 que fueron .repartidos en hagares adoptivos. Encon
trando tiempo después una marcads desviacién en el desarmllo de-
los nifios de 1la institucién, como son bajos J.I., en las prusbas,
un mayor nfimero de rasgos psicopdticos tales como incomprensible-
crueldad, hostilidad, agresién y carencia de afecto, en compara-—
eién con los nidos de hogeres adoptivas.
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En el Hospital Bellevue, la doctora Lauretta Bender, examina
cientos de nifios psicédpatas, en los que localiza sintomas como: -
impulsividad dlfusa, incapacidad para sentir culpa, manipulacién-
de 1a moralidsd sin Sentido emocionzl, e “incapacidad para identji
ficarse ellos mismos en relacién con los dem4s”. Sedalando ademés
que todos habf{an experimentado privacién emocional, negligencia o
relaciones afectivas discontinuas.

Kate Friedlander en su "Psicosndlisis -de la delincuencia Ju-
venil" opina que los factores ambientales son capaces de determi-
nar la formacién de un carécter antisocial, pero que el ambiente-
no es el responsable Unico, sino la interaccién entre el ambiente
representado durante los primeros afios de vida por la personali--
dad de los padres y los deseos instintivos infantiles.

En relacién con estos aspectos al Harvard Leboratory of - —
Human Development se llevé a cabo un examen de los efectos del en
trenamiento de los nifios, sobre la personalidad. Para lo cual en-
trevistaron a 379 madres y observaron a sus nifios en edad preescg
lar, en diferentes situaciones de juego. Notando que el rechazo -
aumentaba significativamente la z2gresién y la dependencia.

Frecuentemente los nifios rechazados muestran el sindrome - -
psicopético de hostilidad incontroleble, impulsividad excesiva, -
escgsa culpa y aparente incapacidad de amar. Algunos nifios recha-
zados responden de manera diferente, no mostrando hostilidad, =aig
landose y escapando a la realidad. .

Mediante los trabajos de S. y E. Glueck, que llevan a cabo -
con 500 nifios de 11 a 16 afios, que eran infractores persistentes-
y hablan sido enviados a escuelas correccionales, y 500 nifios no-
delincuentes del mismo origen social, apareados por edad, inteli-
gencia y raza asi como la evaluacidn de sus famlllas. Encontrandg
se las sigulentes diferencias:

I) La oposicidn entre calidez y rechazo es uno de 1los mejo——
res indicadores individuales. El rechazo por el padre es mis im——
portante que la misma actitud en la madre. Comprobando que el 60%
de los delincuentes habla sido rechagzado de ese modo, en op051—-
cidn 21 19% de los controles.

II) E1 tipo de disciplina es igualmente importante. Si es —-
muy severa y punitiva por una parte, o excesivamente débil e in——
consecuente por otra, el resultado puede ser la delincuencia.

III) Oposicién de autocracis y democracia. Como en el caso -
de la diseciplins, el exceso de libertad o la excesiva limitacién~-
de la misma en el hogar pueden ser causa de delincuencia, aunque-
de tipos diferentes.

IV) Desorganizacién del hogar.- La ausencia de un progenitor
conduce a la delincuencias los delincuentes comparsdos con iadivi
duos no delincuentes equiparables provienen de hogares desorgani-
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zados en el 50% y el 34% de los casos respectivamente. Sin embargoe
el efecto del conflicto dentro del hogar es mayor adn.,

V) Padres delincuentes y perturbados. Se ha comprobado que es
muy - probable que los delincuentes tengan padres que a su vez son
infractores, alcoholicos, neuréticos o retrasados mentales.

Tales son las varisbles de socializacién asociadas con la de=-
lincuencia en genersal, y probablemente causa de la misma, Log ti--
pos especiales de personalidad delincuente exhiben formas particu-
lares de. antecedentes familiares. El delincuente seudosocial pre-
senta una historia de descuido familiar y de debilidad de la (en)-
disciplina. El psicépata fue rechagzado por su familia y recibif —-
severos castigos fisicos; es posible que provenga de un hogar de——
sorganizado o que simplemente no haya tenido hogar.

Factores Sociales.- Se puede considerar como factores socia—
les que influyen en la psicopatia; crisis sociales, astructuras de
clase, complejidad tecnoldgica-social y las actitudes culturales -
hacia los nifios.

Asl podemos ver que en la misma medida en que la carencia emg,
cional causa la psicopatfa, las crisis sociales, como la guerra y-
la depresibén, puede esperarse también que aumenten la incidencia -
de este desorden; ya que estas situaciones traen consigo, el des—
cuido de las funciones sociales, incluso la educacién de los ni- -
fios. Las familias separadas en estas épocas, privan a los nifos de
su normél cuota de amor, y muchas veces afin las familias unidas, -
las presiones en los adultos destrozan las relaciones,

Al respecto Wilkins : demostrd con una serie de estudios que-—
los nifios nacidos durante el perfodo 1934-1943, que tenfan de 4 a—
5 afios de edad durante la guerra, y que légicamente faltaron mu—--
chos padres en el hogar; resultando posteriormente que muchos de -
estos nifios, mostraron un alto Indice de conducta antisocial (deli
tos) durante varios &fios.

ENFOQUE PSICODINANICO

De la psicopatfa los analistas se hen ocupado en numerosos -
trabajos aportandonos diférentes interpretaciones. Aunque Freud, -
mismo no se ocupe mucho de- este tema, si dié una pautsa, que siguig
ron sus adeptos aladiendo mayor profundidad en sus interpretacio--
nes acerca del problema.

Freud en 1915-16 describié a los delincuentes por sentimien=-
tos de culpabilidad, considerando que este sentimiento es el que -
determina el acto delictivo. Diferenciaba a éstos de otro grupo de
individuos "que delinquen sin culpa, porque no han desarrcllado -

# citado por M. Argyle "Psicologia de los Problemas Sociales,®
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ninguna forma de inhibicién moral o porgue en su luchz contra la -
sociedad, considerapn justificadas sus actitudes”. En los pacien-
tes del primer grupo, ¥reud considera que la culpa tiene un origen
edipico; mientras que en los del segundo grupo, serfan aquellas —
personas_sin Suger-yo o0 en las cuales ha persistido el principio -
del placer & expensas del principio de reelidad. (ver Freud S. "=
"ILos delincuentes por sentimientos de culpabilidsad". Obras Comple-
tas T. XVIII).(I¥)

En un estudio psicoanalftico realizado por uno de sus segui-——
dores, Abraham Kardiner, sobre un "impostor"™ considera que el de——
sequilibrio psiquico del paciente respondie a una “estructura nar-
cisfstica" beséndose en la fuerte ambivalencie de sus impulsos in-
ternos.

Fenichel, Reich y otros han descrito las técnicas defensivas-
del yo ente un Super yo cruelmente exigente, asf como las perturbs
das %dentlflcaclones introyectivas que s¢ observan en estos pacien
tes (16)

Alexander y Staub, Berrler, asf como P. Greenacre también les
dieron importencia & la situacidn edipica, atribuyéndole un papel-
fundamentel en la determinacidn de la psicopatologis de estos pa—
cientes,(3) Estas son algunas de las muchas teorias sobre la feno—
menologia de la psicopatfa.

En conclusidn, psra la mayoria de los antores citados el con—
flicto bédsico es la situacibén edipica y sus consecuencias son anor
mal y permanenmte conflicto entre Yo y ouper-yo. (0 sea que la psi-
copatfa es la consecuencia de un2 perturbecidn del desarrollo psi-
quico
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CAPITULO IV
TRATAMIENTO

El tratamiento de los psicfpates en general se presenta muy -
complicado, sea & causa de taras hereditarias o de manifestaciones
de trastormos en la personalidad, ya sea por las amnomalfas en la -
afectividad, otras de la inteligencia o de la voluntad estrechamen
te ligadas & la estruetura miama de su temperamento y de su caréc-
ter.

El tratamiento de los psicépatas (delincuentes sobre todo) —
debe pues explotar todos los recursos de la medicina, de la psico-
logfa, de la terapéutica en general y de la psiquiatriea.

De hecho, es necesario corregir primero los defectos eventua-—
les gue sSe encuentran en el desenvolvimiento de la personalidad =—
psi{quica y de eliminar las discordancias y los desequilibrios en -
los que se daflan tal vez los diversos €rganocs y sistemas y este re
sultado se puede ohtener con la ayuda de reglas de higiere riguro-
sa, o de medicamentos que contribuyan al equilibrio biolfgice y —
funcional, base de la salud psfquica fisica y social.

Los tratamientos méAs usuazles hasta la fecha son diversos: el-
electroshock, lobotomfa, psicoférmacos, terapia individual, tera—-
pia de grupo, terapia ambiental, hipnoenédlisis; antes de eXponer -
cada uno de estos, expondre una visién de las condiciones ambienta
les, jur{dico-legales y los trastornos que experimentan dentro de-
las prisiones los reclusos,

CARCELES,- El1 ambiente de una prisifn es una desventaja para=-
el tratamiento, Si la conducta del psicdpata (socidpita) lo lleva
ante un juez penal, se puede percibir que lo ideal es tratar la =
conducte del reo con psicoterapia, & través de la cual puede inveg
tigarse la psicogénesis y tratar de curar los trastornos de dicha-
conducta. 41 igual gue el psiquiatra ¢ psicdlogo, el juez puede ==
darse cuenta de que el hecho de castigar al reo sin reconocer sus-—
problemas emocionales, puede intensificar su desadaptacidn social.
Por otre parte una perscna no pucde ser condenada a tratamiento.

En el caso de psicépata (socidpata) frecuentemente se enfren-
ta a la cuestifn de la responsabilidad criminal. En tales circuns-
tancias no hay posibilidad de preocuparse eXclusivemente por el -
criterio psicopatoldgico. En vista de sus obligaciones hacia la sp
ciedad y hacia el paciente, debe considerar también los criterios—
clinicos y pronfsticos. En este caso como psiquiatra cientifico dg
be recordar que no es Tdecil comprobar o presentar, pruebas en cone
tra de tales interpretaciones, y que la sociedad todavia no puede-
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. eveluarlas y no puede, (ni debe tal vez), establecerlas como cri—
terios para juzgar si un individuo es o no respgonsable de su deli-
tol i

Considero que tanto jueces como peiquiatras y especielistas -
en aspecios penitenciarios en relacidén con este tipo de sujetos —
(psicépatas sociépatas) deben hacer vso de un criterio.més objeti-
vo y también de métodos de rehebilitecién més eficaces.

_ El doctor Don. C. Gibboms (19) hace resaltar lz conducta del-
"asaltante” "psicépate", que muestira diversos petrones de conducta
eriminal, desde los que realizen atracos y dafian ls propiedad aje-
na, pero se caracierizan por tener une personalidad asocizl.

“Estos criminales “psicdpatas” son la edicidn adulta de los—
jévenzuelos “matones” de peligrosidad extreme" Sin embargo no se -
advierten en ellos trastornos de personalidad tan graves como en -
" los casos extremos de los hampones jévenes a quienes faltf toda —
socializacién.,

_ Una vez convictos, estos "psicédpatas" figuran en la jerga car
celaria como "gorilas", "incorregibles”, "proscritos" o “"diffci———
les", En cualquier lugar es diffcil relacionarse con estas perso-—
nas, pero sobre todo en presidio donde son temidos y evitados lo -
mis posible por el resto de los reclusos. Las autoridades tratan -
de controlarlos y los aislan en las crujias més seguras del penal,
Asimismo, buscan mantenerlos a raya con los castigos més fuertes -
que hay & la mano, como le incomunicacibn total del “calabozo“., —
Otro recurse de control es enviarlos al reclusorio més seguro de =
la jurisdicecidén o bien, en ocasiones, &l pabellén para “ecrimina- -
les" del sanatorio locel pare demenies. Sea muy pocos o ningln tra
temiento con este tipo de persconas, y la razén de que haya sido —
tan parce le ayude terapéutica prestadea “"psicdpatas" es obvia: —
son muchas las instituciones que aln no ponen en marcha progremas-—
de rehabilitacién en donde encajen e€s8to0s8 individuos. Y por etra —
perte, de ninguna manera se sabe con claridad qué debe hacerse con
ellos ni siquiera en los reclusorios donde se les administira trata
miento terapéutico.

Como es bien sabido, en la prisién los psicédpatas conducen ls
mayor parie de los motines, passn la mayor cantidad de drogas y —
adoctrinan 2 la mayorfa de los recién llegados.

En los Estados Unidos dada la gravedad del problema, la in- -
vestigacidén de métodos terapfuticos ha madurado; la actividad co—
rreccional ha dejado de ser un simple trabajo de rutina estadisti-
co y contable paras investigar procedimientos y reuhir sistemética.
mente ciertas constancias experimentales decisivas acerca del efeg
to logrado en los iransgreésores con las diversas cstraetegias y pla-
nes de tratamiento. ’

Es preciso combinar técticas peara tembién coniroler las ten-
dencias esociales del transgresar e inducirle & su gradual reso—-
cializacién. liay que motivarlo pars que entre en un estado de so=-
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ciamlizacién superior a aquel donde lo dejaron sus previas expe— ——
riencias. Y, dicho esty, conviene aclarar también que nos hallamos
frente a un tipo de criminales de los que menos esperanzas ofrecen
como candidatos a terapia correccional. Aunque la mayoria de las -
instituciones correccionales de tipo convencional no propician - =
en absoluto este plan de tratamientos; y por otra parte, tampoco =
es factible trasladar simplemente a estas personas a los sanato= -
rios para enfermos mentales, pues su cuidado y vigilanci® acarrean~
gravisimos problemas.

La solucidn que parece mis razonable al problema de los asal-
tantes psicépatas que siempre son una minorfa en los presidios es-
fundar un reclusorio especial para ellos, ya sea en cada entidad,-
estatal o uno que de cabida a las necesidades en un determinado —-
pals. Une institucidén asf deberd contar por fuerza con un sistema=—
de seguridad sumamente perfeccionado y ofrecer planes rehabilita-~—
torios muy bhien elsborados y de largo alcance. :

TRA3STORNOS PSIQUICOS DE IOS RECLUSOS

Psicosis SituacionzleS.~-

Para algunos autores, la desadaptacidn de la personalidad so~-
ciopdtica es fundamentalmente un.intento que el individuo hace pa=-
rea solucionar sus problemas, y no es el resultado de influenciag -
sociales nocivas, debemos esperar que entre estos individuos mal -
integrados las reacciones psicéticas sean més grecuentes entre las
personas bien adaptadas, Se encontrard que esta suposicién resulta
cierta., La gran mayorfia de tales reacciones son esquizofrénicas, -
afectivas o pasranoides, pero las gque ocurren bajo circunstancias -
que implican una gran afliccién:emocional, representan intentos —
de escapar de la dura e inflexible realidad correspondiente a al—-
guna situacibn diffcil especifica, por medio de trastornos en las-
creencias o en los drganos de los sentidos; por este motivo se les
llama psicosis situacionales, (31)

PSICOSIS DE LAS PRISIONES

La situaeltn més diffcil a la que llega el psiclpsata (socldpa
ta) debldo a su conducta, es el encarcelamiento, que le resulta cg
sl insoportable; por lo tanto, las més importantes de las psicosis
situacionales son las psicosis de las prisiones: No debe canclulr-
se que todas las pslicosls que 'se desarrollan entre los presqQs per-
tenecen a este grupo; de hecho, s8lo una minorfa de ellas pertene~
ce a.las verdaderas pelcosls de las prisiones. La mayoria de las-
reacclones psicdticas que se observan entre 1los presos, son de los
tipos clinicos habituales, especielmente estados esquizofrénicos -
y paranoldes, y el stress del encarcelamiento actfia simplemente cg
mo el agente que desencadena la psicosis.
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Las verdaderas poicosis de las prisiones gue se inician des--
pués de que el reo ha sido sentenciado, tienden s ocurrir princi--
palmente entre individuos condenados a muchos afios de encercele- -
miento y durante las primeras etapas del periodo al cual fueron —-
sentenciados. Eztes psicosis oczslonalmente adoptan la forma de --
excitaciones repentinas, gue se manifiestan por intensa emocién, -
furia violenta, gritos soeces y ataques destructivos dirigidos con
tra los objetos gue rodean al enfermo. Estos ataques, que suelen °
ser breves, pueden representar, psicoldgicamente, una protesta con
tra unag situacién intolergble.

No Son raros los episodios carasterizados por falsas percep—-
ciones de pergecusidén, ideas de influencias extrafias, glucinacio®-
nes olfatoriss, de olor de gas, o por angustia, irritabilidad e =
inguietud. lLas reacciones maniacodepresivas rara vez se desarro- -
llan entre las personss procesadas © sentenciadas, y algunoE psSi—
guiatras de amplia experiencia informan gque nunca han visto esta -
forma de psicosis en los reos condenados a prisién perpetu=.

Hay dos formas especinlmente tipicas de las verdaderas psico-
g8is de lags prisiones. Unza que expresa insatisfaccidén profundamente
asentada, se cardcteriza por tendencia del individuo a pelear casi
constantemente, Los enfermos gue sufren esta forwa de psicosis tie
nen numerosas falsas percepciones de guien los trats mal. En forms
constante refunfufian y afirman que alguien pone toda clase de obe-~
tdculos en su caminoe y que alguien estd intentando exasperarlos. -
Con frecuénela sus quejas suenan aceptables. '

Sindrome de Ganser.- Ganser describié un interesante tipo de-
trastorno mental que a veces ocurre en prisioneros que esperan ser
juzgados. Be desarrolla hasta después de cometido el crimen, por -
lo tanto no dice nada del estado mental del paciente cusndo lo co-
metid. En este sindrome, el enfermo, como estd acusado de cargos -
que no se le imputariasn si fuera irresponsable comienza, sin darse
cuenta, a dar ante los juecez la apariencia de irresponszbilidad.-
Se muestra estdpido e incapaz de comprender correctamente las pre-
guntas o las indtrucciones. Este mismo sindrome da muchas veces la
clave, cuando mo hay pruehas suficientes, ya que a nivel incon- ——
sciente, equivale a una coufesién, ye que hay ammesia con respecto
al delito, =in embargo la naturaleza de los sintomas sugiere un --
conocimiento inconseciente del mismo.

Alsjamiento o desinterés por el exterior (“Coasting"}.- Es es
te un ectado psiquico de aceptacidn del "statu quo® de la vida en-
la cdrcel. Se desechzn todos los valores emocionales del exterior.
Este aislamiento veluntario y protector induce al recluso z rehu—
gar las visitas, desalentar a guienes le escriben y limitar ‘sus in
tereses a las exigencias inmediatas de la vida de la prisiém. Todo
contacto con el mundo externo origina graves crisis de ansiedad, -
franca animosidad, aumento de la tensidn, insomnio y em algunos ca
sos tendencias suicidas. Este estado mejora lentamente cuando los-
amigos y perientes insisten en asegurarle gue conserva su valor hu
mano, ¥, & pesar de sus objeciones, continfan eserihiéndole Y visi
tdndolo. )
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Taticién de Encerramiento ("Iock-Up Reguest').~ Al cabo de un-
tiempo el recluso ya no puede dominarse. ﬁﬁ%ante largos meses de -
dificil adaptacién, se vid presa de fuerzas explosivas ¥y destructo
ras que en algunos casos pudieron manifestarse gtentando contra la
vida de otro recluso o de un guardfan o intentando suicidarse. El-
mismo pide entonces qua lo encierren para recobrar su aquilibrio.~
Muchas veces egte estado refleja la existencia de problemas no re-
sueltos paro también puede Saffalar el comienzo de una enfermedgd -
mental. Iz soledad tiene entonces un efecto terapéutico ¥y permite-
al detenido resolver sus problemas. Ea este momento es cuando debe
intervenir la psicoterapia para ayudarle a vencer lg crisia.

Infermedad por Aislamiento ("Isolation Sickneas").- Un encar-
celamiento imdividual prolongado puede desencadenar —por falta de-
estimulos sensoriales-fuertes raacciones psiquicas. Esta enferme--
dad puede ssr comparada con el famosc "lavado de cerebro® que Se -
conoce desde la segunda guerra mundial y fue posible reproducirla~
mediante experiencias psicoldgicas. El médico comprobard en al pre
30 aislado un aumento de la actividad motora capaz de producir - -~
sensaciones cinestésicas y tambhién alucinaciones acidaticas que tra
tan de suplir la ausencia de sestimulos auditivos. Muchos hablan a-
sglag pera intensificar de ease modo las percepcionss sensoriales.-
Una falsa interpretacidén de estimulos puede alterar a tal punto la
realidad que el individuo se vea presa de sospechas y del delirio-
de persecusidén. Una agresividad violenta y una tendencia grave al-
suicidio son muchas veces la consecuencia de una carencia psiqui-
ca aguda. En este caso, el individuo debe abandonar inmediatamente
su aislamiento. Con una sedacidn discreta y una estimulacién psico
l8gica adecuada sSerd pogible corregir este estado psicopatolégico.

Sindrome de dafio fisico asimismo, ("Slashing Syndrome").- ILas-
heridad que el preso se cauSa a g1 mismo reflejan tdcitamente un -
rencor secreto, un resentimiento o una frustracidén. El problema —-
originario gqueda reprimido por este acto directo qus 1lama la aten
cidn de los que le rodean. Un instrumento cortante sirve de salvo-
conducto para entrar en la atmésfere protectora de la asistencia -
médica. Aungue con frecuencia se trata de cortes y lesioneas gra- -
ves, el recluso no estd dominado por ideas de suicidio, ni eiguie-
ra en los cagos en gue hay gque practicar suturas e incluso transfu
sioned. Una frustracidn prolongada impulsa al preso g abrir e in—-
fectar la herida repetidas veces, El "slashing® puede extenderse -
en Torma epidémica por toda la prisidén y en ese caso hay gue echar
mano de log medios diseciplinarics eficaces. ’

Ius actos de este tipo se preparan por lo zeneral cuidado3a—-
mente ¥y Se cometen con plena conciencia. No se deben a un solo pro
blema 2ino que reflejan también la animosidad contra los guardis—
nes (autoridad). Estos procurardn ganarse de nuevo la simpatia ¥ -
eonzideracidn de los reclusos lo gue puede lograrse mediante discu
siones, consejos o con un tratamiento psiquidtrico, -

Piebre de Salida ("Gate Fever").- La perspectiva de un préxi-
mo retorno a la sociadad produce intensa reaccidn de temor en mu--—
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chos presos. Suele presentarse tres o cuatro semanas antes de la -
liberaciéh y va acompafiada de irritabilidad e insommio. El recluso
se percats entonces de gue estd mal preperadoc para enfrentarse con
una sociedad agresiva. Se ha comprobado, en individuos que estgv1g
ron encarcelados varias veces, gque las preocupaciones de organizar
la vida, el miedo ante problemas que parecen insolubles y el tener
que cargar de nuevo con la responsabilidad de sus actos podian lle
ger a extremos que permitlan predecir un préximo retorno a la cér-
cel, ’

CONS IDERACIONES

El aislamiento, el alejamiento de los usos sociales y la at—
méafers de caztigo gue emvuelven al recluso, acentiian su agresivi-
dad primitiva (muchas veces). Pero por una reaccifn paradéjica,re-
prime su individualidad para mentener el orden, las normas ¥ los -
principios de la cédrcel. :

En estas condiciones, los procesos emocionales y psiquicoa de
los reclusos se ven influfdos de tal modo gue provocan un tipo de-
conducta desconoecido en la prictica psiquéirica de la sociedad 1li-
bre.

Ia rafz de sus trastornos psiquicos se encuentra en el hecho-
de que la casi totelidad de los reclusos tienen conflictos graves-
en su sistema de valores sociales. Bse estado se caracteriza, como
ye se mencioné anteriormente por odio, agresividad, frustracién, -
egoisme, soledad, deseperanza e intelerancia. Para encubrir o jus-
tificar su conducia, el recluso trata de aportar pruebas convincen
tes de log desengafios gque sufrié en la infancia y que suscitaron -
su rebeldia, y de haberse visto privado de afectos y calor humano.
El hombre atévico de Lombroso se manifiesta constantemente. la rei
teracién de una conducta més primitiva gue psicopatolégica, mis de
feusiva que intencional, méds enfermiza gue premeditada, es un re—
flejo de esas corrientes internas en la Yeultura" penitenciaria.

Serig beneficioso que se concediese en el futuro a cada reclu
so un cierto grado de libertad individusl segiin sus caracteristi—-
cas. Hay que aumentar las posibilidades de comunicacién, lo que su
pondria una ampliacidén de los privilegios del preso. También debe
rian crearse instituciones de distintos grados de seguridad que —
permitieran una libertad cada vez mayor. .

Lz vida de los delincuentes encarcelados debe basarse en la -
conviveneia y colaboracidén entre los detenidos y el personal de vi
gilancia. Los esfuerzos educativos requieren mucha paciencia y bue
na voluntad porque lo= reclusos suelen-tener conocimientos muy li-
mitado=.5in embargo, en muchos de ellos produce resultados satig——
factorios un entrenamiento adaptado a la habilidad manusl de cade-
una. :

Para que alcancen éxito los esfuerzos de readaptacién, es pre
ciso que el persongl que tiene a su cargoe la vigilanéia de los re—
clusos conozca a fondc su mentalidad. Ia labor de readaptacién de-
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jard de ser en lo futuro un gesto caritativo de la sociedad para -
convertirse en una seria y valiosa ayuda al recluso liberado.

En directa relacién con esto no se puede dejar de tomar en ——
cuenta las conclusiones del Cuarto Congreso Internacional de la —
Hayn- % en 1960, en el gue los trabajos ss dirigieron principalmen-
mente a los mapectos psicopdticos de la conducta criminal. Tas re-
soluciones son las siguientes: .

a) Ia evolucidn de la politica criminal exige que la reaccién
social en relacidn a los criminales enormales se desenvuelva a itra
vés de la utilizacién de un tratamiento psicoterapico en vias de -
su reinsercidn sociaml.

b) Se desea la instauracidn de un sistema legal gue se esfuer
ce por establecer el tipo de tratamiento mdés apropiado al desem- -
volvimiento del sentido de responsabilidad, avn en los criminales-
anormales. i

¢) Se gefiala la tendencia a reemplazar el reporte neuropsi= -
guidtrico por una obaervacidn médico-psicolégica y social de la —
personalidad del acusado.

d4) Existe la tendencia a confiar a un eguipo médico—psicdldg;
co y socinl el tratamiento de los eriminales anormales.

e) Ia organizacién de estableécimientos penitenciarios para ——
criminales anormales debe permitir la aplicacién de todas las difg
rentes terapéuticas, en particular de la psicoterapia y de la S0m-
cioterapia.

£) Es Gtil desarrollar formas de tratamiento em los dispensa-
rios con azistencia y vigilancia de los sujetos. .

) Es necesario realizar una relacidn siempre méds e=trecha en
tre la colaboracidn cientifica y la prdctica de una parte, y de —
otra parte aclarar desde luego laz opinién pfblica sobre los diver-
S0s problemas de los criminsles znormnales.

LA ASISTENCIA PSICOLOGICA AN EL CAMFO PENITENCIARIO

En la actualidad, los mé&todos psicolégicos desempefilan wm gran
papel en el campo penitenciario, sobre todo cuando mo se limita &~
los problemms preliminares del diagndstico y de la clasificacién y
afrontan globglmente el tratamiento penitenciaris.

Iz mayorisa de las naciones han insertado en su sistema peni—
tenciario al psicélogo, al lado del educador y del asistente so- -
cial. El Manual Coreccional Standards, revisién del Manual de 1946,
preparade en 1954 por la American Prison Associstion, aconseja por

8§ Citado por Benigno Di Tullis "Principes de Criminologile Clinie=
que” pig 454.
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lo menos el empleo de un psicédlogo por cada 500 detanidos! ¥y un —
psicélogo-congsejero para cada establecimiento penitenciario.

Esta es una cifra ideal, ya que no se encuenira en casi ningu
na cércel, pero el hecho de que figure en este Manual muestra la -
importanciz en los Estados Unidos, al trabajo del psicolézo dentxro
de las prisiones. :

En todo caso, dos condiciones se consideran como esenciales -
para el tratamiento penitenciario: es al psic6logo que corresponde
la realizacién més importante del tratamiento; el médico solo pPo—-
dré4 realizar convenientemente su lsbor tnicamente si es criminolo-

g0.

En el curso de la detencidn, la aceién psicolégica como trata
miento penitenciario auxilisr puede tomar o bien la formz de un —
tratamiento individusl o bien un tratamiento de grupo.

Dentro de este campo, los métodos psicoldgicos destinados a -
controlar los efectos progresivos del tratamiento penitenciario, -
la eficacia de un sistems de clasificacidén de los detenidos, la ——
seleccién de los sujetos para los diferentes tipos de trabajo ofre
cidos por la prisién, juegan un papel primordial.

Contrariamente a lo gue se supone en general, la institucién-
de un sistema penitencierio no significa necesariamente la adop- -
cifn de una actitud liberal con respecto al detenido., La concep- -
cién del establecimiento penitenciario como esteblecimiento de trg
tamiento no significa un mayor bienestar paras el detenido ni menor
severidad dentro del reglamento.

Este tratamiento entrafia, es verdad, modificaciones importan-
tes, orientadas en genersl al mejoramiento de la estructura peni--
tenciaria, pero no esta basado en el principio de biscnestar para -
el detenido. Se propone esencialmente cormbatir las consecuencias -
de zislamiento penitenciario gue engendran a veces sindromes de —-
claustracién, gque se traduciria en una formz de deterioracidén men-
tal més o menos grave.

El sindrome de claustracién estd caracterizado por la epatia,
le pérdida de la nccién del tiempo la disminuciédn de lez inteiigen-
cia, caracteristicas =z las que se puede &gregar bizarrerias de com
poriamiento y una actividad fantésiica desproporcionada. Cuando ——
este sindrome &parece, la experiencia penitenciaria no es vivida -
por el detenido; este huy en ocasiones del mundo que le rodea, se-
aisla ¥ llega hasta separarse de la realidud. No hay y= entonces -
ningune oportunidad de corregir las actitudes antisociales del de-
tenido. Kl tratamiento pemitenciario moderno debe pues buscar de -
crear un ambiente penitenciario que obligue al sujeto a formas de—
¢ambios sociales y de contactos de manera que modifique la esecgla~

gg valores del detenido y las relaciones entre el sujeto y el me—
io.
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BLECTROSHOCK

Los psiquietras Eugene Green, George Geil y Deniel Silverman,
efectuaron 12 primers y dnice npedicién del impacts del tratamien—
to0 por electroshock en psicpatas, en 1944; sometieron a 24 convig
tos (previamente seleccionsdcs); tomaron los perfites del electro—
encefalograms y todos loa informes del comportamiento de los con=~
victos. Seis meses notaron Que en S comportamiente alpunos de es-
tos sujetos habfa cembiado notablemente. El comportamiento de 4 de
ellos habfa mejorado, otros siete mostraban alguna mejoria y 13 no
experimentaron esmhio alguno; cuando se les interrogd acerca de —
sus sentimientos, 6 declarsron sentirse mejor y 2 que se encontire—
ban peor. .

Una nueve medicién de las ondas cerebrales mostrd que los per
filea electroencefalogré&ficos de dos de estos sujetos habfan me jo-
rado pero loe otros seis homhres aparecfan més aenormales. Aungue -
después volvieron a sus perfiles originarios.

El equipo de investigacién tratendo de determinar los efectos
psicolégicos del tratamientn; somete & ocho sujetos del grupo ex—
perimental & que realizaran el test de Wechsler—-Bellevue, anted -
del electroshock y die, meses después de esto. Sus C.I. aumentaron
3.8 puntos. El score medio del grupo .control, de otres ocho con— -
victos aumentd 4.2 puntos en ese mismo perfcdo.

El. test de Rarschach, aplicado en la misma forma (antes y des
pués del tratamiento) de cuetro de estos (sujetos) psicédpatas reve
laron que su groductividad (el nfmerc de respuestas a las oregul-—
tas) hablfa aumentado significativamente. Es muy posible también ——
gque la diferencia en el resuliasdo, sea debida a la motivacidn m&s~—
gue al tratamienco. Los protocolos de Borschach no reflejan cam- -
bios en el carécter de los convictes psicopéticos.

Em otros experimentos con tratamiento de shock,los diagnfsti-
cos eran confusos y diferentes trasiornosg eran llamados “psicopa—
tias". Los resultados, & primera vista, parecen ligeramente mfs —e
impresionantes. '

H.F. Derling encontr$ que el tratamiento de shock benefiell -
€510 a dos psicSpatas sin syuder & otros. Golden encontrd gne tres
de enatro psichpatas mejoraron bajo el tratamlento de shock, - --=
Banay, el investigasdor mfs optimlsta, informe de "reaceiones bené-
ficas™ en 12 cmsos de 51 por &l tratados. (27)

Para numerosos antores se puede«ri ntilizar las diversas tera—
péuticas psiquidtricas, sobre todo cuandc se estf en presencia de-
criminales que aparecen mis que otros como psicépatas constitucio-
nales.

La psiquiatria cuenta sdemis de le terapia de electroshock —
propiamente dicha, con otros tratamientos terapéuticos como son la
"insulinoteragia®, la “sismoterapia’ (electroschock-eardiazol), la
~ acetilcolinoterapia.
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Exigten diferentes teoriams sobre el mecanismo de accién de ——
estos tratamientos. Cerletti afirma que las terapias de shock es-
timularfan y llevarifan sobre el plan activo al timo-paleopsiquismo
de suefioc (calmado adormecimientog (esquizofrenia) o desviado (psi=
cosis maniaco—depresiva), y reducirien al méximo las energfas de—
fensivas de las que el sistema nervioso estd dotado. 4 estas accig
nes se agregarfan otras bioquimicas, endocrinas y neuro-vegetati——
vas. En efecto hay, teorfias de base bioquimica, biocldgico-humoral-
y fisiol8gicgs formuladas por otros autores. Segin las teorias de-
base fisioldgica las terapéuticas de shock acecionarfan provocando=-
una violenta descarga del sistema nervioso vegetativo a través de-
los centros vegetativos subcorticeles inferiores del diencéfalo.

En ¢l terreno de la criminologf{a se les da una importancia —
perticular & estas teorfas. En muchos casos los fendmenos erimina-~
les se explicarien por problemas particulares de la afectividad, -
que aparecen directamente ligados g diferentes desequilibrios de =~
los centros vegetativos corticaleg inferiores del diencéfalo. Lg—=
tas terapéuticas psiquiftriecas son dtiles ya que, sohbre todo en —
las que provocan convulsiones .epileptdgenas ?electroshock—cardia-
zol) actdan por un doble mecaniamo biolégico y psicolbgico, y pue~
den hacer mis eficaces les diversas formss de psicoterapia. (15)

Entre los investigadores italianos que han aplicado ls tera~-—
péutica de electroshock a criminales institucionales se encuentra~
Bertelani.

Es de reconocerse que estas experiencias no han dado hasta —
ahora mds que resultados dudosos., Desde el punto de vista de algu-
nos investigadores estos resultados serfan también peligrosos. Al-
contrario, en sujetos afectados de problemas psiquicos particular—
mente acentuados y acompafiados de crisis dist{micas manifesténdose
facilmente en reacciones anormales, ain de tipo criminal, la tera—
péutica del electroshock, puede dar resultados mucho més favora- -
bles. Solo en ciertos casos bien sscogidos, la terapéutica de = -
shock puede ser utilizada para el tratamiento de criminales.

De cualquier manera es evidente que el problema de la utilizg
cidn de estas terapéuticas con los criminales no podré ser resuel-
ta més que por experiencias mis largas y rigurosas. (15)

PSICOCIRUGIA (LOBOTOMIA)

Bajo eate nombre se comprende el conjunto de técnicas quirdr-
gicas sobre la substancia cerebral, en el tratamiento de algunas -
formas de enfermedades mentales. )

Con estas intervenciomes quirldrgicas se busca modificar la vi
da psiquica, y sanar ciertos procescs rebeldes a otros tratamien—
tos, destruyendo las conexiones entre los lobulog frontales y los-
centros taldmicos y diencefélicos. BEn la literatura americgna y —
escandinava se registran cagos en los que la psicocirugia ha sgide-
aplicada con éxito a los criminales.
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A pesar de que eminentes especialistas se hayan declarado en~
favor del tratamiento quirdrgico a los criminales, sobre la base =
de resultados obtenidos por ellos con delincuentes epileptoides y-
psicépatas (Fiamberti, Puca, de iennato), ‘en cambio Pisani, Hargu-
glio, Bachet, ete, piensan que no puede ser practicada, no sola- -
mente a causa de las dificultades inherentes a los reglamentos de-
los establecimientos penitenciarios, sino al hecho de que Moniz ~--
mismo, fundador de la psicocirugia, que opina que la intervencién-
quirdrgica con los criminales agrava a menudo su condiciédn psfqui-
ca,)y, que en general, los resultados han sido siempre dudososS. ==

5

(4) Vialter Freeman? también es de la opinién de que los esta=
dos psicopéticos no estén sujetos a tratamiento de psicocirugia. —--
Hay una diferencia entre aguellos que son delincuentes contra la -
propiedad privada, tales como ladrén, falsificador y hurtadores de
carros, en contraste con los que son delincuentes en contra de per
sonas. &1 segundo parece que reanuda su conducta antisocial des— -
pués de la lobotomia.

"La lobotomia en la psicopatfa en todas las formzs es una con
traindicacién; la dYnica exceocién puede ser en sacieates en los =
que su conducta antisocial estéd directamente en contra de las per-
sonas y que posean un fuerte elemento compulsivo'.

PSICOFARIACOS

En los dltimos afios, la terapéutica psiquidtrica ha agregado-
a los métodeos clinicos ya conocidos, el use de psicoférmacos, con-
el oropSsito de establecer un mds résido contacto con el psicépa—
ta, que se muestra reacio a cualguiler clase de terapia.

Se han utilizado algunas drogas, varticularmente pentotal sé-—
dico y dilantil sédico que son potencialmente dtiles para facili--
tar los problemas de la terapia de apoyo y ayudan a cercar al psi-
cépata a la psicoterapia.

Pogiblemente las drogas tales como el dilantin sédico o ami--—
tal sédico, pueden abreviar el proceso del establecimiento del - =
rapport.

Bgperando hallar una solucidén més segura el dilema psicopdti-
co, algunog psiquiatras han experimentado con narcéticos.

El fenobarbital demostrd ser ineficaz cuando fue probado con-
nifios agresivos en 1340. En 1941, K. Cutts y H.H. Jagpers, utili--
zan la bengedrina con un grupo de seis nifios que presentaban - ==
“trastornos de conducta". Tenfan condiciones epilépticas y la dro-
ga los calmé inhibiéndoles también. E1l narcdtico no parecid afec—
tar a otros seis muchachos "asoziales". (30}

¥ phgs. 1531-1533 Walter Preeman Psiépcirugia y Psi:opatfa. Ame——
rigan Handbook of Psychiatry.
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En 1944 Dsniel Silverman estudld los efectos de una variedad-
de drogas en 64 internos de una prisisn federsl. Solamente el dila
tin s6dico parecid lograr elguna mejorfa. Los presos que hablan in
gerido esta droga se volvieron menos antagiénicos y "més dignos de-
erédito®. También indies cambios en sus electroencefalogramas.(30)

En San Francisco, el doctor David Owen, experimenta actualmen
te con més de 150 pacientes de los hospitales del estado de Cali——
fornia utilizando la "succinylcolina" {"droga del miedo) &l .inyec—
térselas, les coloca en un egstado “tan cerca de l& muerte gue lle-—
gan a modificar su conducta "antisocial®. Segin esto la "succinyl-
colina" produce un rénido relajamiento muscular, paralizando el —
cuerpo mientras el paciente permanece en camz sin poder moverse ni
respirar durante dos minutos como miximo.

Lz persona a la cual se le administira la droga permanece des=
pilerta y experimenta un miedo cerval ante su supuesiz muerte inmi-
nente.

En el terreno de la Criminologfa, vemos que constantemente se
utilizen drogas para experimentar, en el tratamiento de algunos ti
pos de condenados, se ha logrado cierto éxito considerable, aungue
no se ha generalizado suvtilizacién més que en ciertos penales en-—
los istados Unidos.

Seglin algunos especialistas, el uso de la clorpromacina y de-
la reserpina se manifiesta particularmente eficaz para el trata- -
miento de sujetos afectados de anomalfas graves del comportamien-—
to, ya que ellas provocan una disminucién notable de la sensibili-
dzd, de le emotividad y de la rezctivided. O dado que en los cri-
minales ordinarics las anomalfas debidas a semejantes fendmenos eg
tén bastante extendidas y se encuentren frecuentemente en el ori-—
gen de los fendmenos criminales ordinarios, es evidente gue el uso
de estos nedicamentos podrfa introducirse con provecho en el campo
penitenciario. :

Es necesario notar que estos medicamentos, aln si no se ma- -
nifestaran por un uso muy eficaz para la educascién del detenido, -
podrian ser siempre muy dtiles ya que facilitan la adaptaecidén a la
vidz penitenciaria de los sujetos que, més que otros, prestan sig-
nos de agitacién psicomotriz. Algunos reclusos rechagan la suges-—-
tién de emprender unsa psicoterapia, mientras gue otros expresan el
deseo de recibirla.

TERAPI4 INDIVIIMIAL

La terapedtics individual es un método de tratamientos que obe
tuvo en psiquiatria un éxito notable. 4 través de las innovaeio-=
nes de 1=z obres de Freud, que tembién por sus discipulos y disiden-
tes sleanga un gren desarrollo pregenténdose con diferentes formas
totelmente distintes unes de otras.




70

La técnica de psicoterapla utilizeda por 4lfredo Adler ha logrado- -
ser reconoelda, asi como tener una basta difusifn como instrumento
terapefdtico de gran utilided,.La otra forma de terapla psicoanall-
tica como por ejemplo el hipnoanflisis de Lindner haclendo siempre
un llsmado a la parte inconsclente de la personalidad.

Hay otras formas de terapie individuel como son: la terapia-
de zpoyo y la terapia centrada en el paciente, 0 terapia no direc
tiva de dogers que han tenido aplicacién en el campo penitencie—
rio. Segdn ciertos autores la terapia no directiva més resultados
efectivos que las otras formas de psicoterapisa.

Sin dividir el punto de vista en el plan tedrico reconocemos
las ventuajas précticas ofrecidas por la brevedad de duracidén de -
la terapia no directiva en la cual el sujeto libremente es escu=——
chado. sin ser nunca guiado ni controlado; este método es dtil so-
bre todo con delincuentes comunes, ya que el psicépata carece del
deseo de cambio, que parece ser prerrequisito paraz una éxitosa —
terapia de este tipo.

Considerd en lo personal que la psicoterapia individual, de-
beria ser limitada & los casos donde los factores del comporta- -
miento criminal son exclusivamente y sobre todo psicoldgicos. Es-
por lo tanto necesario antes de toda psicoterapia, estudiar pro—
fundamente al sujeto en sus relaciones psicodinémicas en vista de
un diasgnéstico riguroso y de una psicoterapiz a indicar. Todes —
los sujetos no podrédn aevidentemente ser tratados por la terapia -
individual.

¥ialter Bromberg (10}, realizé al respecto interesantes inveg
tigaciones, con psicépatas, en la Prisidn Neval de los Lstados —-—
Unidos, sedalando que el enfoque terapéutico nos permite diferen-
ciar al pgicépata en cuanto a su estructura psicoldgica y ademés-
brinda la oportunidad de examinar el "otro lado de la careta”.

"Bgte enfoque mostré en seguida que el omnipresente antago——
nismo respecto a la autoridad que se encuentra en el interior del
psicépata descansa sobre una dependencia subconsciente bédsica ha-
cia esas mismas figuras autoritarias que encienden su rebelidn”/®

Demostrando los rrincipios de esta psicodindmica sobre todo=-
en los psicédpatas juveniles. También dié le t8nica para la adop—
cién de un sistema basado en una firme actitud autoritaria, que=——
podfa reducir a la minima expresidn de ansiedad originada por la-
amenaza de dejar al descubierto tal dependencia emocional., Una ——
postura autoritaria abierta por parte del terapeuta se adapta - -
realisticamente a la interpretacién psicopitica de los prejuicios

10 pdg. 85 Wi, Bromber "El Crisol del Crimen®
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gociales de agquel, y reduce la ansiedad en el grado suficiente pe-
ra permitir la aproximacién del paciente a su médice. Su aplice— -
cién permitié el desarrello de una actitud de objetividad, prerte-
quisito esencial de cuslquier tentativa psicoterépica.

Otro investigador M. Schmiderberg anglizé 11 criminagles psi—
cophticon que calificé como: “duros, consuetudinarios, empederni—
dos delincuente", Ademés de sus actitudes antisocialep la mayorfa—
de sus pacientes tenfan escasos sentimientos de culpa y gran inca-
pecidad para relacionarse. Sarprendentemente informé de verdaderos
adelantos en cada caso.

Uno de los principales problemgas que se le presentaban era —
conseguir que los psiclpatas, “aguantarsn le bondad”, sospechosos-
de todos los seres humanos e inexpertos en el mantenimiento de re—-
laciones emocionales, los psicépatas rechszsban la .amistad. Solg—
mente, por medio de una persistente tolerancia podfa desarrollar -
el terapeuta la confianza del paciente, que parecif mejorgr los —
sintomas de la psicopatia.

Sin embargo otros terapeutas han experimentado més fracasos -
que éxitos.

Muchos @nalistas son pesimistas en cuanto a lo que pueda lo—
grarse con el psiclpats. Las razones que aducen son: atribufdas a:

1) a la felta de congciencis de la enfermedadX ¢) a la natura-
leza misma del cuadro cuyas caracteristicas son la insinceri-
dad, la indiferencia por el otro, a quien utilizan como una -
cosa y no como un objeto, lo que crea en el tratamiento una -
particular dificultado porque el "oiro" en esta situacidn es—
el analista; 3) por la tendencia a la zctuacidn, por la falta
de interés por czmbiar; 4) casi nunca terminan un tratamiento
por su misma inestabilidad (inconstancia) ete.

A pesar de todas esta réplicas, por medio de la psicoterepis—-
es donde mejores resultados se han obtenido en la readaptacién del
psicépata (sociopata) a le sociedad.

LA PSICOTERAPIA DE GEUPO O TERAPEUTICA DE GRUPQ

La tergpia de grupo ha sido definida por Corsini de la siguen
te manera: "Son los métodos que se aplican & los grupos organiza——
dos y protegidos celculados de tel manera pars obtener una mejoria
répida de la personalidad y del comportamiento de cada uno de los—
miembros gracias a las acciones y reacciones especificas y contro-
lades del grupe mismo®. (15)

Esta definicién comprensiva subraya los principales empectosg-
de la psicoterapia de grupo; pone el acento sobre lz estructurs -
formal y no accidental del procedimiento con el hecho de que esta-
terapéuticae es dirigida, lo que se traduce por la presencia cong—
tante de un terapeuta o jefe de grupo, que mediante téenicas lleva
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le direccidén y el control de esta forma de terapia, con el fin de
cambiar el aspecto negativo de la personalidad.

La terapia de grupo tiene una situacién privilegiada en el =
campo penitenciario pues permite proceder a la vez sobre un mime—
ro relativamente elevado de aujetos respondiendo as{ a la necesi-
dad de utiligar al méximo el poco personal disponitble.

La literaturna sobre esta técnica es sumamente extensa, por -
lo que mencionaré dnicamente los aspectos principales da los métg
dos y les aplicaciones en el dominioc penitenciario.

Segin Donzld R. Cressey, los principios en los gue se basa
la terapia de grupo, con aplicacidn al campo penitenciario, son -
los siguientes: .

1l,- Pera reformar a los maleantes, serd menester haberlos -
integrado a grupos sociales donde prevalezcan los valo—
res que mueven al individuo & respetar la ley; y serd —
preciso gl mismo tiempo-~ haberlos separado de otros gru-
poa gue cultivan los velores opuestos y que orientan a -
la criminalidad.

2.~ Mientras mé&s estrechamente unida esté la intencién del -
grupe a8 la reforma del comportamiento, tanto méis podero-
gsamente influird- en la remodelacidn axioldgica y actitu
dinal de los transgresores.

3.— Mientras mayor sea la cohesidn interma del grupo, mayor—
serd la prontitud de voluntad de sus miembros por im-'-—
fluirse reciprocamente, y mds urgente apareceri la nece-
gidad de conformarse o0 ajustarse a las noimas comunesg —
‘del grupo.

4.~ Tanto los reformadores, como log sujetos a quienes se in
tente reformar, deben acreditarse personalamente dentro -
del grupo mostrando una conducta "pro-reformista® y pro=-

fesando valores anticriminales...

5.~ El mecanismo més eficaz de presidn colectiva en los miem
hros se ejerce en aguelles grupos organizados de tal ma-
nera gque los criminales terminen motivados a cooperar —
con los no criminales en el apostolado o reforma de o- -
tros criminales.,

6.- Cuando la meta del cambic es todo un grupo completo -co-
mo sucede en las célrceles, o tratando a pandillas de jé-
venes delincuentes- ge puede crear una fuerte corriente-
de acgptacidn convenciendo a cada uno de los miemhros da
gue dicho cembio es una verdadera "necesided”; con ello—
ge obtiene gue sea el grupo mismo quien presione hacia e
8l cambia. (19)

La "comunidad termpéutica" inicieda por Haxwell Jones= cofm—
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Dins varios de los més prometedores tipos de tratamiento. Durante-
varios afios, Jones y sus colegas experimentaron cou unidades autd-
nomas de itratemiento establecidas en hospitales psicopdticos o en~
prisiones. Estas comunidades terapéuticas invelueran wma intensa -~
terapin de grupo en la gue perticipan por igusl miembros del grapo
y pacieates. Reduciendo al parecer algunas Ge las més violagtag —
tendenecias de lps pacientes y ofrece un escasoc margen ge reinciden
cia. (30)

Los efectos de la “terapis de grupo¥, ye sea bajo la forma de
grupos Ge diseusifn, *demowiro-terapia' o Psicodrsma, Do ban 2ido-
afirmados concluyentemente. En mlguhos casos, estos métodoe han ——
perwitido al psicépets, aparentemente, mantener relaciopes afecti-
vas.

En ciertos eamsos aislados, la psicoterapia ha dedo comn resul
tado cembios notables: Pero de todas maneras, haste la fecha no se
ha lozrado, ni afin con una prolongeds psicoterapia, alterar el ce~
rédcter psicopdtico adulto.

TERAPIA AMBIENTAT

En el itranscurso de la informacién emitida en esta tesis, es-
posible comstatar que en caei todos los casos de personalidad pai-
coTética (sociopdtica) han actumdo tante factores ambientales como
vresiones psiguicas internas. Asl vemos que los factores internos-
suelen ser miltiples y amctuar entre sil. Laz inflnencias sociales y
cultursles nocivas pueden contribuir a la creacidn de 1Is personali
ded sociopAtica, sungue no son agentes genéticos bésicos; a menodo
factores psicoldgicos y los Socizles se influyen mutusmente. Si se
eucuentra gue las influencias ambientales han contribuildo a2l +tras-
torno es conveniente modificarlas o aisler al paciente de ellas —
hpsta donde esto seam posible. Pussto gue la conducta del psicdpata
es probablemsnte el resnltado de proceso psicopatolégicos, el in-
vestigador intenta determinar cudles son el origen y 1a forma de -
actuar de dichos procesos, con chjeto de seguir los pasps psicold-
gicos (a menudo encrmeles) £ ir desde las manifestaciones de la —-
conducte hesta sus antecedentes ¥y su etiologiz. El paciente mismo—
casi nunca e capaz de ecomprender las razones de su? actos, punesto
que no percibe los meeanismos responsables de su conduetm. Im es—--
persnza del terzpeuts es que, bajo su gufa y com uso de prineipios
peicognaliticos, el enfermd Sean capaz de descubrir sus conflictos-
pesados y de relacionerlos con los patrones recurrentes actvales -
de conducta ascfirl, y 2 la luz de este conocimiento pueds cons- -
truir patrones socialigadoes, flexibles y adaptados.

Ta terapia smbiental puede detirse gue ha logrmdo hzsta la fe
cha los resultasdos mds prometedores, en el tratemiento de ls psico
patis a nivel infantil, sl nismo tiempo que los estudios e imvesti
gaclones realizedos en esie campo, hen dado la pauta en le preven.
cifn de este trsstorno. '
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Dos instituneiones particulares destacaron con este fin y han-
dado positivas muestrass segdn los resultados obtenidos, en la edu-
cacién de 'mifios dificiles® (agresivos que mostrabam marcadas ten-
dencias psicopdticas). .

Una de esta instituciones fue la que fundd el psicoanalistia -
August Aichorm, comoiderado como umo de les iniciadores de la ters
pia de mambiente en este sentido.

Después de la guerrs terminada em 1918 y con la derrota de —
Austrim, i.Alcheorm previniendo détemer Iz delin%uencia, que las ne
cesidades y en parte una Jjuventud rebelde tradria consigo, crea la
casa pars delincuentes "CberhollabrumnY, practicédndose en esta - -
obviamente los métodos psicoanaliticos pars lograr el control am--
biental. Los nifios gue albergd fueron los gue mostraban un compor-
tamiento antisocial que cubrla una neuro2is subyacente y muchachos
asociales =in neurosis en permanente conflicto con el medio, mu- —
chos de los cualea eran psicopdticos.

Todos estos muchachos llevaban una muy negativa impresidn de-
los hogares paternos, en los cuales habian recivido trato, care- -
cian de afecto ¥y muchos de ellos provenicentes de un medio excesiva
mente severo y lleno de brutalidad irracional.

Aichorn, trata de cambiar todo esto mostrindose racionalmente
paciente y tolarante, con una constante actitud amistosa,mantenien
dolos en actividades incesantes, gezionez de terapia de juego, pa—
ra prevenir la agresidn y conversaciones individuales frecuentes y
repetidas. Con el fin de recoungiruir una relacidn paternzl adocus-
da. (reconatruir). En conjunto con un equipo de personal, especial
mente entrenado, para el manejo de nifios don este tipo de proble——
mas. : .

El éxito logrado por esta institucién, llamo la atencidn de -
muchos investigadores y muy pronto surgen nuevas instituciones de-
este tipo como son: Hawthorne Cedar-Xnolls; el Detroit Picner — —
House; Chicago,s Orthogenic School y la Few Yorlk,s Wiltwyck.

Particularmente considerd interesante seflalar el tratamiento-
Experimentel Ambiental de la Bscuele Wiltwyck (30), que ofrece una
evaluacidn de los efectos curativos de un medio c4lido y toleran——
te donde la terapia de grupo combina sua técnicas, Esta escuela —~
fue integrada por un cquipo de cientificos sociales con tédcmicas ¥
w1 especial entrenamisnto wara la atencidn terapédutica de nifios —
picopdticos.

Su director Ernst Papanek que estudid con Freud v 4dler, si—
guiendo fundamentalmente la orientacién de este §ltimo, para el —
tratamiento de los nitlos inadaptades que debis tender a un resta—
blecimiento del "gentimiento sociel", convenciendo al nifto, a tra-
veg de la estructuracién de su ambiente, de la necesided de coope—
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E]l plantel con un total de cien nifios, se rige por un sistema
democrético, en el que hay un gobierno estudiantil, asesorado por-
esistentes (dos por cada 12 nidos). Se rigen como una verdadera cg
munidad, en donde trabajan, estudian, tienen sctividades de todos~
tipo y terapia. ieslizendo asambleas semaneles, dando & las (ni- -
fios) miembros la oportunidaed de disminuir sus tensiones y las hos—
tilidades creedas en la atmisfera,

Con terspia individual, de grupo y por medioc del arte, se re-—
forzaban los esfuerzos de los asistentes, Tres psicédlogos y dos =
psiquiatras trabajaban con los casos més serios.

En 1953 se lleva & cabo una comparacién de esta escuela con -
la New Englend, que es una Escuela HReformatorio Pdblica, con los -
moldes tradicionales (personal autoritario, castigos, etc.

35 niflos de cada escuela, son sometidos & pruebas psicoldgi—-
cas utilizando el "Adult-Child Interaction Test", un cuestionerio-
de valores, otra® pruebss de personalidad y un sociogrema. Las res
puestas de los nifios eran analizadas y computadas de acuerdo con -
los nmeses de residencia en las escuelas. En los niios alhergados -~
en Wiltwyck, se revelan cambios imporiantes y convenientes, mien~-
tras gque los alumnos de la New England, se notan escasos resulta—
d0sS.

RESULTADOS
Escuela Wiltwyck ’ Racuelg New Ingland
Ansiedad disminufda = medida que La inseguridad y el control in-
los nifios eran sometidos al pro- terior segufan un curso ligera-
grama de la escuela, mente aumentado.

Tendencias autoritarias disminuf  Sin cambio alguno.
an a medida que aumentaba el = =
tiempo dexesidencia.

El tratamiento escolar realizado S5¢ incrementaba a medida que au

por un personal interracial lo-— mentaba la estancia,
graba una disminucidén del orejui
cio.

Ninguno de los do® grupos mostrebe disminucién en la agresi-
vidad.

Idea del mundo preferentemente - Insatisfaccién de sl mismos.,
como algo bueno.

Mostrabean mfs satisfaccién consi

go mismos y poseimm idemles més-
afirmativos sintiendo que sus pg&  Negativo
dres y adultos eran capaces de -
afectividad y no solo castigo.

En otro estudio realizedo, focalizado directamente sobre 15 -
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nifios psicépatas con otro grupo de nifios con otro tipo de trastor-
nos, se observaron los siguientes cembios:

o - sicGpatas y ) Neurdticos y
MEDIDAS tornos de conducta psiciticos frontg
rizos

Agresifn (Test de dover
e historias de culpa) Disminufda ** No cambid
Tendencias de la separg . L
cién (Test Rover") No hay cambios. Disminuyd *#*
Culoa internalizada'en- . )
foque hostil de la autg  Aumentd * No cambid
ridad. Diaminuyé ** Disminuyé *

Percepcidn negativa del
0. Aumento Aumentd

Percepcidn diferenciada
del yo. No cambié No cambié

deacecibén = la frustra—--

c¢ibn {como se indicé en

la situacién experimen~  Realismo Agresién
tal). aumen t6 aumenté

Observaciones de los —--
asistentes sobre:

Comportamiento agresivo Disminuyé No cambid
Aislamiento No cambid Disminuyé

Control sobre la impul=-
sividad y destructivi--

dad Aumentd No cambid
Percencién realista del

yo Aumenté * Aumentd **
Ideales del yo positi--

vos Aument§ * Disminuyd **

* 05 en comparaciones entre muchachos con une residencia de 08
meses y nidos con residencia de 9=<3 meses.

** 05 en resultados de test-retest ﬁsando a cada nifio como su -

propio cqntrql. Las tendencias a la separacién para neurd ti—
cos y psicdticos mostraban un cambio significativo solamente-
cuando se usaba un esceso grupo de marcas.
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En la presente tabla observamos, gue la Escuela Wilt- —-
wyck, tuvo més influencia en los pacientes con trastornos de-
la conducta y psicépatas que en los nifios neuréticos fronte—
rizos.

Las lineas divisorias entre las modalidades de terapia—
descritas no son tajantes, y menos atn en el caso del control
ambiental. Una cosa si es clara, empero; el control ambiental
emples técnicas muy conecretas para alcanzar metas bien cir- -
cunscritas modificar el clima social y administrativo de lam
institueién, por ejemplo. Tomando en cuenta también la induc~
cién de cambios ambientales (otra modalidad), gue abarca ra—
dios mucho méds extensos de accibn; designa todos los esfuer—-
zos tendientes a modificar o suprimir ciertos rasgos peculie~
res de algin medio ambiente natural-social. Las barrisdas ca-
ritalinas son un ejemplo de Area transformable, ya que direc-
ta 0 indirectamente también influyen en la formacién de con——
ducta delictuosa.

Observamos también que para que exista una verdadera pre
vencién y "curacién" de la psicopatia es necesaria unsa comple
ta transformacifn de la personalidad del nifio, dificil de lo—
grar s6lo con la orientacién indlv1dua1, ¥ la utilizacién de-
métodos pedagbgicos especimles sino que ademds necesita del -
avxilio complementario de cambios radicales en el medio.
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HIPVOANALISIS

En una tentativa &e curar ls psicopatia, Robert Lind—
ner, (28) empleé un método desacostumbrado: el hipnoandli--
sis. Despuds de haber inducido el trance hipndtieo, utiliza
1a libre msociacién y el anidlisis de los suefios, reforzando
esta® téenicas analiticas con la sugestidn hipnétiea. Lind-
ner informa gue conforme la terapia avanza emergen odios, -
temorses inconscientes, sentimientos de culpabilided (alta——
mente reprimidos) debides a sus deseos ineceatuosos "a 1o —
nejor existentes en todos los psicépates® (sefiala wun parti-
cular odio hacia el padre, en casi toedos -odio que poste—
riormente seri transferido a la sociedad). Sefiala gue toda-
esta problemdtica se hace consciente, haciendo gque el pa~ -
ciente discierna sobre la miswa logrando que en parte seg—
capaz de controlar sus ansias hostiles.

Rodgers (30) cree gue la hipnoterapia puede resulter -
muy poaitiva para aquellos que han sido criadog en un me- -
dio muy escaso o carente de amor, Fosibvlemente asl se abre-
el camino a través de las barreras de hostil sospecha (des-

confianza) que hacen, ordinariamente, tan dificultosa la —-
relacidn.

La hipnoterapia, amngue no investigada bastante todavia,
puede llegar a probar que es uno de los mds valicsos instru
meutos en el tratamienio de la psicopatia.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO PSICOPATICO
A TRAVES DE LA REVISION DE 150 HISTORIAS CLINICAS.

En un intents de fundementar las descripciones del -
comportamients psicopético expuestas en los capitulos precedentes-
de este estudio he llevado a cabo un& revisisn de 150 historias -~
clinicas diagnésticadas como "personalidades psicop&tices® en base
a un comportamiento extremedamente antisocial ( temprana menifesta
cién de la resccién antisocisl, varias reincidencias y prosecucién
de estz misma linea de conducta hastz la etapa adulta).

Este material fue obtenido en el "Patronato de Reos-
Libertados™ dependlente del Departamento de Prevencitn Social de -
la Secretarfa de Gobernacién, esta institucién fue creada con el -
fin de brindar e los ex-reclusos una ayuda que se podria llamar --
post-institucional en los aspectos: Jjurfdicos social, econbmieo la
boral albergue etc. con el objeto de lograr su reesdaptzeisn o reha
bilitscién al seno de la sociedad. Para llevar a cabo dichea fun--
cidn se trats de integrar un estudio evolutivo de ceda esso, en eg
te se inquieren las condiciones de vida del delincuente desde su -
nacimiento a través de su infencia y mfs tarde puntuslizendo los -
fectcres que se suponen guardan relasei’sn con su conduetz criminal.
Este labor de investigacidn es realizada por un equipo integrads -
gor: abogados, médicos, psiquiatras, trabajesdoras sociales y psieh
0gOS.

Todos los intentos pesre descomponer los factores dinémi-
cos que condicionan cada carrera criminsl, en elementos aislados
necesarizmente se caracterizan por ser sumamente teAricos en la -=-
prictica dichos factores se hallan entrelazados de maners inextrin
ceble. 81 le siguiente exposicidn, como es 1lbgico e inevitable en
los anflisis criminolégicos, descrlbe ¥y velora separsdamente factg.
res tipicos individuales ( hogsr, escuela, condiclones econdmicas-
y medio ambientales) hay que tener siempre presente Qque la separs-
cisn de los mismos en unidades independientes es artificiosa y ca-
paz solamente de proporcionar datog provisionales. El valor atri-
buible a ceda fector individuzl, en un cesso concreto, ser& siempre
relativo y dependiente de la contribucién u oposicisn de otros fag
tores exbgenos o endbgenos.

Estimo pertinente aclarar que este estudio tiene como fir
--nalidad hacer une evsluerecién del comportemiento psicopético siguie
endo 1los sintomas y desviaclones en la infancia y adolescencia y =
le continuz menifestzeidn de este actitud conductual hasta la etsa-
pa adulta. Enfoczndo especialmente factores psicolSgicos y socio-
16gicos, asl como medic ambientales en los que se hean desarrsllado
dichas personalidsdes.
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Método de trabajo: seleccldn de casos en bese a un -
dlagnsstico de conducta psicopftica al cual £ llegd por medlo de -
nna entrevista (patrén estructurado), cuestionario de datos blogré
ficos y baterls de pruebas: de 1nte11gencia ¥y proyectivas de perso
nalidad; corrobaredo también con estudio psiquiétrico, este dltimo
llevado a cabo por dos psiguistras del Patronato de Reos Liberta--
dos.

Edad promedio del grupo de sujetos estudiedoss 35 --
afios; escolaridad: primaria (meyoria), sexo: masculino, nivel de -
inteligencia: normal 57% ( muestra de 135 sujetos) deflciente 29.6
por clento.

Materiel utilizado:

Cuestionario de datos blogrAficos ( exploracién &reas )

Test de inteligenciz Weschsler para adultos ( escals verbal)

Test Guesté&ltleo Visomotor de L. Bender

Test de Frustraclsn de Rosenzwelg

Test del dibujo de la figure humana de K. Machover

Test de Frases incompletas

Inventario Multifesdtico de ls Personalidad ( M M P I ) de Hathaway
( en dos casos clfnicos).

Como se aclaré en un principlo este estudio pretende
profundizar en la exploraclén de los probables fectores causales ~
que participan o intervienen ( directe o indirectamente ) en el ==
comportamiento psicopftico, pare 1lo cuel comenzaré exponiendo da--
tos obtenidos en el interrogatorio (entrevistas) acerce de la pro-
cedencia del grupo aguf estudlado con respecto & los antecedentes-
famlliaress

Hemos encontrado eon respecto &l grupo fsmillar del-
que proceden le mayoris de estos sujetos, sltuaclones sumamente --
anfmalas como son la existeneis de trastornos mentales en muchos ~
de los progenitores: prevalencia de reacclones antisociales (23%)-
aleohollsmo (75%), aunado esto a otras varisbles como son una de--
fectuosa integracién familiar: uniones libres "varias" (16%), ca--
rencia (falts por lo generzl del padre, en occasiones lez madre) ---
(54%) con modalidades de abendono, ausentismo o indiferencla total
hacla los hijJos. Provenlentes y perteneclentes también ellos a la
clase socloecondmicamente baja dedicados & oficlos o actividades -
varias: albafillerla, carplnteria, choferes, campesincs, vendedores
ambulantes, obreros, pintores de brocha, ete.)

Condicicnes medlo amblentales en que se han desarro-
llado los sujetos del grupo aqui estudiedo: por lo generzl en ba-=-
rrizdas, zonas delincuenciales, pésimass condiclones de vivienda fa
miliar, hacinamiento, miseria, promisculdad, etec.

Se detectd un desarrollo en un medio smbiente inade~
cuado, en un 82% del grupo estudiado ( 135 sujetos ). Es decir cog
diclones desfavorables, barrios, zonas de delincuencla, falts de’-
espaclos llbree recreativos. Y un 18% en un medio asmbiente adecus
do. -



81

En un intento dé buscar partiendo de la infancia la
génesls de las condlelones externes e Internas de la orlentacldn-
antisoeciel, seguida en el curso de la historia conductual del de-
lincuente psicopatico, & través de la exploracisn verbal en el --
examen directo observamos que: tienen difiecultzdes pars adaptarse
a la vida desde temprana edad, muestran una conducts sumemente --
inestable, fécllmente irritsbles, violentos, irrascibles, rebel--
des, presentan desobediencia extrema™ son los nifios probiema“ pa-
ra -los famillares ya que no acepten ninguna critice ni llasmads de
atencisdn, se fugen con. sume frecuencla por diss o semanas enteras
en busca de aventuras se vuelven practiecsmente incontrslables pa-
re los padres, que en oceslones recurren ellos mismos a llevarlos
a la "Correcciqnal" por "1lnecorregibles™ o & internados para repri
mir su conducts; lo que &grave todavia més el cuedro que presen--
tan estos nifios, como hemos verificado en muchos de los historia-
les clinicos revisados. La historis escolar ncg eporta datos ine
teresantes al respecto ya Que no soportan ningfdn tipo de diseciplj
na, se hacen notorlos por su actitud agresiva, hostil para con =--
gus compafieros, incumplidos con sus deberes escolares, no por fal
ta de caparlded intelectusl sino por holgazaneriz, y flojera ya -
que’ cuando muestr:n sus perisdos laborlossos, destacasn como los —=-
m&s aptos y cumplidos. Se fugan también constantemente de la ese
cuela, o desertan, por 1o general tienen una o varias expulslones
del Ambito escolar, ya que por enfrentzmientos o pleitos con sus-
eondiscipulos o mgestros, muchos no concluyeron los estudios pri-
marlios, regularmente sino en escuelas tipo correceclonel o en la -
chrcel. cCuadro Escolaridad. ( P&g.a8)

) £l gusto por la independencla y ls reheldie aparece
en la pubertad y fase posteseolar, para poder sobrevivir se ven -
obligados a trabaJar desde temprana edad en actividades que tam-=-
bién acentdan sus tendenclas antisoclales, pues les conecta con -
compaiifas nocivas ( vendedores ambulantes, voceadores, boleros, -
ete) como tamblén en ningdn tipo de esctivided muestran un perlosdo
fijo de adaptacidn, se aburren pronto de enelquier sfielo que re-
presente esfuerzo y constencle y lo abandonsn, se dedieen & vagar -
se unen a pandilleros e lniclen su sctividad delictiva sbilertamen
te. E1 vegabundeo, el robo, la allanza = grupos de pandilleros,-
los conduce ante el tribunal. En le etapa adultas continta este -
ritmo de lnmadurez emoeional, faltos deeguilibrio inestables, no-
pueden fijarse en un trebaJo regular que exije esfuerzos repeti--
dos ¥y scstenidos. Tilenen una preferencls por lo exceslvo y lo -=
excéntrico. WNo soportsn ls disciplina. sSiguilerdo €l plan de vi-
da psiedpate veremos que se cerecterize por el "no" como respues-
te & sus obligzciones. ' .

Naturalmente, es clerto gue muchos muestrzn un com-
portamiento desordenado del tipo descrito anteriormente sin ser -
psiedpetas. Pero le mayorle de los nifios no muestran todos estos
raggos juntos; ¥, sl se conducen de meners antisoeial lo hacen s&
lo de-vez en cuendo,. I1o0s J&venes psicdpates muestren una fzlta=
de respueste gl cas%igo, o més bien, responden del modo opuests -
8l esperado por los padres y maestros. F1 psicépate potencial --
. reacclona al castigo con un aumento de esgresividad y no eon una =
modifiescidn de su comportamiento; por esta razfn rfipldamente se-
le econsldera como Incorregible.
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Tras este marco de referencia expuesto vemos que se
treta de individuos con diversos defectos y desviaciones de la es-
truéturs de lz personalided cue son incspeces de adaptarse en for-
ma adecuads y acepteble al redio sociel y culturel predominante, -
con un inconformismo hecle lzs normes establecides, en poces pala-
bras un descontento fisico y filo&fieo con lo cue 1es rodea una in
ceapacided pars controlar sus impulsos agreszivos. Asl como irres--
ponsabilidad y abandono de si mismos.

Continuando con js exploraci’sn del comportamiento --
psicopético por medio de lz observecidn directz encuentro que son=-
personas de diffcil trato, con marcades tendenclas a le ironfaj --
grandes simuledores, desarrollen unz especial hebilidsd persuasiva
menipuladora pare conseguir sus propssitos; son imesginativos algu-
nos pero sin poder creador, con tendencie a desfigurar los hechos-
v & interpretarlos, sflo de mznera favorable & ellos. Estén siem=-
pre en sctitud de z'reci‘nir". Hay fuertes contrastes entre sus ---
ideas, sus aspiraciones, sus deseos ¥ les realidades obtenidas; se
observan mecanismos tanto de compensacidn, asf como de sobrecompen
secisn, regresidén, negeciln, recionalizacién de su conductz. Son-
incapaces de crear relesciones interpersonales, profundas o verdade
ras tnicemente les entablen a nivel superficial, con miras & lo---
grar elgin objetivo. Incapaces de darse emocional o sfectivemente

Con frecuencie pueden considerarse cowmo pre-psicfti-
cos, pues se encuentren en las fronteras y er condiciones de ende~
ble equilibrio; tienen fuerte conflictive, sensible inadaptabili--
dad trastornos pslquicos leves pero numerosos, tanto cuantitativa-
mente como cualitativemente. Impresionables, accesibles a toda su
gestisn ( en sus perfodos lesboriosos ) emprenden sucesivemente, &g
tividades o "negocios" de los més variado, & través de su historis
ocupacionzl en sus perfodos de libertsd logran conseguir buenas ==
oportunidedes pare trabajar adaptdndose por temporadias a empleos o
en oficios en donde tienen buenz remuneracifn pero que sin embargo
no son capaces de ser corstantes por lc regulsr rni seis meses, sin
cue encuentren algun pretexto parz campbler de actividad, o que co-
metan fraude o abuso de confienze, esl como suceda "algo"™ con sus=
demés compaheros de trabajo. &Silempre hay "algo® cue lo impulsa a-
cambiar de activided u ocupacidn,; a&s! tengs un buen desemrefio en -
sus funciones see bien remuneradc, abendonaré todo de un dle pera-
otro,. Siempre en bhsqueda de la aventura y el plecer.

Sus sentimientos tienen la misma inconstsncia. Exce
sivos en todo pasan bruscamente de un extremo a otro, sometidos -~
entes que nada & la sstisfaceldn inmediata de su fantesfs y su ing
tinto. Seductores y buenos conversedores, su vida sentimental es-
une serie de sventurass donde se mezclan lo roméntico, lo burlesco,
y el drama. Incepzz de sentir un amor genuino, treta a le gente -
unicamente como medios pare su propio plecer. Los vinculos afecti
vos que llegs & estsblecer carecen de profundided emocional ter-
nura, terminando frecuentemente, en explosiones agresives. En to=-
des sus mejores relsciones emergen evidencies de insensibilidad -~
asombrosa. En les historias mariteles ( de estos sujetos ), encop
tramos situaciones sumamente irregulsres, tiemen une o varies unig
nes libres, hijos por dogquier de los que no se ocupan en lo absolu
to, indiferencia haclfe sus cébnyuges, de Guienes sin embergo logran
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conquistar sus sentimlentos y amor, de lo que a cambio retribuyen-
eon infidelidades y mel trato, y que en cuanto les fastidia la vi.
da matrimonial la abandonanj se cbserva en las relazeiones interper
sonales que entablen ye con sus mismos "amigos" en el terreno de--
lictuoso, son capaces de delatarlos con tal de salvarse ellos de -
ir a presidio, incapaces de guvardar lealtad haclz nada ni hacle ng
die, de sentir remordimientos o sentimigntos de culpa por sus ac-
tos. : :

- Presentan también snormalidades sexusles. Su vida =
sexual es casil lnevitsblemente promiscus. Algunos psiquiatras a--
firman que el psiedpate esté impulsado por una incitacién sexusl -
poderosa, pero en realidad no es esf, ya gue no muestra una motivg
cisn més fuerte en sus irreguleridades sexuales que cuando roba o=~
comete cualguier otro acto delictivo sin que sea de naturaleze se-
zual., Las experiencies sexuales en estaos individuos son emoclona]l
mente triviales e integrades pobremente & otros objetivos.

Otrs de las cuestlones & considerer en esta revislin
ha sido que une mayaria pertenece al tipo "psicopftico agresivo" =~
corroborado mediante eu historia conductuzl desde temprana infan--
cia hasta la etapa adulta hzciendo uso también del test de "frus--
traeisn de Rosenzweig" en donde predomind el tipo de respuesta ---
extrapunitiva (extesrizsecidn de la agregividad).

Los psicépatas sgresivos muestran, desde sus prime--
ros afios un comportemiento anormal tento en relacldn con les perso
nag préximas @ ellos como respecto & la socledsd en su conjunto.
Aceso la caracteristica més destecada de esta anormelidad sea una-
insensible indiferencia por los sentimientos de los demé&s., Egols-
ta, personalista e Impulsivo, el psicdpatz agresivo tiende a consg
gulir lo que busca en cualquler momento, prescindiendo de las nece-
sidedes o los derechos de otras perscnas. Al obrar esf muestra &-
menudo una increfble falta de previsidén., Le domina el impulso del
momento y si otros dificultzn la satisfacel?n de sus necesidades -
inmediatas tendrdn que arrepentirse, No vecilen en emplear la vip
lerncis si es neceserls pare conseguir sus fines, y cuando es dete-
nido, se mostrard ¢ no deré ninpuna sefial de inquietud o de =enti-
mient> de culps, ante une conducts que despertsrias un sentimiento-
de culpabllidad extreme en le mayorfa de los seres humenocaza,.

Adenmfs del comportamients violento, muchos psicfps--
tas muestren una indiferenciz cesi total por la verdad; mentirén -
para conseguir su objetivo, o mentirén lnnecessrismente y a menudo
disparatadamente, sin nlnguns razdn visible. Estez tendencie a men
tir se basa en perte en une incapacidad para esteblecer una rela--
cisdn con otras personas que impliquen alguna obligeeisn de 'decir -
1z verdad. Se puede declr que en parte es tembién el resultado de
una incapscidad pare distinguir la verdad de le falsedad y de una-
tendencle & tomar la fantaslfa por realidad.

Une rzzén de que los psichpatas sean tan convincen--
tes es que creen & medizs sus propiss historiss. Inseguras de su-
personelidad real ¥ tenidss en muehs menor estime por gns geme Jan-
tes de lo que quisieran; se inventan personelidades ficticiezs, bor
dan detalle tras detslle ¥y, como los novellstas que se enamoren de
sus proplas ficeclones, llegan & creer que el caricter inventado es



84

al menos ten "real" comd aquél ser insignificante que ven &l espe-
Jo.

Comparativamente con el delincuente comfin podemos ob
server une vez que hacen sus primeras incursiones en Tribunal parsa
Menores, Escuela Hogar psra Verones, &si como posterlormente otro-
tipo de Correccional, al ser sometidos a estudio clinico general -
encontremos que no hay defilclencis en el aspecto intelectual pro--~
plamente heblendo sino fallas de temperamento, sentldo préctico, -
un afén de exhibiclionismo 1igedo al defecto de aptitud para apre--~
clar el valor de las cosss, un delincuente comén robe porque care-
ce de determinadas eosas ( por hambre, miseria ) en el comporta---
miento psicopAtico no necesariemente sino que realizan este tipo -
de actos antisodirles por placer de experimenter este tipo de sen-
stclones o por gfé&n de exhibiclonismo en muchos casos aparece este
impulso en forme repentina, la apsrente fzlta de volunted pars evi
tar impulslones y vlolencles repentinss = no es solemente la volun
tad la que falla sino el Julelo. Cuando este es sorprendido y 18-
glcamente reprendido este muestra su sctitud de intolereanels con -
respecto & la eritice y ese rebeldis tan notorla haelia la autori--
dads Se puede decir que poseen un intelecto mds pobre en el senti
do emoelonal, menores recursos en el ego pera ecudlr a les frases-
dislpadores de su doloroseé ansledzd en ocasiones impulsos emoclong
les mé&s vigorozos, sentimlentos de dependencie mfs irreconocibles,
desesperanzs ¥y temcr més profundamente reprimidos. Es en cierta -
formz posible aseverar que el psicoHpste posee unea csrveecidad menor~
pare el funclonemiento auntom&tico de l& conclencies y une experien-
cla de la realided insufielente para gue pueda proyectar las conse
ciencles de su conducta sobre el futuro. Es tembién notoria la -=
falta de reaceldn ante el castigo, ya que el delircuente psicopéti
co dohle el ntimero de 1ngresos & los reclusorics que el delincuen-
te comin pero los medios hehituales de represidn para el psicépets
son infructuosos. Considero por este motivo que el sislemiento o=
enclerro, sin ninguna clase de tratamlento ofrece muy limitede pry
tecelsn & la socledad. Bajo nuestro sisteme actusl de justiels, =
el preso psicépsta cusndo es liberado continfia su linee de condue-
te antisocizal y més atin c¢on més severlidad y acentuacisn del tras--
torno con un m&s elto fndice en su agresividad por 1o que sumente~
su pellgrosidad.

Por otra parte las nuevas generzciones de psicédpstes
sparecen constantemente, La mayor espersnze de la socledad no re-
side en el encarcelamiento, slno en la curs del trestorno.

Ahondando en el teme de reirncidencis de estos suje--
tos hemos constatedo segin le muestra de pdblacidn estudlada (cla=~
se socloeconémicamente baja) de delincuentes psleopdtes, vemos que
siendo memores de edad tienen ya de tres & cuatro reincidencias,--
como lo mostremos en el sigulente cuadro con ingresos de meyor in—

dice pors roho, incorregibilidad, lesiones, vagancis, uso de ener-
vantes, abuso de confienze, etc.



85

EDAD DEL PRIMER DELITO » GRUPO DE 119 SUJETOS OBTENL
DO EN EL PATRONATO DE REOS LIBERTADOS.

EDAD DEL_PRINER_DELITO No. PORCENTAJE
Menos de 10 afios 22 18.5%
De 10 y 11 afios 12 10.1%
De 12 y 13 afios . 30 25.2%
De 14 v 15 nhos 20 16.8%
De 15 y 17 afles 20 16.8%
De ‘18 a 20 nfios 8 6.7

De 21 & 30 eafios £.9%

7
Total — IT9

Estes frecuentes detencliones son del todo como hemos
dicho anteriormente infructuoses y& que estz privecidn de liberted

es experimenteds con gran odio y resentimiento enfatizando en re-~
tribucifn a esto con una conducte negativa hostil y rebelde dentro
del reclusorio, haciéndose temerarios y provocadores de los més --
graves desérdenes dentro de los mis=mos. Mientras que el delincuen
te comdn trats de adanterse, controclsndo las situsclones por més -
frustrantes que seen de menere fevorsble a &1 con tzl de s&lir y =
no slerger mf&s su reclueisn,

El psicbdpzates representz un greve problema no s45lo en
el exterior sino doblemente también en situzeiones de privzeisn de
liberted, expor:go estas consideraciones después de haber constate=-
do que dentro de los peneles y reclusorios para delincuentes meno-
res, no existe un personal capacitsdo para sborder y clasificer --
convenientemente & este tipo de suletas y mucho menos que se cuen-
te con un tretamiento especizl como lo amerita este tipo de tres--
torno. Fs diffell se reccnoce, aborder con el tratamiento terszpef
tico & este tipo de sujetcs sobre todo porgue contamos con medlos-
irsuficlentes, suncue en la actualidad se esté pugnando por reali-
gar una verdadera clasificacisdn dentro de los peneles como en la -
labor que se est& llevando a cebo en la penitencisrfa de Toluga a-
instencies del doctor Quirdg Cuarén, cuyd sistema se ha denomfnedo
de "prisidén abiertz” y que se ha edoptado con el fin de efectuar =
una verdadera labor de rehabilitaci’%n =ociel del delincuente, para
lograrlo se practice un cuidedoso examen de personzlidad en el pls
no psiquiétrico, psicolépgico contendo sdemfs con la utilizecidn de
:n estudio soecloecondmico- medis ambientel femilisr del delincuen-

€. .
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Se ha creado también con el fIn de prosegulr esta rehabilitaciédn--
un Patronato de ex-reos con el objeto de nroporcionar trabajo ade-
cuado a sus posibilidades. Considero gque aunque todavia en vias -
de experimentacién la utilizacién de estos sistemas en huestro - -
pefs da lugar & que se promueve lz lnvestigaciédn en este terreno -
tanto en el zspecto terapedtieco como en el de lograr una efectiva=-
labor de prevencisn que 15glcemente llevarlz a una disminucién en-
el indice de reincldencias. Lo cual traerles aparejado un cambio =
en el sistemz penitenclario ya gque se ejerceria un control més - -
efectivo de acuerdo a una selecciédn y clasificacibn ya psra delin-
cuentes comunes a&si como pera delincuentes psicopéticos o como en-
otros palses ( Canad4, Dinamzrca, Estados Unidos, ete.) que se hen
creado los llamados "Centros Psicopético™. Es necesario también -
un cemblo y actuallizacién més préctica en lea politica penitencia--
ria ya que sl se analiza el problema desde el punto de vista mate-
riel ¢l mentenimiento dentro de las cérceles ( de dichos sujetos),
eg bastante elevado y sin resultados positivos pare 1s socledad cg
mo es de esperarse ya que uno de los princlipales objetivos de un -
sistema punitivo o correccionel, es la prevencidtn de la re-ocurren
cia de la conducta delictiva por parte de quienes se han desviado-
de las normas de conducte soclalmente aceptadas. Se puede decir -
que la meta de casl todos los programas de tratamiento de los de--
lincuentes es la prevencidn de la reincidencia, y la eleccidn de -
los métodos se hace en @ltlme instancia, sobre la hipStesls de que
en base a los datos con cue se cuentz sobre las caracteristicss de
un delincuente, es posible decldir sobre le técnica perticular wés
eficaz en el logro de los objetivos de un sistema correccionzl. -
Obviamente, el zrado de zclerto que se logra con estas decislones,
depende bésicamente del tipo de informacién que se use y de los me
dios que se utilicen psra lograrlo.

Refiriéndonos a2 les personas psicopéticas se puede -
declir que dejan de responder al castlgo o de ser disuadidas por é1
en parte porcue son impulsivas y les falta previslbdn, pero princi-
palmente porcue no han desarrollade los vinculos de afecto corrien
tes pare con sus semejantes. E1 psicbdpeta puede decirse se snun--
cia por su conducts: "no me preocupo por nadle, no, yo no desde --
luego, pues nadle se preocupa por mi"., Puesto que creé que nedle-
le valora realmente, tlene poco que perder con su conducts antiso-
clel, y no tiene tempoco motivo alguno para decir la verdad.

El perder la eprobacién de la socledad nada signifi-
ca para un hombre que Jem&s crey$ tenerla.

4 Juzgar por las instituclones penales escandinavas,
es posible reformar & algunos criminales psichpatas slempre que se
disponga de tiempo. Es tambien fectible que el tratamlento dirigl
do & lntegrar el psicfpate en unz comunidad, en lugar de concreter
se al estudlo fnicamente de la psicologla individual, a veces ha -
tenido como resultado el permitirle former viInculos con otros se--
res humanos, que anteriormentes le habiesn feltado, "modificando" --
as! su eomportamiento antisocial.
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PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADO EN EL PATRONATO DE -
REOS LIBERADOS.

GRUPO DE 150 SUJETOS &) SEXO - MASCULINO - EDAD PROMEDIO - 35 ANOS

Expongo a continuacisn los datos obtenidpé en este estudio acerca-
des lugar de necimiento, integracién familiar, ntimero de miembros-
de la misma; clase socicecon6mica; medio ambiente.

- Del grupo de los 150 sujetés ésfudiados obtuvimos unz edad pro
medio de 35 sfios. - Sexo Masculino, ’

Luger de nacimiento:

‘Distrito Federal 57%

Provincia 434

Integracidn familiar )

Urfandad 5%

Unién Libre 16% .
Anormal-Carencisl 54% (Por lo general faltz del padre, o -

en ocasiones la madre-ausentivismo,
separacién, abzndono, etec.)

Normal 25% (Padres que viven juntos pero gque --
presentan una evidente deficlencia-
educativa).

Né@mero de miembros de la familia:s

Pe 1a6b 53%
De 7 a 14 37%
Clase Sociocecondmicas

Baja (miseris) 111 74%
Media( baja ) 20 1%
Media 19 12.5%

Medio ambiente:

Inadecusado 111 82% (Condiciones ambientzles desfavora--
bles barriadas,zonas de delincuen--
cia, felts de espaclos recreativos,

etcs.
Adecusdo 25 189
Antecedentes hereditarios;
41 conolismo 75%
Epllepsia . 9%
Antisociales . 23%

# NOTA:~ Sujetos examinados: ex-reos, la mayorls presents sinto--~
mes tempranos de conducta entisocial y problemas en la escuela, --
como adultos prevalencia de la reacei’n antisocial, criminalidad,-
varias reincidencias, mal vivencia, vagancia parasitismo deficien-
tes relaciones maritales ( o inexistentes ) pobre historis de trg-
bajo ( o nula ).
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DEPENDENCIA ECONOMIGA: 50% (Sostenidos econdmicamente por su --
femilia, esposa, amante, ete.)

ESTADO CIVIL:

Solteros 44%

Casados 27%

Unién Libre 26%

Viudos %

bivorciados 0.7%

ESCOLARIDAD:

Analfabetasg 7%

Primaria (grados)

de la?2 36%

de 4 a 6 19%

Bachillersto 7%

Profesional 1%

Nivel de Intellzgencia: (Detos de 135 sujletos, Escala Verbal
Wechsler).

Deficiente 26.6%

Normal 57%

Aleosholismo,Tabaquismo 48% ( 120 sujetos )
Toxicomeniag 29%

Enfermedades Venéreas: 284 ( 120 sujetos )
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RESULTADOS DE PRUEBAS DE PERSONALIDAD APLICADAS A 50 SUJETOS.

Consideraclones acerca de la revisién de resultsdos e inter--
pretaciones de las pruebas proyectlvas de personalidad aplicadas a
50 sugetos diagnosticados como "personalidades psicopfticas® (agre
sivas

Comenzaré dando una 1dea general de las pruebas utilizadas y-
aclarando concretamente en este caso ‘que el uso clinico que esté -
revislisn tuvo como objeto fue el de ser tun auxliliar y complemento-
diagndstico més no como dnicos datos para sefialar un comportamien-
to psicopético.

tilizado:

Test GQuestéltico Visomotor de L. Bender
Test de la Figura Humsna de K. Machover
Test de Frustracisn de Rosenzwelg
Cuestlionario de frases lncompletas de Sacks.

Test Tuestdltico Visomotor

Descripeldn.- Este test consiste en nueve formas o dibujos --
geométricos, trazados en negro sobre una hoja de cartulina del ta-
mafio de una tarjeta postal, Los cuales copisrd el suleto "tal co-
mo los ve™.

El producto de la prueba revela por tanto, c¢%mo se percibe y-
organiza el estimulo, que significa para el suleto, en que aspec--
tos lo simplifica y que le aflade. 5Se explora a través de esta su-
coordinacidn visomotora y sus esquemas o patrones de acelén., No -
ge considera solo lo que el individuo percibe y como lo percibe, -
se tliene en cuenta también la utilizaclén que hace de tales percep
clones.

En este sentldo, el test reune 1los conceptos b4slcos, subya--
centes a toda téenlca proyectiva, y se puede aplicar a la descrip-
cién de la personalidad y al dlagndstico psicolégies. (Anderson y-
Anderson, técnlcas proyectivas del dlagnbsties psicoldgico).

Resultados obtenidos de una muestra de 50 sujetos a quienes les --
fue aplicado el test de la_doctora Bender.

Consideraeiones:

l.- Falta de habilidad para planear la distribucién del espacio;
desorden en la colocacién de los dibujos, o girando en derre-
dor de la figura "A" ( ver dibujos pAgs.97,9%,99 ) (Psa) (35%-
de los casos).(Ar,A%,Ad).

2.~ Sus dibujos indiecan gran inestabilidad (Psa) (l&minas 4,6,7,8
( pégs.97,99,100 A3 (B)) .- -

NOT4.- E1 uso de esta prueba debe ir complementado con otroeg datos
y pruebas aplicadas para corroborar signos patolsglcos que se
refieren de su interpretzcién.
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En un 16% se percibe, spesrente falts de control motor e inhi-
bidor.

Impulsividad (labilidad emocional; tendencle® autodestructiva)
( Psa ) ( Lé&mina 6 - ver pfg./0o,i0) ) (ADB

Marcada agresividad ( as! como en ocasiones regresisdn de la -
menifestaci®n de lz misma) ( limina 3 ) ( Psa ).(B4B3B$.8Y)

En un 34%, de los sujetos examinados no se encontrsron signos
de organiclded.

Simplificecidn del materizl, porque no quleren esforzarse, pe
ro su producclédn no revela otras dificultsdes de coordinacidn
motora, que las relacionadas con la impulsividsd. Es declir,-
sus lfnezs no se cortan con precisidn, nl se ajustan & los --
trazos del modelo. Sus dibujos denotan impulsividad y preci-
pliteciédn, asi como dificultad para terminer las cosas, ( par~
ticularmente léminas 8,9) .(Vet PaAS-40,/00,40/,/02 )

Conflictiva,cbn la figura femenina (materna) (l&mina 5,)(Psa)
(81 B2 83 P¥og. 100,104,/027) .
Egocentricidad

Inestablilidad

Test de la figura humsna ( K. Machover ).-

Fundamentos téoricos.- La personalldad, dice K. Machover, no-
se desarrolls en el vacfo, sino & través del movimiento, del-
sentir y del pensar de un cnerpo determinado.

Los métodos proyectivos han surgido gracias a la necesidad de
explorar las motivaciones de las conductes que no pueden mani
festarse por la comunicaclién directa entre las personas. La=
expresidn de muchas neceslidades, solo puede hecerse a veces =
mediante alguna actividad nueva pars el suleto, la cual es ge
reralmente de tipo creador, e indlica en forms Indirecta, como
un sello distintivo, los mlsmos conflictos que estén embargan
do sl individuo que las creo.

Una extensa e lntensa experlencis, he demostrado que los dibu
Jos de la figurs humana, represen%an una profunda e Intima ex
presisn de la personalidad del que dibuje.®k%:

Resultados obtenldos de una muestra de 50 sujetos, a quienes-
les fue aplicsdo el test de K. Machover.

@ﬁWNOTA! Ver Anderson y &nderson " Técnicas Proyectivas del Diag--

gégtico Psieol8gico® Ediclones Rialp, Msdrid, Espefia - -
963. , '
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Congideraciones:

Comportamiento durante el examens por lo general presentan --
resigtencia, al indicérseles que deben realizar el dibujo de la fl
gura humana, se eXcusan con expresiones comd; 1o s& dibujer, a mi
no me gustea eso, etc., y una vez que se -ha logredo persuadir de --
que es necesario que lo haga, surge la pregunta:; ; qué dibujo, un-
hombre o una mijer? o muchas veces para evadirge de esa situacidn-
molesta para ellos, dibujan solo un "monigote".(Pa5-10k, 107, AyAZ)

Cuando se deciden a hacer el dibujo ( de urna persone ) se mu-
estran interesados, cooperativos y atentos, aunque forzadamente, -
Ya une vez iniciado el dibujo suelen interrumpir la tarea, inespe-
rada e impulsivamente ( un buen nfmero de ellos, no pases de la par
te superior del tronco, omiten la regién de las extremidades infe-
riores), externando exclamaciones de impotencia para terminar el -
dibujo. ( Ver dibujo Pag. (08 A3 ).

) En un 18% .de los casos present$ la orientacisn del dibujo de-
perfil (lado suverior izquierdo); esto se interpreta como timidez
evasividad, orientaci6n hacif sl mismos; presentanto tembién dismi
‘nueisn en el tamafio del dibujo ( sexo masculino sentimientos de --
autominusvalia). Denotando en los dibujos ademés rasgos de pasivi
dad, dependencia, oralidad. ( Psa). ( Ver dibujos Pdg./o948,B/ ).

En un 33% se presenta el caso contrario, colocando la figurz-
de frente, con orientacién hacia el medio ambiente. E1l tamafio de -
la figurs es grande, lineas agresivas. En un buen nf@mero de ellos
la actitud o expreslén refle Jada en el dibujo, denots reto, hosti-
lided, ante les pautas establecidas ( dibujos desnudos) ( Ver pég.
112,13 |5J€)en otras ocasiones el 'ditujo denota exaltacisn, asl co-
md sum& elaboracidn de los rasgos flsicos.

Se observa en el dibuJo de la figura femenina, que es percibi
da como objeto erético, o como una "matrona" dominante, frustrante
con rasgos agresivos,es dibujada con exaltaeisn de las partes geni
tales, esbultemiento, cederas, senos, rasgos de erotismo y oralidad
en detalles fisicos (Psa). z Ver dibujos phgs.iion,i3,5),

En la generalided de los-dibujos, se percibe agresividad, in-
habilidad pare controlar y dirigir funciones instintivas. Falta =
de tensisn muscular y pasividad en ls postura en aproximadamente -
el 18% de los casos, Presentan rasgos esquizoides; pesranoides; --
histeroides.

Manifestacisn de severas perturbaciones sexuales (Psa). (In-
terpretacifn razgos dibujos).

Marcade agresidn e impulsividad en los trazos, ast como ines-
tabllidad.

En la elaboracidn de la historia que realizan acerca del dibu
Jos utilizan bastante el mecanismo de compensacidn, fantasfs, re--
gresidn,. Se muestran inseguros, arrogantes, hostiles o evasivos.

En sfntesls, lss manifestaclones m&s relevantes; son las si--
gulentes: )
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l.- Signos de agresifn e impulsivided en 1los trazos ( exﬁresién e
2.- Dificultad y evasividad en su contzcto con el medio ambiente.
3.= Confusién en ls identificacisn psicosexual.

4.~ Percepcidn de la figure femenins como objeto erédtico ast como=-
también agresive, dominsnte y frustrante.

S.~ Los mecanismos defensivos de conductas més atilizados, regre<--
sisn, fantasla, compensecisn ( sobrecompensacién ).

Test _de Frustracifin de Rosenzwwig.

Descripeidn de la prueba.- Se trata de una técnica proyeetiva
que estudla las rescciones personales frente a situacliones que ---
ususlmente son causa de tensiédn frustrante, con el objeto de deter
minar el grado de adaptacidn soclal de las personas.

En este test se pretende evalusr la tolerancla de los sujetos
ante las frustraclones de orden psicoclal; es decir, se trata de -
un método para observar la capaclided individusl para reeistir la -
frustraecién, sin que frecese la adaptacisn psicoblolbgica, esto es
sin recurrir & modos inedecuados de reacelsn.

Le mayorle de las rescclones a les frustrecién son de carécter
agreelivo,

Se califice esta pruebes selecelonando las respuestas en tres-
categorias, segfin le direccidn de las mismas-& la frustracifdns

l.- Respuestas extrepunitivas ( agresidn dirigida contra el ambien
te).

2.~ Respuestas intrezpunitivas ( agresién sobre s! mismo )}
3.~ Respuestas 1lmpunitives ( la agresidn es reprimida o sminorada)

Le tolerancla & la frustraci’n es le capacidad del individuo-
para soportar la frustracidn, sin ceser en respuesta inadecuadas.

Se conslderan respuestas adecuadas sl son apropladas a laz si-
tuacibn. Serfa inadecuada toda direcclén que se presentzse siste-
méticamente como respuesta del individuo & la frustracién, sin te-
ner en cuenta las exigenclas ambientzles.

En el aspecto intelectual, 1z tolerancis & la frustraciédn, re

quiere aptitud y capacidad de abstraccisn, como base de la demora-
de la gratificacién.

Considereciones acerca del predominio de las respuestas que -
si calificeron como "extrapunitivas®" en un 507 de 1los casos estu~-
diados.

Predominio de respuestas extrespunitivas con tendencila a:
a).~ Inculpar & otros
b) .- Respuiestes con carécter egodefensivas, con tendencias paraznol
des, con manifestaciones de cblera m&s o menos sutil, utili-=
zando en clertas ocasiones la ironis.
¢)e= Simulaei’n de la agresidn a través de muestras de sula CON===
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descendencia ( amabilidad exegerade )

d) »~ Habilidad para simular toleranele, mostrends conformerse can-
los limites que se le imponen, dando muestras de buen julelo-
¥ objetividad, que en circun=tancies feales no apliea.

e).- Denoten en sus respuestas, también, marcedos rasgos de negatl
* vismo e inestsbilided emoclonal. (¥)

Cuestiopario de Fragegvlncomgletas de Sacks.#

Resultedos obtenldos de upa muestre de 100 sujetos a quienes-
se les aplich el cuestionerio ( en forme oral a2 50 de ellos ¥
en farms eserits =l resto).

Descripeidn.- En sus aplicsciones clfnleas, lz prueba de fra-

ses lnhcompletes presente gran semejanze con lz prueba de 1le &per--

cepeidn Temética (T.4.T.). Es decir , los dstos que proporcionan-

" se refleren més blen rl contenido de la personaliidad del sujeto,--

que & su estructura: sentimientos de culpa, sctitudes y reacciones

especificas ente personas y objetos, més que de la denominada es-~
tructura subyacente de la personalided.

Modo de responder a los estimulos.- En un 50% de los casos,-=-
ge les administro la pruebe en forme oral, slendo las respuestas -
ré&pides y breves se observd clerto bloqueo ante elgunos reactivos
asi como reeiﬂtencia en otros, denotando clertz precaucidn parano-
fdea pers responder. El otro 50% de los casos, hicleron la prueba
en forma escrite, es declr, fueron més lsrges, eunque mfés elabora-
das, tratando de enmescerer sus sentimlentos, e intentendo dar una
imagen determinada, que los favcreciera en tales circunstencias.

41 analigar sus respuestes se observas que hays: ‘escase capacli-
dad integradore unida a un pensamiento primitivo, gran duetilided,
condescendencia aparente encubriendo su dureza y su incapecided pa
ra empatlizer con los demfs; impulsividad, espiritu fabuledor y pre
ocupecidn por el compartam{ento entisocial.

Puede decirse que tienen un modo especisl de expresar sus con
flictos en algunas oceslones lo hecen con ingenuidad en otras hay-
una agresifn veleda ( ironfs ), o agresisn menifestsda & un nivel-
regresivo ( infantil ). Ofrece ls impresisn de ester repitiendo -
sutombticemente 21go que hz escuchado con enterioridad acerce de -
reconvenciones, consejos y "sermones" que probablemente he recibi-
do, pero en los que no creej €s decir, como en su realided entericr
ze le exigid se le abandon5 por completo, no da crédito a algo-
que Jamés paipé aohque se le muestre con el ejemnlo.

NOTA.-# Anderson ¥ Anderson: "Técnica< Proyectivas del Dlagnfstico
Psicolbgico, Phgs. 328-25

2% Por motivos de especic no es posible ejemplificar con esta
prueba.
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Podrfe decirse que es & forme sutomética de expresidn, es la-
peute que generslmente rige en el psicbdpata para comunicerse con =
los demfs; dando la impresidn de gue respeten las normas soclales-
esteblecidas, como s1 se &justara a ells, aungue en reelidad le --
sean &aj)enas.

bnélisis de las éAreass

Ares Y.=- ( &ctitud hecle la figure paterna ) por 1o genersl -
es de resentimiento, expresado e trevés de le queja, reproches por
su felte de responsabilidad y de atencibn hecle ellos eté. Incon-
sistencie en su ectitud =l continuar les preguntas, se observa am-
bivelencia y dependencie del criterlo del julelo de los padres....
por otre parte persiste en le conflletiva con 1le flgure paterne, -
Y& por su susentlsmo del hoger, o por su abendono, expresando esto
en ocaslones con ironfs. Denote sentimientos de rechazo por la no
aceptaclsdn e incomprensisn por parte de los pedres hecle ellos.

Area II.- (Bctitud hacie la figurs meterne) Hay fljeacidn; se-
reflere z ella con edjetivos de bondad, ebnegeclén, &s! como ldes~
11zecién en le percepeldn de le misma, en contraste eon le aetitud
haeie el padre, que por lo general es de resentimiento.

Area JII.={ Actitud hecie 1s familia) Superficislidasd en su--
Juielo con respecto a &ste o continfa el reproche por el trato que
le dieron; tamblén se recrimins el haber dejedo el grupo famlliar.
Se observa simulaclén y smblvalencie en sus Julelos, en algunes o-
cegiones también Impregendos de ironfa, en otro&ss haclendo gele de
un juicio objetlvo, reconsciendo gue por parte de su familis reci-
bi4 un buen treto, 2 pesar de su comportamlento negativo,

Ares IV.- {fctltud hacie les mujeres) Actitud o reproche o ==
supeficialidad, en general, es percibide ls mujer como objeto se-=
yuel; tembién le describen como hipderits, falsz y frivola. Hey -
dureza en sus Juiclos, &gl comos une merecsda amblvelencla. ( Se erl
gen en jueces morelis{as al juzgerle en su comportamlento, se pue-
de decir que exige mucho, ¥y da pocdo 6 nadas en cambio).

Aree V.- ( Actitud hacle relaciones heterosexusles ) Inmadu--
rez, evesividad, clerto blogueo &1 habler de sus relsclones sexte=-
les; o manifiesten una ectitud aebierte y cinicas, que llegs &8 ser -
pros@lica; dan en sus respuestzs la ldea de tener un buen concento-
del matrimonio. :

Area VI.- (Actitud hecle los amigos ¥ conocidos) No ereen en-
lz amisted, se muestres desconfledos, hacen referencie & le trai--
cidn, el engafio por parte de los smigos. Mles disguste ls hipoere
ciz y la deshonestlded de la gente, piden sincericded". Aectitud --
egocéntrica cor respecto & lo aque Ios emigos y conocldos plensen -
de ellosy se observen temblén rasgos parendoides. -

Area VII.- (Bctitud hacls log enbordinedos) Fn sus freses mu-
estran un sentido de Justicie y equidad admirsble, que podrie co-=
rresponder & ese "idesl de ser" gue no logran €n 12 realided, pero
gue ideelmente menifiestan cue ellos harian. ( Aperente sentido -
de Jjustlelm que nuncs practicen). Se muestrzn sumisos 8] emitir --—
Julctos sobre eutoridad y mando. Se observe gimuleeldn v fantesie
a través de sus julclos. :
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Area VIII.- (Actitud hecle los compafieros de trabajo) Se per-
clte une sectitud de simulecifn. Sus respuestzs son escuetas y den
ls aparientla de superfieclzslidad, por ejeumplo: menifiesten su de--
seo de traba)er con personss "que los ayuderan® "que los compren--
éleran" "que fueren decentes y honredas", etc.

Area IX.- ( Sentimientos de inadecuscided ) Menifiestan 1deas
de impotencie & presiones exterlores. Demuestran preocupacién y -
temor por heacer algo que estd fuera.de su control expresa el temor
de la autoridad ( policis );.dan idea de tener mieda de su propla=
impulsividad, gusten de guerdar haste clerto punto, las epariencis
as con las amistedes... :

Area X.- ( Actitud hecis los sentimientoes de culpa ) Muestren
aparentes sentimientos de culpa por haber delinquido, pero dan mas
blen la 1dea de que es por la sltuacién que estdn viviendo, por ha
berse permitido "errores" que los condujeron hacle situsciones de-
castigo, privaclones ete. . .

Lo anterior se clarifica & trevés de los sigulentes reactivos
y sus respuestas:

"Darie cgalquier cosa por olvidar-... "lo pasado", "ml pesado
vls cArcel" etc.

vl péro equivoceclén fue-.,."delinquir", "cometer un error",
hun error", etc.

"La peor cosa que he hecho en mi vida-..."vicler le ley".

Area XI.~ (Actitud hacie les propias capacidades) Se muestran
seguros de s! mismos en su habilidad perz trebajar (seguridad con-
vincente, entusiasmo). A4lgunos casos muestran fortaleza de &nimo.
Otros menifiestan su creencls pasive en 1 suerte ( v.g.r.) Cuan-
do la suerte esté en mi:- contrz..."nl modo", "todo me sale mal", --
"sufro con paclencien,

Aree XII.- (Actitud hacie el pasado) Reconsiderzciones sobre-
lo que realmente serlan sl tuvieren la oportunided de volver a vi-
vir la etape infentil, con una actitud positive, en contraste con
la actitud negative que =zdoptaron. También proyecten ideas de des
confianze haele los smigos que supuestamente los indujeron hacla -
ese ritmo de vida. Dencten la idea de fijeci#n afin & temprana in-
fancia que para ellos resultd placenterz f Vv.r.g. Antes cuando ers
rfs joven (nifio)..."la vide me sonrefe y todo para mf ere felici--
dad", "Ibs & la escuela, "sprendfz a leer", "jugaba", etc }.
Otro de los reativos es, - Cuando ere pequeflo me sentfa culpable -
de..."las desobedienciss", "de robar" "mndar en maleés compeffas",-~
"de no haber pensadoc médsg io que hacle", ’

Area XIII.- (Actitud hscia el futuro) Se otserve en la acti-«
tud hacis el futuro clerto optimismo o pesimismo segfn el estado ==
de #&nimo; proyectan su bfisqueda de felicidad y tranquilidad; =1 1p
greran consegulr trabajJo; as! como también se manifiestan congecien
tes de que serfn un estorbo o slgo inftil en lo sucesivo, dentrso -
de une realidad para ellos. En otras ocasiones presentan inhabili
dad pare planear el futuro. Hay inmadurez para situarse o ubicar-
se de acuerdo & su edad, en su realizadién haeis el futuro.
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Ares XIV.- ( Metess ) Expresen optirismo, deseos de hacer 1o -
que no han hecho sntes, tomando en cuentz e sus femilieres €pedres
hermenos, hijos, perientes, etc.). Ideas de "progreso", de "bivir-
tien"®, de " trabajer ". En otres situaciones, poniendo como pre--
texto el desermparo de su femilla, por no ester e€llos en condielon-
€= de protegerla. Menifiestan un anhelo de bondad, de poder, para
cambler su situsclsn presente.

sumerlo Interpretetivo;

8) Prinéipeles Arees de conflicto y pertur--
becién: I, II, IIT, IV, V, VI, ¥ X .

b) Interpretecisn.

¥odo de responder a los estimulos: impul-
slvementej en otres ocesiones denoten frlsedad, es decir, ya estén
habituedos en clertes forme & menipuler situaciones de maners simu-
ledgore e irdnica.

4Juste emoeionels No exlste equilibrio en 1o Que son y desea-
rlzn ser en el especto emocicnfl, expresen lo que desezrfan ser o=
o tener { porque no lo tienen y probeblemente no lo sienten).

¥azdurez 1lnexistente.

Contacto con la realided: Lo hay de une msnera "peculiar’, -
adaptedos & gu_reslided. Hey inadeptzcifn en cuants a une normeli

dad término medio ya que se puede declir que elaboresn su propic cé-
digo morel y soclal, :

Modo de expresar sus conflictos.

En cierte forms su manera de expreser conflictos puede consi=-
dererse como ingenuas en ocasliones, en otrzs hay egresidn velesda,-=-
o expresen sus conflictos & rivel regresivo infantil, hostilidad,-
heels la autorided policiaca, rasgos parenoides de persecucién, =—-
(gque =zungue en oceslones es real, en otras es un tento exagerada 2
le idea)., Utiliza por lo general un lengusje exteriotipado pere -
expreser conflictive ente la autoridad.
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L f N S
2.—Cuando la suerte esti en mi contra & M Wé M’B‘ :

3,—Siempre he querido que__.mgfg.m%

4.—Si yo estuviera encargado de\iz%!;é
rd

5.—E! futuro me parece ‘M
A an

6.—Las personas que son mis superiores W

/

(.—Se que es una tonteria perc tengo miedo de Ut aef

2

8,—Siento que un verdadero amigo

9.~—Cuando era nifio (1)WWM’

10.—Cuando veo una mujer y un hombr juntos =

411

11.—Mi idea de una mujer perfecta _MMJ

12.—Comparada con la mayoria de las familias, Ia mia_ %

- 13.—En el trabajo me llevo muy bienw

ry

14.—Mi madre

bt Luera

] 7
15.—Daria cualquier cosa por olvidar Fa W

o (ForMA oRALS
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16.—Si mi padre solamente fuera &" Pﬂ%(

7.—Creo que tengo habilidad para /?Mm'{

B.—Seria completamente feliz n,___m L m

19.—S5i la gence trabaja (o trabajara) bajo mis érdenes _ = ”

20.—Busco

21.—En la escuela mis maestros

. 7
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Py DAL A S
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Z 2 Z A

24.—Antes, cuando era mas joven _M@%M

25.~—Pienso que la mayoria de las muchachas \W
” /

26.—Mi concepro del matrimonio es

y, 3 ‘ -
27 —~Mi familia me trata como ___M

4

. -
28,—Las personas con quienes trabajo son Atetpnd FEATL

. d
29.—Mi madre y yo M#&Aﬁ

50.—Mi peor equivocacion fue %{ . W
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DOS CASOS CLINICOS.
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CASO I
HISTORIA CLINICA GENERAL Y ESTUDICO DE PRRSONALIDAD

Nombre: Carlos

Sexo: masculino-

Edad: 23 aflos.

Escolaridad: sexto aflo primaria . :
Estado civil: casado por lo’civil y separado
Religidén: catblica

Ocupacién: desempleado

Originario: México,D.F.

MOTIVO DE ASISTENCIA A ESTE PATRONATO.- Solicita ayuda pa_
ra conseguir su licencia de manejar y tramitar su divorcio

Datos Biogrificos.~ Integracién familiar: padres casados legalmen-
te (por lo civil y religloso); procrean cuatro hijos, siendo el -~
estudiado en este caso %Carlos), el primero en orden de naclmien--
to; desconoce datos acerca del parto, asf como la edad aparicién -
de la denticién, marcha, lenguaje, etc. Enfermedades padecidas in-
fancias saramridn, tosferina, arigdalitis ocasional, y especie de=~
determatitis a los ochos jfios.

El.padre era campesino y era viudo cuando se unié a la madre.
Bste acostumbraba "tomar bastante™; golpear a la madre y a los hi-
Jos; cuando Carlos contaba con cuatro zflos de edad, su padre los -
abandono; cinco afios despuds su madre vuelve a contraer unidén con-
un pasante de leyes, procreando cuatro hijos més; aunque el padrag
tro los trataba "bastante bien", &1 decide vivir con su abuela ma-
terna (Carlos).

Historla Escolar.- Con su abuela materna, aprende a leer y --
escriblr, e ingresa a la escuela primaria a la edad de ocho afios,-
esto fue en el Estado de Veracruz, para ingresar al cuarto grado -
de primaria se trasladan a Morelia, donde permanece solamente quin
ce dfas, de allf se viene a México y entra a estudiar al Colegio -
Saleciane "pues tenfa intenciones de irse al seminario”... "tenfa-
un sentido religioso profundo", aquif terwmina el sexto afio, Trata -
después de entrar en la securdaria, pero "no se pudo"; entra a tra
bajar como mozo en una ferreterfa durante sels meses, tiene proble
mas con el duefio, pues le pagaba muy poco. Después "machetero" en-
un trailer. Y por cinco afios "comisionista de varias empresas". --
En la actualidad evertualmente trabaja como "comisionista"™... pues
después de las detenciones y la "extorcldn policiaca™, no logra co
locarse todavfa en un sitio fijo... Por lo pronto vive con su ma--
dre y hermanos coh quienes dice llevarse "armoniosamente".

Historia Marital.- A los 16 afios inicia unién libre con una -
prostituta de 18 afios, .en Aguascalientes, que dura cinco meses, ==
"hasta que su madre va por é1", A los 18 afios se casé por lo ci- =
vil, sin que hubieran procreado hijos, al cabo de siete meses se -
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separaron "porgue no se pudieron entender"... ("8l estaba muy en--
fermo"). A los 21 afios inicié otra umnidn libre, gue duré L meses -
porque al ser encarcelado solo lo visité una vez y desde entonces-
no ha vuelto a saber nada de ella y de la hija que procrearon. Al-
quedar libre vuelve a vivir con su madre y sus hermarnos, con quie-
nes se lleva bilen.

Hébitos.- Tabaquismo positivo (fume de 10 a 20 cigarros dia--
rios). Toma desde los 13 afios, lo hacfa de vez en cuando, pero = -
de los 16 afios en adelante, cotidianamente, durante perfodos hasta
de seis meses seguidos. Actualmente solo lo hace esporédicaumente,-
ya que ha tenido "abstencién hasta de cerca de un afio",.. (el al--
cohol, le produce agresividad dontra personas). & los trece afios -
prueba la marihuana,... no le gusto, se sintié mal, "adem&s tenfa -
un cierto temor, a la locura o a actos que me pudiera perjudicar”.

Intereses Recreacionales.- Es aficionado a la lectura, le han
gustado las obras de Herman Hess, "lobo Estepario", "Demién"; de -
Victor Hugo, "los Miserables"; el "Quijote de la Mancha", etc. se-
interesa también por manuales de psicologfa prictica, de historia-
contemporinea. le gusta asistir al cine, género melodramas, y tea-
tro de comedia, .

Relaciones Interpersonales.- Tiene pocos amigos, frecuenta --
poco a las personas...j; su religiosidad es intensa pero sin regula
ridad.

Propbsitos.- Quiere trabajar comc ruletero, por estoc solicita
ayuda para conseguir la licenciaj; después plensa comprarse un ca--
rro, asi como también casarse nuevamente. Hacer su proria vida,...
hacer cesa aparte. Desea estudliar secundaria y después medicina,

Historia Conducta Antisocial.- Tipe delitos: robo, fraude, es
cédndalo via piblica, en estado de ebriedad, lesiones. .

(Versién de sus delitos).- A los 16 afios fue su prirer ingreso
al Tribunal para Menores "por haber tirado involuntariamente a un-
nifio que iba colgado de un camién cuando a 81 (el entrevistado) lo
empujé una sefiora. .. No lo defendieron (nadie de los presentes se
presenté a declarar en su favor); permanece quince dfas en un Tri-
bunal. A los 17 afios lo detuvieron por andar con "homosexuales"...
y como acebaba de salir acusado por el delito de fraude, el juez -
decide enviarlo 2 la"Escuela Orientacién-durante tres meses",. Des~
de los 18 afios comenzé a ser detenido por razzia., En 1969, "andan-
do de borrachera con unos amigos se subieron a un doche", yéndose-
en el hasta Acapulco, donde fueron detenidds “para investigacién®-
¥y enviados a México, y 61 es sentenciado a 18 meses de prisién; ac
tualmente en libertad condicional (Circel Preventiva). Tarbién ha-
estado anteriormente en la Penitenciaria, por robo y otros deli- -
tos, escdmialo vla pfiblica en estado de ebriedad, lesiones, etc.

Actftud Psfquica (Reclusién).- "le fue un focb mejor porque -
se comlsiérmo (taller imprenta); en el aspecto fisico y material, -
su madre siempre se preocupaba con la comida... procurd entretener
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se... leyd bastante”. Durante su estancia tuvo un pleito, ™un reo-
con pastillas lo hirlé$ con una varilla y 41 se defendién con una -
botella”, . .

EXAMEN MEDICO PST ATRICC

Examen médico,- Antecedentes familiares: Padre muerto de cau-
sa desconocida.. Madre viva con probable sindrome post-menopausico,
dos ‘hermanas murieron en la infancia’ de "desnutriecién" y el otro -
en un "accidente". Hace 3 meseés qué no sabe de ‘su hija. Niega antg
cedentes neurepsiguiftricos”(epllepsia o sus "equivalentes) o de -
* delincuencia familiar. : o . i

Antecedentes Persohales,- Enfermedades proplas de la infancila
no especi{ficadas de curso breve y benigno. A los 8 aflos sufrié der
matitis de naturaleza no precisada. Amigdalitis ecasional. & los -
16 afios multiparasitosis intestinal. A los 18 afios "tuvo disente--
ria" por amibas, de evolucién grave y prolongada. Niega ven=reopa-
tfas y antecedentes senolégicos. 4 los § afios recibié "un batazo'-
en la cabez, Sin provocarle inconsciencia psro si amaurosis transi
toria por varias horas. A los 22 afios racibié un balazo en la pisr
na derecha en sedal, sin secuelas, Etilismo positiyo desde los tre
cg aflos. Prob$ la marihuana... no le rustd. Niega otras toxicoma--
nias, .

EXPLCRACION PSIQUIATRICA

Inspeceidn general. Sujeto ambulante, del sexo masculino, de-
edad aparente de 25 afios (mayor que la que dice tener), de partes-
fntegras, proporcionadas, bien conformado, complexién delgada, - -
constitucidn media, configuracién logilfnea, talla alta, biotipo -
laptosomitico (Kre{schmer y 7archa sln defectos anormales; regu~ -
larmente alifado; vestido medianamente limpio, adecuado a su persg
Na ¥y a sus clrcunstancias; modales finos discretamente feminoides;
facles hipomimlcas; hipercinecia moderadaj actitud tranquila, pero
a ratos impaciente; comportamiente artificiosamente ceremonioso, -
soslayante e hipéerita.

Tono emocional reducido en intensidad; con afectividad ten- -
diente al optimismo; memoria rica generalizada; bien orientado en-
tiempo, @spacio y persona. Asociacién de ideas objetiva y circuns-
tancial; no hay alteraciones sensoperceptivas; percepciones vivas,
claras bien definidas imaginacién rica.

Juiclo inmaduro, pueriloide, tratando de aparentar ingenui- -
dad; grado de actividad ccordinada, conacién distorcionada. Discur
50 de timbre medio, tono grave, semiclaro, lento, esmerado, am- ~-
Pliojno esponténeo, solo de respuesta; neologismos mal aplicados,=--
¥ barbarimos; 1léxico de regular contenido, -

EXPLORACTION FISICA

Cavidad oral en regulares condiciores de higiene; varias ca--
ries de diversos grados, hipodonecia discreta.
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Tensidn Arterial.- 110/70 Mm Hg; frecuencia cardiaca ritmica-
72 por minuto, sin fenémenos agregados; rufdo respiratorio ancrmal
12 por minuto. No existe linfadenomegalfa, visceromagalfa o ade- -
més.

EXPLORACION NEURCLOGICA

Los 12 pares craneanos no mestran ancrmalidad, Existe norma-
rreflexia osteotendinosa y pupilar; la motucidad,la tonicidad y la
sensibilidad no estan modificadas.

Consideraciones Psiquidtricas.- Se trata de un sujeto con tenm
peramente introvertido (Jung). Su orientacién caracteroldgica-ex--
plotador-mercantilista (Fromm)

Conclusiores.- Se trata de un sujetc psicédpata en evolucién -
franca y con un super-yo. aparentemente artificial, el riesgo de -~
reincidencia es considerable, el grado de peligrosidad medio, de -
origen predominantemente endSgeno, de duracibh intermitente y con-
tendencia variable.

Consideraciones generales examen psicolégico.-

Atencién: concentrada

Forma de trabajo: répidez, que denota impulsividad, actitud aparen
te de interés y cooperacién.

Memoria: rica y generalizada (retrégrada, anterogada, reclente).
Crientacién: tiempo, espacio y perscna: normal.

Juicio: subjetivo-superficial.

Rasgos y caracterfisticas de la Personalidad.- Sujeto dependiente,-
dado ‘& fluctnaciones emocichales; durante la entrevista rmuestra --
una conducta abierta, desenvuelta, sin inmhibiciores; confiado en -
s mismo; simulador y cinico; elude toda responsabilidad; tono emo
cional reducido en intensidad, con afectividad tendiente al opti--
mismo, Habilidad para commnicar ideas claras y efectivamente, habi’
lidad persuasiva. Ambicloso curiloso, imaginativo; problemas de au-
toridad; dadec a evadir sus fracasos y frustraciones (todo lo que -
le produzca tensién) por medio del alcohol due ademéds obra como 1i
berador de sus tendencias agresivds; marcada problematiea en sus -
relaciones interpersonales; carencia de sentirmientos de culpa; po-
sigl%na estructura yofica defectuosa, de superego, débil (artifi=-'=-
c

PSICCMETRIA
Test Wechsler-Bellewvue (Escala verbal): Imteligencia Normal
MMPI (Inventario Multifésico de la Personalidad): 4'97 28-1
(36)/0 2:b4211
MMPI Interpretacién del Perfil L4197228-31(36)/0 2:4:11
DIAGNOSTICO: Perscnalidad Psicopidtica Asocial (Drogadfcto)

Combinacién escalas 4+ 9 (pég 192-Handbook) .- Personas con este per
£i1 muestran claras manifestaciones de ccnducta psicopitica. la --
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hipomenfa.  parece energizar €activar) la relacién con la escala 4.-
Tienddn a ser hiperactivos e impulsivos irresponsables nada config
bles. Superficiales en sus relaciones, su moral es baja y sus valo
res eticos fluctuantes, ambivalentes. L

Para satisfacer sus'propioé deseos pueden emplear grandes can
tidades de esfuerzo y energia, pero encuentran dificil plegarse a-
deberes y responsabilidades que les imporngan otros. ’

En sus contactos son superficiales y en situaciones sociales-
crean impresiones favorables debido a su libertad con respdécto a -
inhibiciones e inseguridades, son vivaces, conversadores, tienen -
flufdez al hablar, Cuando se trata de juegos o diversiones, fies--
tas se entregan. 8in embargo su falta de juig¢io o control les lle-
va a tods clase de excesos en bromas y bebldas,

Pueden estar dispuestos a continuar actividades en tanto es-«
ten siendo negligentes con sus obligaciones o quitando tiempo a --
otras personas, Hay participacién activa en las actividades de gru
po, Algunos paclentes pasaban por perfodos epfsodicos de tensién -
ansiosa, sudoracidn, tenfan historias de conducta sxagerada que cu
bria toda una serie de problemas maritales de acuerdo con Hathaway
son catalogados comp hipomaniacos, Son extravertidos, parlanchi- -
nes, irritables y frecuentemente vidlentos. Poseen un buen nivel -
intelectual.

Les dan el sigulente diagnGstico:'Pgrsonalidgd Psicopética --

Asocial. Drogadicto.

Para Gilberstadt y Duker (1965) (#43) establecen como reglas -
de este el que las escalas 4 y 9 Sean superiores a T 70 (en este -
caso trcamente la escala 4 llena este requisito-pero sin embargo-
la escala 9 se encuentra también fuera de la normalidad-). Las ca-
racterf{sticas del grupo estudiado fueron inmadurez, hostilidad, re
beldfa, impulsividad, inquietud bajo nivel de tolerancia a la frug
tracién, falta de respeto:a la autoridad, mala adaptacién al traba
jg yhal matrimorio, y eplsodios paranoides bajo la influencia del-
alcohol,

En el estudio psicodinimico de este grupo se encuentra gue el
proceso de socializacién es erréneo debido a la falta de experien-
clas:adecuadas con la figura paterna y a un desequilibrio con ella
en relacién a la integracién de la vivencia amor y autoridad. Se -
encuentran sentimientos de inferioridad en la adolescencia en cuan
to a relaciones heterosezuales, ya que su desarrcllo psicogsexual -
as defectuoso y poseen una incapacidad caracterolégica de (para) -
establecer relaciones amcrosas, Esta incapacidad parece originarse
en parte dé la relaciédn con una madre co afectuosa ¥y un padre --
inadecuado comp modelo de- identificacidn masculina, Muchos de los=-
estudiados por Gilberstadt y D. fueron personas mis o menos ade- -
cuadas hasta que llegaron a la adolescencia ¥ de allf en adselante-
comenzaron a tener conflictos con la autoridad o a experimentar --
fracasos que los condujeron a la mala adaptacién. En su hisgueda =



136

de estabilidad utilizaron comucta agresiva relaciones inadecua---

.das tales como prostitutas y realizaron otras actividades que indi
can el prostitutas y realizaron otras actividades gque indican el -
propésito de encomtrar un estilo de vida que les permitiera adap--
tarse al medio con su emotividad y agresividad distorcionada. Ma--
trimonios caracterizados por el fracaso relaciones aturadas por ce
los y hostilidad y la incapacidad de establecer relaciones afectuo
sas o emotivamente positivas, es la nota comin en las historias de
estos pacientes,

Se encuehtran también periodos de encarcelamiento o C e

internamientos) en clinicas de enfermedades mentales, ya que -
en cierta forma parecen representar cierta afiliacién con las ins-
tituciones ctulturales de esa clase gque establecen medidas de auto-
ridad pero a la vez crean gratifidaciones de dependencia en forma-
m&s o menos impersonal.

De los dos tipos de delincuencia descritos por Aichorn (1935)
uno ceusado por "exceso de afecto™ y otroc por "exceso de severi- -
dad" -Gilberstadt y Duker encuentran que el tipo de perfil 4-9 co-~
rresporde a sujetos del grupo "exceso de afecto" y se debe z que -
la madre no es capaz de negarle nada al nifio, (no lo castiga no --
exige no pospone la satisfacciédn de los deseos del nifio y le evita
toda clase de desilusiomes y obstaculos impidiendc que el nifio - -
aprenda a enfrentarse ccn diferentes situaciénes, negérdole la ini
clativa involucrada en esas exPeriencias. Sus caprichos son tole--
rados con gran paciencia por la madre y sus maldades admiradas co-
mo Ifrmdice de una individualidad imsual. En esta forma este tipo -
de nifios vive sin ninguna restriccién de acuerdo con los priheci- -
pios del placer. la realidad no existe para el porque la madre se
la niega, puesto que es incapaz de modificar el principlo del pla-
cer, la reaslidad se pierde. Finalmente, el nifio exige y la madre -
no puede responder a esas exigencias y &1 tiene entonces que en- -
frentarse repentinamente a la realidad para lo que tiene las expe-
riencias necesarias, Este encuentrc con la realidad corduce a la -
neurosis o a una rebelidn que esta fuera del control de los padres
v que finalmente encuentra expresién en toda clase de actos antiso
ciales. (43)

ESTUDIO DE PERSCONALIDAD

CONCLUSIONES

Se trata de un sujeto con una defectuosa egocéntrica adapta--
¢ién al medio ambiente; comfiicta sumamente deperdiente; orienta- -
cién caracterolégica: explotador -mercantilista (Fromms, constitu-
cién personalftica es del tipo esquizoide (Bleuler), esquizotimica
(hretschmer) con rasgos paranoides. Inmadurez psicoléglca en gene-
ral. Posee un nivel de inteligencia: normal.

Agresividad extrapunitiva. Siemio puber atn se definié como -
una "personalided psicopédtica" que cada vez ha ido ampllando ¥ pro
fumdizando sus actividades delictivas,
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Estructura yoica defectuosa- super-ego ararentemente artifi--
cial, Mecanismos bisicamente utilizados: regresién, negacién, ra--
cionalizacién-sobrecompensacién.

Probable DiagnéstlcO' Personalidad Psicopédtica
Asocial (Drogadicto).
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CAS0 2

EISTORTA CLINICA CENERAL Y ESTUDIO DE PERSONALIDAD

Nombre: Claudio

Bdad: 24 )

Estado civll: soltero

Escolaridad: 2 afios 'de prevocacional

Criginario: éxico,D.F. o

Ccupacién: actualmente desempleado- office boy- redactor deportivo
{Prensa Latina).

El interesado solicita a este Patronato: Proteccién Social -~
“"va gue no solo se mete conmigo la policfa del Serviclo Seereto, -
sino también la Judicial". ) :

Datos Bilogrificos.- Nacib el 18 de julio de 1945; padres le--
galmente casados. Producto del quinto embarazo, d esconoce la natu-
raleza del parto., Enfermedades proplas de la infancia, Descrip- --
cién personal de su cardcter: "Muy wvariable -soy la persona mis --
- amable cuando tengo todos mis problemas resueltds, ya sean sociz--
les o morales- y el tipo més rufn cuando tengo problemas- les bus-
co solucién la mds répida que tenga, o que sé& me ocurra®,

Historia Escolar.- La primaria la realiza en un colegio partl
cular, en donde fue un "buen alummo- brilliante" aunque a veces flo
jo... al terminar el sexto aflo, le retienen el certificade por fal
ta de pago. Se mete a trahajar como peén albafiil, se va a vivir --
con unos tios-abandona los estudios- al ver que sus primos estudig
ban, &1 vuelve a estudiar... pero al poco tiempo comienza a irse -
de pinta. :

Historia Ocupacional,- trabajo primero como pedn albafiil, para
"ayudarse a sostener estudios. Después cuando ingresé a la prevoca
cional entré a trabajar como "office~boy" en una agencia noticilosa
(Prensa Latina), donde se desvelaba, pues trabajaba por las no- -~
ches, pero le pagaban muy bien; aunque a rafz de esto descuido sus
estudios y tuvo que pagar 8 materias a "extraordinario", continda-
en asto hasta 19663 en este afio se dedicé a vendedor de libros por
tres meses hasta que ingresd a prisidén. Al quedar libre voivié a -
ingresar en la agencla noticiosa como redactor de artfculos depor-
tivos hasta 1969, "Fue crénista deportivo en las Olimpiadas”.

Hébitos: Ha probado de todo -mariguana fuma desde los 16 afios
pastillas ciclopal, fenobarbital% cocaina, peyote; tarbién toma ~-
bastante- (efectos agresividad) "En estado consciente dice que es-
fécilmente irritable violentoy que cuando fuma marihuana, se sien-
te mejor", se relaja, se pone euférica”. .

Historia comducta antisocial.~- Desde los 11 afios se dedicaba-
ocasionalmente a hurtar cigarrillos y refrescos, aunque tenfa dine
ro para comprarlos. A los 18 afios participa en asaltos, integrando
"pandillas, Dice la primera vez que lo detienen, fue porque 1o ~ =
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confundieron- lo acusan de asalto y robo- lo apresan durante tres-
dfas, en los cuales, comoce a otros delincuemtes, le proponen tra-
tos, y seglin &1 alli cordenza su vida dentro de la delimcuencia. =
(sale esta vez libre por falta de méritos). Se dedica durante tres
=fios &l robo- de casas habitacién, nunca fue sorprendido por la po
licfa, hasta que en este dltimo robo, en compafifa de un amigo en -
el que logran un botin de $9C 000 pesos arroximadamente- no se po-
ne de acuerdc con este en la reparticidn y lo delata. Con los obje
tos robados, logran vender parte y obtienen um:carro, asf como pa-
ra sostener, sus parrandas a diario. (Sentercia tres afios 8 meses)
Alguilan un departamento para guardar lo que robaban, &1 segufa --
asistiendo a su casa en.donde no se habfan dado cuen%a de la vida-
que llevaba... : :

Tiene como apodo "el sopes”, Dentro del penal é&ice haber su--
frido torturas en el "pozo", para gue delatara a la gente que esta
ba mezclada, en la compra de los objetos robados, psro que no con-
siguieron gue lo hiciera...

Historia sexual.- Practica masturbacién a los 14 affos. 4 los-
8 afios relata haber tenido ya una experiencia sexual, que le dejo-
unz fuerte impresién "fui perrillo faldero de una sefiora, que pade
cfa de furor uterino”, hasta los 12 afios, ella era inquilina de mi
padre, cas{ a diario %enia practicas con ella, hasta que su marido
se da cuenta. .

Posteriormente, conoce a otra sefiora, que vivia sola, "me pa-
rece gue tiene un hijo mfo,.. Esto fue a los 18 aflos, duré unos -~
meses solamente. .

"Actuslmente dice estar muy enamorado de su novia, que conoce-
desde hace tiempo, pero gue nunca ha accedido a sus caprichos, que
lo aconseja para que camble de vida, que es con la dnica que ha --
vensado en CasarsSt.. .

NOTA.- A los dos dias despuss de realizada la entrevista, se
vuelve a presentar a pedir ayuda de "tipo moral"”, que
se sentia mgy mal, pues se habfa "dopado" durante el-
fin de semana, con pastillas alcohol, marihuana pues-
su novia se habfa disgustado con él... y se hallabs -
"despechado. "

Intereses y Actitudes Recreacionales.- Bs aficiomsdo a la pin
tura "la clésica y las innovaciones™. Ha lefdo a Kafka ("la Meta--
morfosis"); Carlos Fuentes, Luis Spota, y Lewis; también le gusta-
la litératura clisica; poesia de la nueva ola. lLe gusta el cine --
que tratz "problemas sociales o psicolégicos"™, teatro contemporé--
neo, Dice haber eseritc una novela "Ajax 69" pero la edité un es--
critor que la estaba revisando, También dice tener conccidos en --
¢irculos intelectuales y que le gusta tener “discusiones de tipo -
f1loséfico, as! comp participar en movimientos de reformas estu- -
diantiles™. :
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Propfsitos.- Quiere estudiar para ebcgado “para defender a --
persoras que estén en su misma situacién”.

Historia familiar,- Grupo familiar, iniciel, integradc legal-
mente, clase media (baja), integrado por nueve wmierbros (siete hi-
jos, el padre y la madre), una media hermana, por parte de la ma--
dre. Su padre, un hozbre de carécter alegre, aunque inestable, de-
masiado ofuscado cuando no todo marchaba bien, pero dasi nunca ha-
b{a esta situacién". Su oficio, contratista de obras, comenzando -
como pebn inicialmente,- "no tenfa vicios™ '"pero tuvo uha tempora-
da de malos negocios y habfa perdido dinero en el hipédromeo". Pri-
meramente vivié con su madre en amasiato durante varios afios, has-
ta que &1 cumplib doce afios, legalizaron su unién- "yo era el hijo
consentido de 41", Su radre la describe como "muy generosa, chapa-
da a la antigua, al estilo de pueblo- analfabeta- era sirvienta --
de unos licenciados"...

Sus hermanos.- La mayor, que es media hermana (producto de --
unién libre ocasional de la madre), actualmente vive en la casa pa
terna, ya que estd separada del marido, vive con "otro tipo", ella
es de caréicter fuerte, ym poco extremista, es empleada; el hermano
que sigue (segundo) trabaja en un periédico, "Prensa Latina", tam-
bién tiene un caricter fuerte, muy amable, psrc es muy frio; des--
pués sigue otra hermana, empleada,.. es débil de caricter, el cuar
to un hermanc que muridé ahogado, tenfa 18 afios, después de esto --
"mis padres jamis recuperaron la alcgrfa era el hijo modelo".

"Hasta los guimnce afios, yo era el hijo preferido, consentido-
de mi padre, hacfz tedo lo que &1 me pedfa, estc era recivroco, --
hasta gue un dia me rebelé, no accediendc a urna reticién de mi pa-
dre... era una nimisdad, estaba consciente de este, pero yo lo to-
me eomo pretexto para cartizr mi actitud, mi conducta con respecto
a seguir siendo el nifio... cornsentido que hacfa lo gue &1 gueria,-
fue muy notorio el cambio ¥y mi hermano mayor me lo hizo notar, pe-
ro no le df importancia".

Presentacibén del Sujeto.- Se rresenta vestido ropa sport, a--
seado pulcro, correcto en sus medales, amsbilidad algo exagerada.-
Estatura regular, cozplexién regular, tec morena, pelo negro, riza
do. Aparenta nmenos edad... Corducta durante la entrevista: sumamen
te nervioso, inguietc, le sudan las manos., Discurso verborrefco, -
maniaco, bastante similador, tratando de justificar su conducta, -~
astutamente, En ocasiones libre y fécil cormnicacién del sentimien
to, para tratar de conmover la impresionar, irénico en ccasiones,-
también mordaz, en sus criticas.

EXAMEN MEDICCO PSTIGUIATRICO

Antecedentes familiares.~ El padre diabético, murié de proba-
ble cardicpatia. La madre también es diabética y sus cinco herma--
nos viven:caparentemente ssnos. Nidga antecedentes neuropsiquiétri-
cos (epilepsia y sus "equivalentes®™). Un primo paternc estuvo dete
nido acusado dé violacibn, no confirmado.
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Antecedentes Personales,.- Sarampifn, viruela y ctras enferme-
dades propias de lg infancia de evolucién benigna., Salmonelosis --
v amigdalitis crénica..En una rifia sufrié fractura de la clavicula
izquierda a los 22 afios y recibid un balazo en "sedal" en la pier-
na derecha, Uretritis blencdrrigica y tratada médicamente, Niega -~
antecedentes senolégicos. Tabaquismo positivo desde los 16 aflos, -
mensual, con embriaguez ocesional. Marihuana desde los 16 afios y -
desde los 18 1é fumaba cotidianamente, en los 2 §ltimos aflos &+ ci-
garrillos diaries; este aflo, 10 cigarrillos cotidianos. a los 20 -
afios ediceidn discrete a barbituricos; "aspiro" gasolira a ics 10-
a%os. Aplicacién de cocaina (rape) en povas ocasiones. Ahora se --
queja de henorroides por la "marihuana®. ’

EXPLORACICY PSIQUIATRICA

Inspeccidén Ceneral.- Sujeto ambulante, del sexo masculino; --
edad aparente simllar a la que dice tensr, de partes integras, pro
porcionadas, blen conformado, complexién gruesa, constitucién me--
dia, corfiguracién mediolinea, talla baja, biotipo picnico (Krets-
chmer), endcmesomérfico (Sheldon); marcha sin defectos, ni movi- -
mientos anormales, blen alifiado, vestido limpio, adecuado a su per
sorma ¥ a las circunstancias; medales finos de acuerdo a su sexo; -
facies hipermimica, sonrisa inmotivada; postura semitensa hiperci-
nética; actitud orgullosa, soberbia, descornfiado; comportamiento -
adeéuado, cooperador interesado. Tono emocicnal aumentada en inten
gidad, con afectividad oscilante entre ambos extremos. Asociacién-
de ideas en ocasiones subjetiva y no siempre circunstancialj epi--
sodios de alucinaciones y wvisuales y suditivas poco elaboradas; --
percepciones vivas claras y bien definidas; imaginacién rica ten--
diente a la mitomanfa. Razonamiento ampliaxente reflexivo y egocén
tricoj grado de actividad incoordinada, conacién alterada. Discur-
so amplio, de timbre y tonos medios; sexiclaro; no esponténeo, solo
de respuesta, rdpido, esmerado; 1égico, coherente, congruente; - -
1éxico rico er comtenido con amplio uso de neologismos generainsnte
bien aplicados.

Exploracién Fisica.- Cavidad oral en huenas condicionss de hi
glene, ausencia de varlas pilezas dentarias y caries de grado va- -
riable en el resto. No se encuentra linfadenomegalia, viscercmega-
lia o edemas. Tensién Arterial,- 120/80 ¥m He; frecuencia cardiaca
ritmica 72 por mimto, sin fenémenos agregados; ruido respiratorio
norral 16 por minuto.

EXPLORACTON NEUROLCGICA

Dismimiciédn de la agudez visual bilateral (miopfa) ¥ resto de
pares craneales sin anormalfdades. Existe eurreflexia -ostsoten- -
dinosa y pupilar. la motricidad, la troficidad, la tonicidad y la-
sensibilidad no estén alteradas.

Corclusiores,~ Personalidad de tipo rsicopdtica {sociopata) de
caracteres bien defirnidos, inclusive con la diatesis familiar res-
pectiva. Agregadamente se encuentran sigros de un estado prepsicéd-
tico evolutivo: delusiores, aluecipaciones episodicas probables, --
fabulaciones hasta mitomanias, egomanfas, ideas de referencia, estec
Adends la inestabilidad del "prineipio" de autoridad "ha llegado
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al "conflicto de'autoridad“ gue se ha expresado ampliamente en su-
vida delictiva y antisoclal. Existe evidencia de alguros elemsntos

progresivos a la "personalidad pargnoide“.- '
CONSIDERACIONES GENERALES SXAMEN PSICCLOGICO

Atencién: comcentrada y sostenida ,

Forma de trabajo: répida : .

Memoria: deficiente para hechos remotos,

Orientacién: tiempo, espacio y persona: ligeras fallas

Juicio: inmaduro que-se deterlora progresivamente por ideas de re-
ferencia, ’ :

Rasgos y caracteristicas de la personalidad.- Se trata de un suje-
to que denota una conducta marcadamente ambivalerte, inestable, --
dependiendo de las circunstancias externas, reacciona radicalmente
es decir es extremista en su comportamientpj posee un temperamento
nervioso, Facilmente accesible a la estimlacién externa, sugestio
nable. Carercia de escrupulos, para conseguir sus propdsitos; fa--
cilmente irritable violento. Egocéntrico,manipuledor; muy poca to-
lerancia a la frustracién; falta de autoecontrol, en su actuacién,-
extremadamente hostil y exigente cuando se le contraria. Versétil-
sociable, superficial entusiasta en actividades que le interesan -
(momentaneamente) ya que es inconstante e inestable,

PSICOMETRIA

Test de Matriees Progresivas de Raven
Test de Inteligencia Wechsler - Bellevue (escala-verbal)

MMPI (Inventario Multifdsice de la perscnalidad).

Claudio )
24 aflos  "MMPI interpelacién del perfil 2'46897-1 (26) o §tk:§

Diagnéstico: {erso§élidad Psicopitica Asocial. (Alcoho-
ismo

Escala 2 (depresién-reactiva).- presents un cuadro psicolégico que
exyrresa baja moral, sentimlento de deseperanza y tristeza (origi-
nadas por su situacldh aé¢tual insatisfaccidn con el medioc ambiente
que le prodiga y cconsigo mismo, emotivo, temperamento nervicso, --
susceptibilidad extrema- asi como apatia evasién, ccnvencionalismo
indiferencia. "Reconcece su propia autodepreciacién™ su bajo estado
de inimo y su gran preocupacién por situaciones pequefias o aparen-
temente sin importancia.

Combinacién: 46,- Grupo estudiado por ~pranter y Good (1961) y por
Marks y Seeman (1965). los primeros investigadores mencionados en-
cuentran ccmo caracteristicas de este perfil depresién ‘rritabili-
dad, introversién, actitud de desconfianza y alccholismo. E1 50% -
.del grupo estudiade con elevacidn de las esclas 6 (pa) y h»(ﬁg) -
fueron casos de deaSrdenes de la corducta, crimimales y psicopitas
de diversas clases (Una tercera parte fue dlagnfsticada como esqui
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zocfrénica-paranoide) ete, Marks y Seeman sefialan que las personas-
con este perfilson evasivas,defensivas en la aceptacién de sus --
conflictos psicolégicos, manelan su ansiedad y conflictos rechazar
dclos, son egocéntricos, anipuladores y algunas son adictas a dro-
gas, o alcoholicas con intentos suicidas. Presentan apatfa irrita-
bilidad y aislamiento social-rasgos esquizo-paranoides. (43)

ESTUDIO DE PERSONALIDAD

Conclusiores.- En este caso encontramos un temperamente extro
vertide (Jung); una caracterclogfa crientada en sentido explota- -
dor (Fromm), y una constitucldn personaiftica ciclotimica (Krets--
chrer) édcicloide (Bleuler). Un nivel de inteligencia normal.

Agresividad Extrapunitiva (Hay también tendencias hacia la =--
autodestruceién).

Clara manifestacién de ccnducta psicopiticai falta de sentido
de responsabilidad, carencia sentimientos de culpa, dificultades --
con el establecimiento de relaciones interpersonales, carencia de -
respuestas afectiva-emocional adecuada. Tgocentrismo. Posee una es-
tructura yofca deficiente- superego débil- cagi nulo.

Probable Diagndstico: Personalidad Psicopética asocial
. (Alcoholismo).
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RESUKER Y CORCLUSIORES.
Antecedentes histdricos sobre el concepto de psicopatls.

Etimologlie del término psicopatla: de‘;lnl)(qalma y7lafos enferng
dad. '

El concepto de anomelle cerecterolégice de le personalidad,--
procede histdricemente de le nocitn de trestorno morel, innesto (lo
cureé morel), al cual se he buscedo un substreato teérico. Se sugie
re en la revisifn de los antecedentes del concepto psicopatfa, que
sus raefces derivaban de los escritos filosfficos de Locke, de los-
trabejos de los alienistass Pinel,( menfa sin delirio ), Georget y
Esquirol. As! como también los estudos &l respecto de Morel. Ben
Jemin Rush, parece ser el primero oue empled el término "imbecili-
ded morsl o ldioclia moral", pare describir pecientes con razone- -
miento intacto, pero que cometien actos impulsivos antisocisles, -
inmeduros, sin cambios afectivos, o sin ser perturbados por las --
consecuencias. Un snflisis de Prichard en 17 cesos (vistos) acla-
ren, que tiene le idee de enfermedad esctiva, muy clare en su mente
vy que muchos de sus pacientes estzben sometidos a stress. En 1835
ccncibe la frese "inssnfa morel", Durente el resto del siglo XIX,
hubo clertes confusidn respecto &l uso de l& palabra morsl, pero en
1505 la Comisisdn Real (inglese) estableci$ ls clarz distineisn en-
tre "imbecilidad morel" comd una propensisn viclosz, criminal im--
pulesive, desde el necimiento y edad temprens, imposible de contro-
lar, y por lo tanto, un desorden morzl e insznidad morel cuyo cam-~
bio ocurria en cualquier edsd. E1 término "imbecilidad moral® fué
subsecuentemente inclufdo en 1213 en el acta ingleses de deficien-~
cie mentzl. En 1878 Glouster presente el primer cuadro clinico de
los sintomas encontredos en ls "demencie morsl" o perversisn moral
plecer por les mentirzs, exitacién y pasibn, julcio debilitado y -
elgunss proporclones flsicas anormeles.

Lz primere descripcién de un psicdpate, heche por Glouster, -
surgfe del médico itelieno, Cesare Lombrsso. Une de las categorles
de Lombroso, el "criminal nato® recuerda sorprendentemente a ls mp
derna concepcién de psicopetfa. Descritfs 2l *criminegl nato® como
& un imbécil moral: carente de culpa, z2ltzmente agresivo, lleno de
ostentecién, impulsivo, pecullarmente insensible & la cr}tica §0==
eigl y 2l dolor filsico.

En Alemanis, en 1888 el investigador Koch, introduce por vez-
primere el tefmino "inferioridad psicopética™. Utilizendo sare se-~
fislar le mayorla de los desfrdenes con bese constitueicnal.

NOTA.- "Hasta el siglo XIX, todss las enfermededes no localizedas-
en la petologle de un sb6lo 8rgsno, eren constitucionales,
Cuendo svanzd el conocimiento de ls pstcgénesis, el nlme~-
ro de las enfermedades "constitucionales" disminuys en co=-

rrespondencie.
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Constitucisdni la totalidad de los fasctores y elementos gue -~
formando uns estructurz, entran en la composlicién de une cosa dade
o de cualquier especle. Se aplice especificamente a las organis--
mos, denotendo le totalidad de los factores hereditariss que deter .
minan el desarrollo futuro del individus, o bilen estos factores -«
mds le edquisicisn que determinan su conducta. ( 6).

Kraepelin creé la denominacidén, actualmente conssgrada, de —-
personalidad psicopAtica®, en 1904, .

En los afios siguientes, el término psicdpasta se emplea para -
todo desérden psiquiétrico, hastz que en 1920 se empezd a limitar-
su uso para desSrdenes antlisociales de la personelidad, y asl en -
1939, el psiquiatra inglés Henderson, deseribld sus tres tipos: el
predominantemente insdecuado, el mgresivo y el crestivo; los dos -
primeros, shorz en uso general. En Inglaterra, el creeclente inte-
rés por los disturbios antisociales de 1la personalidad, y la apa~
rente frecuencia de desSrdenes pslqui&tricos en criminales, guid a
le Comisisn Reegl & definir en 1957, en el Acts Inglesa de Selud --
Mantal de 1959 los desdrdenes psicopfticos como desdrdenes persis-
tentes menteles con o sin deterioro de la inteligencia, gue origi-
nen une e¢onducta irresponssble y egresive, ¥y que requieren o son -
sureptibles de tratamiento médieco.

Durante las pasadas d&cades, el término psicbpata™ ha gido tan
extendidamente aplicedo z una variedad de personas cuyo comportz--
mlento difiere de le medis que, comd categoria parz el diegndstico
es miAs susceptible de eritica que la meyorfas de 1las calificsciones
psiquidtricas. 4 pesar de todo, el término se halla bastente acep
tado como pers heber =ido inecorporedo al derecho inglés (Nentzl --
Health act. 1959), aunque elertamente, muchos psiquiatras eritica-
ron, en su momento, este peso, debldo a que el concepto en cues- -
tidn carecia de precisisn suficlente.

Tanto desde el punto de vista c¢linico, como del aspecto legal
el términc psicopstia ha atreido mucho la stencisn , dando origen-
a discusiones sobre punto de diagndstico, aspectos clinicos, ete.-
como puede notarse en los hechos hist8ricos referidos, es de acla-
rarse también Que estos estudios se han hecho més en sujetos mascu
linos que en femeninos. . .

En la actuslidad, continfia la discusidn entre los partidarios
de la concepcisn de la enomeliz de la personalidad considerads co-
- mo innata, o de origen somftico, y aquellos que le stribuyen un --
origen "reactivo™ o soelal. :

Es de menclonar, sin embargo, los estudios hechos al respecto
por Schnelder en flemania, que constituyen el apoyo més fuerte de-
la teoris constitucional de lasg personalidades psicopétices.

1 Restriceidn de la noei’sn (psicopetla) al grupo de esntisocigw-
EEa=

Deszde el puntc de vista descriptivo, les confuslones y contra
dicciones no felten en el grupo de personalidades psicopéticag: ==
YEl grupe de psicSpates por le imprecisidn de sus limites ¥y el ea=-
récter heterfclito, de sus objetos debfa de sufrir une revisisn --
para no sueumbir pietéricos” La apliczcidn de teorlas del psicoa=-
nilisis al grupo de psichpatas, detepmind un movimients de resgru-
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pacién y de sintesis. Este doble movimlente ha contribufdo a res=-
tringir la noclén de personalidad psicapAticze, y & encontrar bejo-
una nuevs gufa, la antlgua noclsn de desequilibrio.

La mayorfs de los autores (Bender, curran y Mallison, Hender-
son, ete+) anotan que la impulsivided y comportomiento ilmpredeciww
tle en el sfndrome, son reacclones gue se llevan & cabo més para =
satisfecer una neceslidad inmedlata, que pensando en consecuenclas-
futuras. La mayor parte de loz investlgadores estén de zcuerdo en
que sctividades antisgeclales, repetidas en este desdrden, son comy
nes y frecuentemente el resultado de acciones impulsives, se ha su
gerido que entre mAs severo es el disturbio, més varlado es el ti-
po de delitos o de cfensas. ' .

El 2nAlisis de los aspectos clinleos,es considerado por algu-
nos autores como €l marco del cindrome pslicopético. Xennedy, 4n-«
derson y e. Cords, sitfan la Bulpebjilided en primer término, mién
tras que Davidson, Bowlby y Lippman consideran la falts de aféetog
Chornysc, Bender, Curran y ¥zllison, consideran la impulsividad; -
Lindner, Sprague, Franks y Palmer, on ggocentrismo epmpletos; Wiss,
y English, la hostilided. Para resumlr se hen establecido dos <-=
grandes grupos de clasiflicaeldng

1.- Aprendizaje lento, infancia continuade e inmadurez (aquf-
pueden concentrarse egocentricidad, inmadurez, impulsividad y opor
tuni smo) .

2.= Aprendizaje errdneo y mal desarrollado de relaclones in-=
terpersaonales { ineepacldad para crear afectos, rglaciones, para -
sentir remordlmientos o vergllenza). ’

Sintomatoclogia.- Dadas lag mdltiples muy diversas formas de
pslcopatf{as se puede comprender gue la sintomatologfa varfe exten-
samente de uno a otro caso. No obztante es posible citar algunas-
de las caracterIsticas comunes, préetlcamente, z todos los psicdpg
tas: i :

Desproporcidén entre estimulo ¥y respuesta, que unas veces s¢ =
traduce por una reaccldn escasza y otras exceslva en comparacisn ecm
las del término medis.

Intolerancla psicoffsica, debida & su lebllidad psiquica ¥ ==
nerviosaj por eso toleran masl el eleohol vy los excitantes en gene-
ral, y los medlcamentos actdan en ellos en forma desproporcioneda-
y anSmala.

Falte de armonla entre los elementos de l= personelidad, qued
se traduce por una desproporcldn entre sus actos y sus propésitos,
entre su voluntad y sus instintos, lo que son y 1o que desearlan -
ser, ete. De todas estas czracterfesticas del psicdpsts surge, en=
eonsecuencia, otra: la dificultad de adaptacisn. Adaptarse a ia e
alided, a_le soeledad estableclida, a las leyes, costumbres etg.yes
es para ellos may dificil y cuando lo logran es s8lc pareclal 0 « =
transitoriamente. Su vivencla del Yo, que su egoecentristio sitfa =
en primer plano, tants si gl psieclpate se sobrevalora como si se -
infravalora, combinadea con su inadeptzeldn, hacen que no solo tien
da unas veces al sislamiento, sino incluso &l suicidio; otras ve--
ces, en camblo, se constituye en enemigo de la sociedad adeptando-
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la actitud del delincuente, del reformedor, revolucionario, resen-
tigo, etc. Tiende & hacer que la famili ¥ l& socledsd =e adapten

a €1, ya

que &1 no puede edaptarsze & los demls.

Clinicamente es posible llegar & la integracién de un sindrome
psicopético congtitufdo por:

le-
2.~

6.~
7-‘
8.~

Conducta sisteméiticamente antisocial
Poco o ningfn sentimiento de culpa
Une desviada capacidad de amar.

Funciones intelectuales ( por lo génersl ) dentro de los
1fmites normales., :

Respuestas superficliales, impersonales hacies la vide se~--
xual.

Freceso sl aprender por medio de la experiencia.
Impulsivided
Agresividad

En conelusisn se ha lo%rado obtener seglin les muestre de gesos

aqui estudisde de "personel

dades psicopttiezs® (delincuentes), --

une serle de datos que ofrecen como ceracteristica:

l.-
2e=

4.~
5o~

70‘
8.-

Sa=
10.-
11,-

Personalided Psicopé&tica.
Inmadurez importznte de la personalidad

Incapecidad parcial y oscilada para &dapter su comporta=--
miento & las normas culturzles del grupo.

Funciones intelectusles dentro de los limites normales --
{ en su meyoria )

Conductae sistemfticamente antisoclal, asocial y paranolde

Incapacidad pare normer su conducts por normes etleo-so-
clales.

Incapzcidad pare asimilar experlenclas que orienten la =-
conducts future. Escasa previsisn lbgica.

Conducta sberrante anormal precoz.

Tendencis a la satisfececldn inmediata de sus deseos y a--
petenclas.

Poco ningfin sentimiento de culpa.
Incapacided'de afectos profundos y duraderos.

Irreductibilidad & todo tipo de terapias (etaps sdulta ).
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12.=- Posibilidad de existencia de lesisn orgénica,

Se ha escogido la psicopatia por representar un grave y serlo -
problema humano y en tanto que no se ha investigado lo suficlente-
desde el punto de vista elinico, depertt en ml el afén de hacer es
ta recopilacidn con el rin de que -sirva en parte como estudio in--

formativo y porque- represente en la .actualidad la forma més costo-
ga y destruetiva de conducta antigoeiel.

En la conducte antisoclal deﬁemhs,distinguir tres variedades=-
de transgresores: )

a).-El delincuente socislizado.- Formado por una cultura des-
_viada que se adhiere a los valores de su grupo; b).~ El delincuen
te neurstico.~ cuyo comportzmients emerge de le ensledsd, y e¢).-
El delincuente psicopitico.~ que puede rezlizar toda la escala de-
actos antisocleles, sin ansieded y sin culpa. '

. Ls personalldad psicopidtica debe quedar integrada dentro del-
gran contexto dé las personalidades snormeles y patolSgicas; las -
cuales & su vez forman un gran continuum con las personalidades ==
normales, hablendo gradaciones y matices imperceptibles entre am--
bas, que vendrfan a constituir tantc aquellos rasgos de cardcter -
nexcéntricos”, dentro de una determinada personalidad norasl, como
las franclas altersclones del carfecter equf estudladas.

El problema psicopatoalSgico blsico, implice una desviacidn de
la personalidad gque no es comprensible més que sl se admite que la
formacldn del caraéter tiene una historia, o lo que es 1lo mlismo, =
que el carfcter implica una estructurs temporo-espaelal Jerarqulzg
da. : i )

Que posiblemente la estructura agresliva antisoclial y perversa
deba conslderarse como un acBidente evolutivo del desarrollo de 1la
conclencia morzl, en el curso de ls formacidn del carfcter puesto-
que, en efecto, la conclencla moral representa el fondo mismo del-
careacter de ca&a uno de nosotros.

En el caso de la personalidsd psicopAtiea, se trata probable=-
mente de una alteracisn de la personalidad, que no peruite a las -
conductas valorativas posteriores desprenderse de las primeras ex-
perlencias de interdlecisn, que hen sldo rechazadas en bloque, por
una cerencia o por une mal integrada introyeceldn e identificacisn
de la autoridad paterns.

Dentro de la préertice clinice hemos podido detesctar algunos -
elementos semioclégicos fundamentales: auszencéis de dé&ficit inteslec~-
tual, de angustia o de deliriogq la ausencia o 1ls debilided de las

Notas Salvo en determinadas ocasglones puede decirse que manifies-
tan cierto grado de ansledad, y que &sta he podldo ser detectada,-
por elemplo, cuando el psicdpata es =zorprendido y esvresado lnespe=-
radamente en una de sus fechoriss o delitos, y no precisamente por
que slentan inquietud o sentimientos de culpa por el acto en si, -
2ino por haberse dejado ¥#atrapar" por haber tenido ese "error" o =
"equivocaciin®.
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flla susencia o la debilidad de las reacciones ente los imperstivos-
socleles generalmente recibldos; la Insensibilidad afectiva, y s0-
bre todo, la impulsividad. Estos rasgor del comportzmlento forman
parte del car&cter mismo del individud.

En el estudic llevado a cebo en el Petronato de Reos Libera-=-
do0s, encontramos que en el grupo de 135 sujetos a los cuasles les =
fue apliceda laz escala verbal del test de iIntellgencle de Wechsler
se obtuvo un porcentsje de un 57% de sujetos con inteligencle nor-
nal, ¥y un 294 de casos limites ( inteligencis deficlente), en rela
cidn a estos dltimos es de tomarse en cuenta una serle de factores
complejos como son: una escolarldad lnsuficlente, falts de forma-=
cidn post-escolar, cesrencla de calificacién profesional, pertenen~
cla & un medlo socloeconémicamente bajo, No se trataria proplamen
te, de una debilidad Intelectual, sino de una atrofia de las fun-~
clones intelectuales por felta de ejercicio.

Diagndstico.~ Nade més diffe¢il e izportsnte por sus consecuen
clas que establecer oportunamente el diagnfstico preclso de una =--
psicopatfa. Ello se infiere con facllidad =1 se tome en cuents -=-
que entre los psicbdpatas, precisamente por tratarse de personalida
des anormales, se encuentran todos los tipos que salen del término
medio, y sl blen se hallan en un extremo hombres de positivo valor
(geniales), en el otro, y & veces mezcledo, abundan los delincuen-
tes, perversos, martirizadores de la femilla y de la socieded, etc
Se ha dicho del psichpata que es un ser "esencislmente antisoclal,
inadaptedo, perpetua fuente de conflictos, francamente indeseable,
De zh!f la Importencis de su diagnbstico para, en el caso minimo,-~
preserver @l posible cbnyuge y a la socledad en genersl.

Sin embsrgo el diagndstico, 1ncluso pares los expertos, resul=-
ta con frecuencia sumamente diffcil. Y esto por varlas causas; --
unas veces porgue el caso es examinedo u observedo en un momento -
de normalidad, pasade la rezceclsn, en otras ocaslones porque el ==
psicépata de forme voluntzrie expone los hechos de un modo Que jus
tifican su conducta; en fin, en otros caesos el psicépata miente in
tencionadamente, disimule y emplea todos los recursos de su intelY
gencle para desvirtusr las inculpaciones que se le pueden hacer y-
engefier a le persona que se encargue de su caso ( juez, m&dico, --
psicSlogo, etc). Cuando se pone en -guardia y qulere dilsimular & tgo
da costa, puede lograr en muchos ca&sos lo que se propone durante -
largo tlempo.

Diagn8stico diferencisl.-

La lmportsnclia del problemz dlagnbstico no estriba &41o en =-
seperar al psicbpata del psicbtito, o al neurético del retardado =
mentel, sino de llmitsr el gredo de varientes de la normalidady se
conviene en que el desbdrden psicopético resultaba la variznte ex—-
treme.

1e mayoria de los autores de la Comisidn Real conslideran que-
un déficit intelectusl puede coexistir con una psicopetfa pero gue
son ususlmente verlantes indepenfliente ( en ectudios realizadog =--
por investigadores como Cgsdn y Pesecor, echeontramos que el I.§. meg
dlo pare psicépatas, ers de 97 a 102. Gurvite estudié§ 2798 convic
tog de une prisién federal de Inglaterre, y encontré que 851 psies




| 152
patas tenfsn el mismo I.Q.).
Diferencle entre psicopatia y neurosis.

1a diferencia entre psicopatia y neuraosis, usualmente depende
de una historiz anormal’ desde temprana edad en el primer csso, ¥
excesiva culpsbllided en el segundo.. L& cspacidzd del neurstico -
de cuildarse ante la socleded, su ansledzd, su capacldad de repre=--
sisn sintomatol8gica de depresisn, foble, absesisn o histeria, aya
dan & la diferenciacidn. Podrfa declirse que el psicipatas (soclfe-
pats) perturba la socledad,.y el nuerftico en camblo se atropella-
g s1 mismo, : R .

Diferenclas entre psicosis y psi¢0pat1a.

Le paslcosls que tilene como caracteristica le pérdlda de la =«
realided, se acompefia de una consldersble culpabilidad o ansiedad,
incongruencis emoclonal, o alucinaciones, .y cuando llega & haber =
comportemiento antisocial, es m&s errftico y bizarro; sintomas, to
dos ellos, que no se presentesn regularmente en la psicopatia.

Los hechos positivos del pslchdpsta son una desviselsn progre~
slva de los estfndares de la comunidad con capacldad de razonamien
to y relaclsn Intacta, pero sln afectos, tendencias a actos antiso
clales y falte de sentimientos de eculpabiiidad.

Diferencis entre psicopatfz y alcoholismo.-

Se he 1llegado a confundir el sfindrome del aleoholismo con el-
de psicopatfa y posiblemente sea el més dificil pera diferenciar a
15 largo de su trayectoria. Se pueden plantear como razones que =
explicen esta dificultad las siguientes: el comportamientos de los
adictos al eleohol, con respecto & los arrestos, encerecelamientos,
dificultades maritales, dificultades sexuales, Deleas, irresponsa-
bilidad, racionalizaci&n Y sintomas neuréticos que vienen siendo -
en ocaslones slmilares & los presentados por personalldsdes psico-
nfticas, sin embargo se observa una gran diferencle, ya que el &l-
cohdlico presenta estados de ansleded, de angustis, y sentimlento
de culpa estendo consciente y fuera de los efectos del aleohol, lo
que nd se presenta en los pslcépatas; aunque las personalidades -=-
psicopfticas, en la muastre aqu! estudleda, presenten clerta adi--
cién al aleohol, generalmente lo hacen de manere periddica, ya que
les produce SGPIOS efectos y graves trastornos fisicos como: dolor
de cebeza, molestlas estomacales, presentendo doble acentuscién de
agresivided y en muchsas ocasiones pérdida del control a2 1ls tercera
o cuerte copa; en el alcohdlico no es ten comdn encontrar la histo
riz de tendenclas entisocielesz, durante la infancla, entes del ini
clo sl slecoholismo, mlentras que en el psicdpata, les muesties de-
conducte sntlscclal se dan desde muy temprane edad; sin una infor-
macidn adecuzda de los sujetos adictos al aleo -
su historis pers=onal y trgyectoriacvital, y gnhg% gggor%gggfgglgr
del delincuente comdn adicto al alcohol, serle préctlcemente impo-
sible, en muchas ccaslones diferenciar su comportamlents en compa-
racidn al psicépate. .

Diferencizss entre le psicopstiz y la esquizofrenis.

La diferenclacidn entre le esqulzofrenla ¥ 1la pslcopatfa ofre
ce un greve problema, ya que los sujetos con esquizofrenla pPresen-
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tan un comportemiento antisoelal ecomo parte de su enfermedad. El-
probleme de diferenciscién se resuelve generzlmente tomends en - -
cuenta la historis natural de ¢adz enferiedad, y las manifestaclo-
nes de esquizofreniz, alucinacicnes, desdrden en el pemsamiento, -
etc., el pslcbpata no presents estos sfntomss, sunque se pueden --
confundir elgunos sspectos en relscisn alepleznamlento afeetivo emo
cionezl, & execentricidades en el comportemiento, esunque sin perder-
nunca el sentido de reazlided, esunque tempoco excluye le posibilli--
dzd de que coexlstsn estas dos enfermedades en el mismo paclente.

Diferencies entre psicopetfz v homosexuslidad.

fas variaciones han sido confundldas en el pasado con le psi-
copatis, eunque es cierto que les dos entidades pueden coexistir,-
sin embergo, el desviado sexual puro esté motivado por su interés,
en la vide ¥ puede dedicarse sn tilempo y su energia a su propésito
el pslcdpata es demasiado impulsivo pere esto, no slente eulpeblll
ded, ¥y la desviacidn sexual nzce meramente delictuOsa (Henderson).

Téenices especleles de estudio.

En le préctice clinice hemos podido observar y confirmar slgu
noe de los resgos ceracteristicas peculleres del pslchpats, cgue --
nos sirven en parte pare orlentar nuestro criterio diagnﬁs{ico, -
2si como tembién pera diferencilarlos, estos soni

l.- Sus fracasss inexplicebles.

2.- Inteligencle téecnica imperturbeble

3.- Ausencie de ensledad neurdtica i

4.=- Persistente e lnadecuesde motivacldn hecla la conductz en-
tisoeclal

Fe= Irresponssbilidad

6.- Inhabllldad peculier peras toclersr le frustreelén.

g.- Inhabllidad para zceptsr la culpe

«= Fraceso &l eprender por medio de le experiencia,

Q.- Incapzcidad de amer.

1G.- Reaceldn inapropiada y fantfstica 8l aleshol

ll.~ Pérdldas de insihgt

12.- Respuestas superficiales € Imperscnales hecle le vida se-
xuale )

13.=- Pautas persistentes de sutofrustrzcién.

Todas las ceracteristices de le personalided, aqul menclonadzs
con referencle gl psicdpete, se hen detectzdo por medio de entre--
vistas y de la aplicacién de una baterie de pruebas proyectivas de
perionalidad ¥ de 1inteligencie presentadas en el capituls V de &z-
tz tesils.

Slgulendo el comporterlento a trevés de la historie ¢linice—-
reelizede en 13§ cesos, ¥ de cuye revisién hemogs obtenido datos --
que son de ¢onsSidersblée interés pares anallisar el comportamiento --
psicopftico en el delincuente, que se ha trztado de seguir & tra--
vés de sus mlltiples reincldencias dentro del &mbito de derecho le
gel, & travé€s de le deteccisn de sus primeras menifestsciones anti
soclales que les llevaron &l Tribunel pare Menores, Correccional,~
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Escuele Hogar pars Varones, en donde se observa que el mayor 1ndi-
ce de infrgcciones se da en un buén némero de éstos sujetos en las
edades comprendides entre 12 y 15 afios, ¥ siendo el tipo de delito
en nAmero progresivo y mis frecuentess el robo, "incorregibilidad"”
lesiones, uso de enervantes, pandillerismo, etc. observéndose la -
frecuencia, variedad y severidad de las rescciones antigociales; -
- siendo notorias las fallas en otrés &reas como son una deficiente-
higtoria esecolar { con inadaptacidn, fuges, desereclfn escolsr, por
lo general antes de conclulr: ld primaria, no por faltas de capecile~
dad sino por -pereze que muchas veces se puede ver sunads o reforza
da por aspectos socioeconfmicos gque se le presentan comd reforzan-
tes y justificantes de su actitud; que suele ser de sumo aventuris
- mo)3 inieiaciédn precoz en el aspecto sexuel ( por lo general ); en
el aspecto leboral ofrece también datos bsstente significativos --
como son la notoris lnestabilidad que presenta en una situacidn de
trabajo, es decir, le frecuencla con que se observe el cambio de -
una &ctividad o de un oficio & otro, atin tenliendo sptitud pare de-
senvolverse dentro de las mismas, objetando no resistir una rutina
o dando luzer & que por su comportazmlento freudulento tenge que -—-
gbandonar cualguier actividad, siendo también comprensible que por
su escssa preparacién no logre uns actlvidad que le satisfaga, sin
embargo, es notorio aue su tiempo de durecidn en unas actividad, --
¢’ emplen, por lo general, no ve mAs allé de una estancle de tres -
a sels meses cusndo mucho.

En el aspecto matrimoniel.- Tembién deJa mucho gue desear --
con respecto a su conducta gue se caracterlzs por sums irresponsa-
bilided, uh total egocentrismo y desspego del cSnyuge 2 quien pro-
porciona toda serie de sufrimlentos junto con la familia que logre
former; en sus relsclones interpersonales se observa con muchz fre

- cuenclia incapecidad para establecer comunicescisn euténtice, puesto
gue es superficiel en su trato denotando un desinterés por laz per-
on& humang, 'y sclemente trataré de obtener un heneficio de su ha=-
bilided pera lleger a la gente sin entregar nada a camblo. Se ob-
servan adem&s factores psicoléglcos base de &€ste conductz como son
egocentricldad, falta de efecto y de lealtzd, etc.

Procedimientos y pruebas dtiles en clinics.~ Las técnicas que
més comunmente se utilizan en el examen de estos sujetos incluyen-
un estudio psicométrico, €l cual se integre con una bateria de = -
pruebas de inteligenecia como proyectivas de la personalidad, entre
las pruebas de inteligencias mfs utilizsdas se encuentran las esca-
lag de Wechler (verbal y eJecutiva); test de Matrices progresivas-
de Raven, etc.

Las pruebas.pro¥ectivas de la personslide que m&s se han uti-
lizado en investigaclones, son: psicodiesgndstico de H.Rorschach,--

el Inventario Multiffsico de la Personalida (MMPI); Test de frus—-
tracisn de Rosenzweig, Test de la Figure Humana de K. Machover, --
etc. otros test:; Laberintos -de Porteus ( Iindice psicomotor ) Test-
Guest&ltico Visomotor de L. Bender ( en 1o que concierne z esta 41
tima prueba, considero conveniente hacer notar como beneficiosa su-
utilidad en el estudio del delincuente, ya que nos da la peuta paw
ra mostrar una probable organicidad, bien sea por estzblecer une -
demostracidn de caussés neurofisiolbgicas de la delincuencis, o por
probar su utilidad en la diferenciecidn entre delincuentes econ di-
versos trastornos psiquiftrices ( eveluacién cualitativa), esto --
claro, con la ayuda de otras pruebas proyectivaes de personelidad.




Etioclogia.

Se hace una revisién de las causas de la psicopatfa, empegzan=-
do por el enfoque herediterio, en donde se plantea de nuevo el prg
bleme del dimgn8stieo, ya que casl todos los estudios con enfoque-
hereditarios, describen generalmente & sus sujetos psicbpatas en -
términos vegos, no contando con normes comparativas e ignorando --
haste que punto. puede separarse le influencie de le herencie de la
del‘amblente. Por consideraciones esteblecidas en base z estz es-
tudio, puede obtenerse en conclusién que el sindrome pslcopético -
podris ser un fenotlpo, o se& un complelo de sintomes que pueden -
ser causados por numerosos faetores.

El enfoaue neuroldgico es abordado partiendo del deterioro ce
rebral, gque se dice ha sido asoelsdo con cambios de la perszonsli--
ded desde los tiempos bfblicos. ILos estudios clentificos sobre el
problems fueron acelersdss por el resultado de une epidemia de en-
cefalitls letérgica 2l terminar la primere guerrs mundial y losg -<
&fios subsecuentes, de la cual se créiz que fueras ls ceuss de gue <
muchos paclentes mostraren més tarde une conducta anormal. Los ob
servadores de ese tlempos no investigaron lea posibilidad de que se-
nelente deterioro de la personelided pudlers tsmblen hsber tenido-
edversas clrecunstencias y contado con un medio ambiente que psfqui
camente era el ceusante, o que les predisponfas pare reveler més --
tarde caracterfsticas psicop&ticas; las investigselones recientes,
tienen comprobados los efectos a largo plazo de la encefaiitis eon
més esceptlcismo. Se hen reelizsds estudlos eon varlos grupos de
psicdpetes y se han encontrado libres de epllepsia, y lesiones ce-
rebrales en une gran payoria,.

Las investigaciones electroencefalograficas han mostrados que-
hay diferencias cuantitatives, pero no diferenciss esencielmente-~
cuslitatives; en general las mAs prominentes snormalidades eneon=-
tredas fueron: un exceso de la actividad en las ondas Thete y Del-
te, & menudo de muy alts amplitud y propensas e apasrecer y desapa-
recer de una meners paroxistlca, dicha setividad con especial congf
figuracisn, fué encontrads més }recuentemente, que lo usuzl en la

*veclndad de los grandes centros para la coordinaecisn sernsoris y =
motriz de los 18bulos parietales, (psicébpatas egresivos).

NOT4.- La existenclz en la historis de sfeeciones neurslfgi-=-
cas ( encefalitis cobre todo), nos haré penser en posibles pseudo<
psicopatfas, En cembio, el heber sids el snjeto un neurfpate en su
infaneia, un nifio diffeil, nos faeiliterfa el dizgndstico de una -
verdadera psicopetfe. Aunque los trastornos emscionales que se ob
servan en estos shjletos, desde nifiosz pueden tener su base en un da
flo cerebrel que probablemente tiene sus refces orghnices, es inne-
geble tamhién la participecidn de faetores psicdgenos. Particulsr-
mente, los sentimientos, actitudes de los padres hzels este tipo =
de comportzmientss antisceial que results incontrolable por parte
de ellos en la mayorfz de los cagos, Perd que cuando adopten uns =

postura hacle estos, lo hacen en forma exagersds {a ejerclends mu=
chas veces una actifud de sobreproteceldn sofocante, ¢ en otras,-=

de franeo rechazo hacls estos. Es de considererse la influencia pa
tolfgica de un determinado ambiente en que se mueven estos sujetos
ya que seria un factor reforzante, cruclal de este trastorno.
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En resumen e&lgunos estudios de electroencefalografla, sugie-=-
ren que una significetiva proporcisn de psicdpatas muestran trazos
anormales. Estos encuentran impliceciones certeres pare una base-
orgénice del trastorno. Otros reportes, sin embargo, indican que-
no perece una incidencia eltz de anormelidad en los trazos del - -
E.E.G. de ese grupd...

Ultimamente, se ha puesto énfasis creciente en la influencie-
del medio smblente, 0 de factores psicogenéticos. &lgunos observe
dores parecéen ester conformes en darle el papel de meyor importan-
cie, en la ceusa del trastorno pslicop&tico. Baséndose, naturalmen
te en estadfstices bastante positives que soportan el peso de esta
explicacién. KNumerosas expliceciones dindmicas de las pautas de -
oonducta del psicdpete, han sido extraldes por medio de métodos --
psicoangliticos, slgunos investigadores consideran como les causs -
primeris las influencias de la temprane infencia % las experien- -
clas infantiles. Los trebajos de Franz Alexander son los que més-
influencies han tenido &l respecto.

Lindner, reportes que en sus investigéciones.por hipnosis cree
haber descublerto el ofigen del trastorno psicopfitico, y que es -=
*el miedo a la castracién® el factor més importante, en los que =--
adoptan la psicopetis como forme de vida. Kerpmen, sunqgue cree --
que &lgunos paclentes considerzdos como psicdpetas son anormales =
constitucionales, y sostiene cue la conducta es le reaccisén més --
representativa del inconsciente, gue padece conflictos neurbticos.

Otros investigedores han considerado zl psicfhpeta como produc
to de padres extremadamente consentidores o con grandes anomalies.
Iste forme de abordar la psicopatla, centrs su interés sobre la --
formecisdn del super-yo en la infancie, la influencia que tienen --
los cambios répidos en les flguras parentzles; de tzl forma que --
no heya existido tiempo suficiente ni oportunidades adecuesdas pars
estekblecer identificaciones y relsciones objetables, estables y du
rederas.

En lo que respecta a la revisisn lleveds 2 cabo con une mues-
tre de 13% sujetos, reslizadas en el "Patronato de Reos Liberados",
hemos encontrzdo, en les mayorie de 1os casos estudizdos, que las -
releciones parenteles han sido advercsas, siendo ademés notoriss ==
ctres snomelles, por perte de los familiares de estos sujetos; eu-
nedo & esto, la pertenenciz & un status socioeconbmico, en su mayo
riz bajo que se considere que indirectzmente también contribuye &-
le manifestecidén y doble acentuacisn de unes conductaz agresive gue=-
se cateloge como de sume peligrosidad.

Variebles de socializacisn encontrsdas en los casos clinicos-
estudiados.

1l.- Sentimiento de_rechazo hacia uno de 1los dos progenitores.

2e= Tipo de discipline er la infancis, fué extremosa, o muy =
severa { punitive ) o excesivamente débil, blands e incon
secuente por otrs.

3.= Desorgenizacién del hogar, ausencie en la mayoria de los-
casos del pedre (ebtendono o padres rerturbados; infracto-
res, sleohblicos, &ntisocimles, neurfticos, o retrassdos
mentzles,. ete.)
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"Las relaclonec parenteles adversas, usualmente parecen tener-
una asgoclecisn positiva con la personallidad distorsionada de la in
fenecle tardta, como ls evidencla lo sugiere. Tan importante como-
el nfinero de investigeddres, las cuales puntualizan esta asocla- -
clén, es el hecho gque demuestra- tamblén que no es neceserlemente--
el ‘padre violento el que produce 8l nifio. violento, slno que es el-
punto de viste, de la comunicacldn negativamente orlentada, la que
produce un nifio- negativamente orientedo y que la direccisn de la -
intensided de- los sentimientos resultantes del nifio, esté&n abler--
tos en una coneidereble: extensisn & los factores de desinterés, --
negligenecia y hostilidad parenteles.

. La informecidn derivada de los métodos de 18 psicologla clini
ca, ha sumentado considersblemente. En términos generales se hece
una revisién a cerca del concepto psicopatle, asf como uneg revi- -
s18n de las prineipales 4rees de Investlgzacibn pslcolbglees, de --
las cuales pudiere esperezrse que surgleran nuevos métodos de con--
trol del cempo de investlgeeifn en pslcopatia.

El tratzmiento de la psicopstia ha sido erfocado con una va-~
riedad de técnicss: terapla de electroshok, lobotowmie, psicoférma-
cos, terzple de apoyo en la prisidn, terapis indlvidual, terapia -
de grupo, terspia arbientel y el hipnoasn&lisis. Aungue se ha tra-
tedo de utilizer los m&s variado de las técnicas terspefitices en -
el tretamlento de laz psilcopatia adultz, encontramoss que estfn toda
via muy lejlos de lograrse resultados promisorios, no siendo asf --
en la detectacisn y prevencli’n del trastorno en le temprana infan-
cia, & travéds de lasz técnicas utilizadas en las modernas institu--
clones creasdes con ese fin, como la Escuela ¥i1ltwyck, en donde se-
lleva & cabo por medio del tratamiento temprzne de los nifios psiep
péticos, con &l fin de lograr ung modificaciZn de su comportamien-
to antes de que se conviertan en endurecldos psiecdpatas, por 1o --
tanto, en los consehlidos lastres de la sociedad.

Sugerimos por medio de ests tesls el que en nuestro pals se -
cree este tipo de instituclones con nersonal debldamente espeelall
zado ¥ capacitado pera llevar a cabo esta funeil’n.
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