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liT R o D U e e ION 

La idea para realizar este estudio surgi6 de la práctica cl!
nica con "personalidades pS1cop4ticas" (delincuentes) efectuada en 
el "Patroneto .. de Reos Liberados" dependiente del Departamento de -
Prevenci6n SocÍ!iI.l. de Goberna e16n. 

Consider6 conveniente proporcionar algunas generalidades con
respecto a las personalidades psicopáticas: se trata de individuos 
con diversos defectos y desviaciones en la estrllcttlra de la perso
nalidad con una marcada propensi6n a las conductas antisociales, -
incapaces de adaptarse en forma adecuada aceptable al medio social 
Y' cultural predominante. Espec!f1camente hablando de la reaccBn
antisocial en el "Manual de Diagn6stico Y' EstadIstica" se les def!, 
ne como "individuos cr6nicamente antisociales, quienes siempre es
tán en problemas y que nunca aprovechan las experiencias o los ca~ 
tigos, que no mantienen ninguna lealtad para ninguna persona, gru
po o c6digo. Son frecuentemente insensibles y hedonistas, presen
tando una mercada inmadurez emocional, falta de sentido de la res
ponsabilidad de Juicio y con una especial habilidad para racional!, 
zar su comportamiento de tal forma que aparezca como necesario ra
zonable Y' justificado." El denominador comdn reconocido por la li
teratura psiquiátrica contemporánea! es su antis~ciabilidad y su -
1mnuls1viga~. El término de persona idad psicopática es lo bastan~ 
te general como para englobar cosas tan diferentes como las anoma
l!as graves del carácter y la voluntad de los fanáticos, de los -
inestables? de los mit6manos, etc. No están bien definidas ni las
características clínicas, ni los límites clínicos de estas fallas
en el desarrollo de la personalidad. Los trastornos del carácter y 
la conducta que e~hiben las personalidades psicop4ticas, se encuea 
tren en la amplia zona que existe entre la salud mental Y' la enfe~ 
medad mental, y se manifiestan por desadaptaciones continuas y que 
reaparecen en forma repetida las cuales carecen de los rasgos sin 
tomáticos que tradicionalmente se consideran como distintivos de = 
las neurosis o de las psicos!.s. 

Hasta hace relativamente poco tiempo, estos trastornos de la
personalidad se hablan considerado a un nivel superficial, descria 
tivo. Actualmente, sin embargo se acepta que, al igual que las ne~ 
ros!.s y que las psicosis que no muestran causa fisica aparente ni
daño estructural del cerebro, se trata de trastornos determinados
por factores psic6genos y dindmicos. ( 32 ) 

Esta tesis pretende informar de una revisi6n de los anteceden 
tes hist6ricos del concepto "psicopaUa" as! como sus diferentes = 
usos o aplicaciones van desdel "manía sin delirio", "locura moral" 
"imbecilidad moral" etc. hasta llegar al concepto actual. Con 1a
lntenci6n de vislumbrar la posibilidad de unificar el eriteri 2-R!
re el diagn~stiCQY examinar las posibil1d6des ~e~rafam1ento en _ 
vIas de "curación" o mOd1ficac.i6n de la conducta psicopdt1ca (de-
l1ncuentes) asI como también la prevenci6n de la pSicopaUa adulta· 
profundizando en la etiolog1a del trastorno. y recalcar que no __ _ 



s610 son grandes las posibilidades de influir en el desarrollo de
los niños con signos psicop4ticos hacia un mayor grado de armonla, 
sino que en muchos de los adultos se puede conseguir la supresi6n
de los modos censurables de reaccionar y venciendo los principales 
escollos, logren vivir una vida m4s normal. 

En la observaci6n directa de la conducta psicopati~a he podi
do constatar que hay una frecuencia mucho mayor de psicopatlas en
tre los delincuentes en la poblaci6n media y que dicha frecuencia
es todavla considerablemente superior entre los reincidentes que -
entre los delincuentes ocasionales. 

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

1) El ndelincuente socializadon que ha sido en parte, formado 
por una cultura desviada y que se adhiere a .los valores de SU gru
po: 2) el ndelincuente neur6tico n cuyo comportamiento emerge de la 
ansiedad creada por conflictos inconscientes no resueltos; y 3) el 
"delincuente psicop~ticon, que puede realizar toda la escala de aS 
tos agresivos sin ansiedad, sin culpa y sin acercamiento a ningOn
otro ser humano. 

Se eligi6 el tema psicopatlas por representar uno de los gra
ves problemas que aquejan a la sociedad actual y cuyo incremento -
es cada Ve z más notorio sin que se cuente hasta la fecha con me- -
dios adecuados para enfrentar dicho trastorno convenimos en que -
una de la poderosas razones que obstaculizan el estudio y la inve~ 
tigaci6n sobre este desorden es la peligrosa conducta destructiva
que presenta y por lo mismo que resulta tan amenazante se pierde -
de vista la perturbaci6n que origina que origina dicho trastorno y 
es precisamente una de las razones que nos han inducido a colabo-
rar con esta modesta revisi6n mostrando algunos factores de tipo -
sociológico y psicológico que se han entresacado de la revisión de 
150 historias c11nicas diagn6sticadas como psicopéticas en base a 
un comportamiento extremada~ente antisocial. Se plantea tambi~n -
la urgente necesidad de establecer·en nuestro pa1s centros especia 
lizados en el tratamiento y prevenci6n de la psicopat1a pues esta= 
plenamente demostrado que el psic6pata no reacciona a los medios -
represivos meramente convencionales de los centros correccionales
o penitenciarios sino que para su readáptaci6n psicosocial amerita 
tratamiento terapedtico técnicamente dirigido. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

Antes del siglo XVIII, los conceptos de desorden mental y de
la responsabilidad del individuo por sus acciones, parecen estar -
influenciadas por la filosofía medioeval, el misticismo religioso
y el derecho. Generalmente se consideraba que para el diagn6stico
de locura, tenía que haber un desorden en la raz6n. La idea de que 
el medio podía influenciar el desarrollo mental y en esta forma el 
grado de respons abilidad, provenía de Locke (1632-1704), quien en
su obra: "An essay concerning human understanding", afirma que los 
estados de conciencia derivan del mundo externo; se planteaba la -
siguiente pregunta: "¿cuándo vienen a la mente los materiales de -
la raz6n y conocimiento? a lo que respondía (se) según su propia -
experiencia: "en que nuestro c~nocimiento está fundado en los re-
sultados de nuestras acciones" Su posición empírica influyó P,Q 
derosamente el pensamiento y las actitudes de los alienistas del -
siglo XVIII, tales como Esquirol, Georeet y Pinel. 

En 1801, Phillipe Pinel sugiri6 que aunque la raz6n permane-
ciera intácta, una persona podía parecer enferma si las facultades 
de emoción y v~luntad estaban perturbadas. 

Morel (31) se encarga de hacer una intelieente recopilaci6n -
critica de las investigaciones de Pinel, y refiriéndose al "Trata
do sobre enajenaci6n mental" plantea la pregunta de si ¿"la manía
podía existir sin una lesi6n del entendimiento"? considerando que
la locura era inseparable del delirio o ilusi6n, exponiendo tam- -
bién su sorpresa al haber encontrado (en la práctica) maniacos que 
en ningún período demostrasen cualquier evidencia de lesi6n del en 
tendimiento, a ese grupo de enfermedad mental lo coloca bajo el ~ 
bro de "manía sin delirio"; y haciendo ver la influencia de Locke, 
sobre Pinel, en su::; investigaciones, señala que los escritos de -
Locke acerca de la manía son incompletos ya que las veía como ins§ 
parables del delirio. ' 

Morel mismo al tomar como sede de sus investigaciones el Hos
picio de Bicétre encuentra muchos enajenados que no ofrecen en nin 
guna época alguna lesi6n del entendimiento, pero que "estaban domi 
nados por una suerte de furor", "come si las facultades afectivas
solas estuvieran lesionadas". En apoyo de estas conclusiones cita
tres de los casos vistos por Final, de los que seleccionó el más -
conocido: se trata de un caso de "man:ía sin delirio" que se mani--

1 pág.362 B.Székely "Diccionario -EnCiclopédico de la Psique"1963. 
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fiesta en la infancia por el carácter más indomable
i 

por los caprl 
chos más fantásticos, y por una propensi6n invencib e a los plei-
tos. 

Su paciente, el hijo de una mad.re débil e indulr:ente, prove-
nía de una poderosa familia noble. De niño había tenido todo lo -
que deseaba: como adulto, había heredado un fértil estado. Aunque
altamente privilegiado, el paciente nunca podía satisfacer sus de
seos. Los obstáculos despertaban en él una furia terrible; cuando
se le cruzaba un perro. en el camino lo mataba a puntariés; cuando
su caballo tiraba de las riendas, lo castigaba sin piedad. 

La manía del paciente empeor6 hasta que en un paroxismo de -
ex as peraci6n, precipi t6 en un pozo a una campesina que lo había in 
juriado. La instrucci6n del proceso se sigue ente los tribunales,
y sobre la declaraci6n de personas que testifican sus estallidos,
es condenado a reclusi6n en el Hospicio dé Bicétre, donde Pinel e~ 
tUdia el caso y dado que ninguna de las clasificaciones psiquiátrl 
cas en uso parecía describir estos síntomas, arribo a la conclu- -
si6n de que su paciente padecía de "manía sin delirio". 

Es así que se considera a Pinel uno de los primeros en cons-
truír un esquema conceptual de la psicopatía, aún cuando dentro -
del grupo por él designado como "manía sin delirio" incluía otros
trastornos diferentes (pacientes paranoides, personalidad epilep-
toidea, histérica, neurótica) con algunos casos de verdadera psicQ 
patía. 

Después de Pinel, la atenci6n de los médicos alienistas a me
nudo ha sido apoyada en la observaci6n de esta extraña apariencia
contradictoria, el de una inteligencia sana no pudiendo reprimir -
los estallidos desordenados de sus sentimientos y de sus inclina-
ciones. "Ray enfermos, dice Georget, que no son irracionales del -
todo y con los que se observa una perversión más o menos profunda
de los sentimientos y de las afecciones, sin agitaci6n marcada ni
furores, o bien un estado habitual de agitaci6n de cólera, y algu
nas veces a1ID de furor, pero sin lesi6n del juicio, sin desraz6n". 
Si se bromea a los diferentes enfermos mentales de lo que les es -
extrafiO' en la parte m6rbida de su estado mental en general, iO se
encontrará diferencia entre ellos y cualquier otra persona". 

Tiempo después, otro observador, Trelat, expres6 algo similar 
al concepto emitido por el doctor Pinel, sobre la psicopatía, en -
su parad6jica y descriptiva frase "la folie lú cide". 

J.C. Prichard en 1835', concibi6 la frase "insanía moral" para 
describir aquellos sujetos en los cuales los principios morales as 
tivos de la mente están fuertemente pervertidos o desviados, el P,g 
der de autodo~io está perdido o disminuido y el individuo es in
capaz, no de hablar y razonar sobre cualquier tema que se le pro-
ponga, sino de conducirse con propiedad y decencia en la vida. 

l citado por Morel nTraiU Des Maladies Mentales" pág. 401 
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Los l? casos que Prichard cita para ilustrar su posici6n, 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 caballero ns 
table por el calor de sus sentimientos y la sa~cillez de ,su carác
ter; un hombre de hábitos sobrios y hogareí1os, 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 que rnuri6 en dos a~os de un infarto;
una madre de treinta afios de edad, qUién tenía violentos paroxis-
mos de pasi6n seguidos por un áspero "mal humor" ; un nii'io que pos! 
blemente padecía Corea, quien ciertamente tenia un problema de - -
comportamiento muy considerable, pero quien volvi6 a su conducta -
amable y simpática a los dos meses. Prichard nombra a otros siete
que eran pacientes de sus colegas. En una carta a Samuel Tuke en -
1834 aclara su concepto de "insania moral": "por medio de este -
tér;!no yo distingo el estado mental de personas que no revelan l~ 
aión del entendimiento o carecen del poder de la raz6n y conversan 
sobre cualquier tema y de los cuales, su enfermedad consiste en,un 
estado pervertido de sentimientos, tempera~ento, inclinaciones, hj 
bitos y conducta; tales individuos son algunas veces excitables y
bulliCiosos, otros abatidos (sin ninguna alucinaci6n), a veces mi
sántropos y malhumorados. Por otra parte en su clasificaci6n de 
cres6rdenes de afecci6n o del sentimiento, también como aquellos de 
poderes activos o propensos, son comprendidos bajo el término de -
"insania moral". En su último texto, primeran:ente reitera sus pun
tos de vista y no hace ningún intento de extender tal definici6n,
pero en sus capitulos posteriores discute tales cosas como: "impu,l 
sos y tendencias insanas como piromania y cleptomanfa". Expone que 
el impulso a robar puede ser una manifestaci6n de una enfermedad -
que afecta el entendimiento, IDl síntoma 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 podrfa ser una señal social de 10 -
que previamente pudo habe,r sido un desorden del estado de ánimo sQ 
latlent.e obvio para la familia. Habla también de un grupo de casos, 
de los cuales hay algunos más desconcertantes, principalmente cua,n 
do la propensi6n a robar coexiste con otros defectos de la moral -
y una tendencia a mentir y a decepcionar, con una total osad:í.a. -
La prueba de insania en tales casos es muy difícil y obscura. ~~) 

En 1835 el término "moral" se usaba en tres sentidos; primero 
"tratamiento moral", que queria decir, herencia psico16gica; segqn 
do, como aplicaci6n a la parte emocional o afectiva de la mente -
opuesta al intelecto; y tercero, en un sentido ético de 10 bueno y 
10 malo. 

Prichard primero usa el término a través de su tratado para
describir, aquellos casos de enfermedad en las que las ,facuitades
emocionales o afectivas se encuentran afectadas, y solamente des-
pu~s, accidentalmente, lo usa como consideraci6n ática del fraca-
so para poder~vivir dé acuerdo con los preceptos dé una sociedad,
el cual es un ,a:s-pecto del t~rm:i.no que hoy en día se usa como ','per
sonalidad psicopática". Es difícil, entonces, atribuir la de~rip
c16n de ps1copat1a"este autor. En todo caso tal descripci6npa s1-



-
do previamente dada por Benjamin Rush-1812(posiblemente 1786) como 
un defecto cong~nito de "desorden moral" el cual él creía que se -
debía a una enfermedad· y por lo tanto una entidad que debía tratar 
el médico, como muestran claramente los siguientes extractos de la 
pág. 262 donde dice: "Hay muchos casos de personas con entendimie.n 
to muy claro, y algunas s.on 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 están -
influenciados· por ninguno de estos motivos. Personas que sufren de 
esta enfermedad no pueden hablar c.on certeza de ningún tema". En -
la pág. 356 expresa: "La facultad moral, conciencia y sentido di
vino, están a veces totalmente distorcionados" Expone tres casos -
de perversi6n tota¡ 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 última era adicta a toda clase -
de faltas, sus tropelías y maldad no tenían intervalos cuando se -
encontraba despierta, excepto cuando se mantenía ocupada en algún
empleo estable y difícil. En todos estos casos de innata deprava-
ci6n moral congénita, existe probablemente un defecto de organiza
ci6n en todas las partes orgánicas del cuerpo, que están ocupadas
por las facultades morales de la mente. Rush, se plantea el aspec
to de la responsabilidad que se podría atribuir a tales personas -
por sus acciones sin poder él propiamente dicho en 10 personal de
terminarlo. De cualquier forma que esta cuesti6n sea expuesta, te
nemos que admitir que tales personas se encuentran en un grado - -
preeminente, son objeto de compasión y que es la medicina la que -
debe guiar a ambas, religi6n y ley a curar sus alineaciones mora-
les, y mental~s. Rush parece darnos la primera descri:pci6n de aqu.lil, 
llos que gozan de clara raz6n y buen intelecto, quienes tienen una 
irresponsabilidad innata durante toda su vida, sin sentir verguen
za, que .no han sido cambiados por el afecto, o por las consecuen-
cias, o por como los juzgan los otros. (1'1) 

En 1878, Glouster, present6 el primer cuadro clínico de los -
síntomas·encontrados de la "demencia moral" o perversi6n moral: -
placer por las mentiras, excitaci6n y pasi6n, juicio debilitado y-
algunas proporciones físicas anormales. ~) , 

Esta primera descripci6n clínica realizada poI' Glouster, sur
gía de la influencia directa del médico italiano, Cesare Lombroso. 
Precisamente una de las catefjorías de Lombroso, el "criminal na- -
to", recuerda sorprendentemente a la moderna concepción de psico-
patía. Describía al "criminal nato" como a un "imbécil moral": ca
rente de culpa, ,altamente agresivo, lleno de ostentaci6n, impulsi
vo, peCUliarmente insensible a la crítica social y al dolor físi-
co. 

La aportaci6n del doctor Lombroso dentro de la Antropología -
CrimiI1al, desempeñó uno de los papeles más importantes y decisivos 
con respecto al tema de estudio que nos ocupa, particularmente en
tre los años 1870 a 1900. Aunque la idea de una relación entre el
carácter criminal y lo~ datos fisieos, especialmente los rasgos -
fision6micos, no era en manera alguna nueva, las publicaciones de
Lombroso y sus seguidores, destacando una correlación científica -



mente establecida entre aquellos, causaron una gran sensaci6n, en
particular las atrevidas teorias (relativas al "criminal nato", y
referentes al atavismo y a la epilepsia como factores básicos en -
la g~nesis del delito) expuestas para explicar esa correlaci6n. 

El punto de partida de la teoria de Lornbroso fu~ un -número de 
investigaciones craniométricas de criminales. Gradualmente se fue
ron extendiendo las investigaciones, para abarcar una gran canti-
dad de factores anat6micos, fisio16gicos y mentales, incluy~ndose
cada vez en los grupos más y más personas. Su primer libro, publi
cado en 1872 el autor habia examinado 25,000 delincuentes. 

Los sintomas fisicos de degeneraci6n más importantes son las
anomalias del cráneo, de los huesos de la cara, de las orejas y de 
otros 6rganos de los- sentidos, las anomalias de los 6rganos sexua
les, etc. 

Los estigmas psiquicos de degeneraci6n que se suponen caraC-
teristicos del tipo criminal genuino, coexisten

l
, frente a frente,

con los estigmas degenerativos fisicos. Como ta es 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, carácter impulsivo, vanidad, tendencia al tatuaje, etc. (lS) 

En Edimburgo otro autor, David Skoe, trata el tema de la "in
sania moral", ilustrando el concepto con sujetos adictos al al- -
cohol, haciendo notar fundamentalmente su insaciable tendencia por 
los estimulas, la falta de autocontrol y que no le dan importancia 
a la verdad. En 1844 el primer reporte anual de la Comisi6n de - -
Lunacy define "insania moral" de la misma forma. Hayes en sus es-
critos -1844, presenta quince casos de histerias que ilustran la -
"insania moral" o imbecilidad, de los cuales más de la mitad po- -
driamos reconocer hoy como poseedores de una personalidad psicopá
tica, también asociados con alcoholismo. 

Clouston en 1883, uno de los discipulos de Skoe describe dos
divisiones dentro de la insania 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,
niños "tan temperamentales que no pueden ser educados moralmente -
a causa de una deficiencia cerebral innata incapaces de saber lo -
bueno y lo malo." 

Hack Tuke en su articulo sobre insania moral suaviza las di
ferenciaciones de Clouston y hace notar la posibilidad de una cau
sa somática 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 enfatl 
zada en relaci6n a defectos moraJes congénitosquePrichard recon~ 
Ci6, pero no pudo definir en un periodo tan temprano" (J~) 

En Inglaterra, la diferenciaci6n entre insania moral como una 
enfermedad sin exaltaci6n o depresi6n "que atacaba preViamente la
moral de los adultos" y, la idiocia moral o imbecilidad que se 
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desarrollaba al lado de una inteligencia buenal fUe establecida -
claramente ante la Comisi6n Real de 1904 a 190~. Esta Comisi6n du
r6 18 años después del Acta de los Idiotas del 1886, que primero,
reconoci6 a una clase- posterior menos defectuosa que los idiotas,
refiriéndose a ellos como "imb~Ciles". Despu~s que el Acta de Edu
caci6n de 1870 entrara en funci6n,. se re:conoci6 que habia niños -
que aunque capaces de educaci6n, eran más lentos que la mayoria; -
fueron denominados~ débiles mentales. (subnormales). La Comisi6n -
Reai de Sordomudos (1889) pidi6 consejo ·acerca de una educaci6n e.§. 
pecial, tambi~ri'pens6 que nlñbscon "inteligencia subnormal" de- -
bian recibir Una educaci6n especial y comentaba sobre los "imb~ci
les educables". 

Finalmente en 1897 un Comité Departamental que investigaba la 
educaci6n de niños con defectos, decidi6 que eran niños idiotas e
imbéciles y que no podian ser educados, para que pudieran desarrQ 
lIarse y tornarse en seres autosuficientea y adaptadas, pero que -
los de/inteligencia subnormal si podian. La Comisi6n de 1904-1908, 
advirti6 que habia niños y adultos con un desarrollo mental defec
tuoso que teniail trastornos del carácter"con propensiones muy - -
fuertes de maldad, y criminales l que requeria~ cuidado y supervi-
si6n y control para la protección de otros". Esta misma Comisi6n -
añadi6 "imbecililidad moral" a las otras tres categorias de defec
tos. Ellos estaban indudablemente influenciados por los argumentos 
de insania 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 comprob6 ser tan -
extraño'para manejarlo, fue enmendado en 1927 a "aef'iciencia mo- -
ral" y la edad limite para demostrar el defecto "aún en temprana -
edad" alrededor de los 18 años, en parte a causa de una deficien-
cia de documentaci6n y en parte porque se incluyeron algunos que -
sufrian de una epidemia ~e encefalitis. (I~) 

En los Estados Unidos, como Dain y Carlson-1962- hacen notar
los super-intendentes de asilos estaban principalmente interesados 
en la consecuencia de aceptar "insania moral" como una enfermedad
válida y tratable. Aunque en la primera mitad de el siglo XIX 105-
psiquiatras eran partidarios de Prichard al aceptar que el desor-
den emocional con la raz6n 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 Al~ 
mana tenian una orientaci6n somática y quienes no encontraban una
base pato16gica adecuada, y temiendo las consecuencias, rechazaban 
insania moral como una proposici6n factible. Gray-1858- exp~so: -
"La doctrina de insania moral es mala porque induce a los hombres
a la indulgencia de sus fuertes pasiones, bajo la falsa impresi6n
de que Dios los constituye asi ••• que no haya ninguna culpa puni-
ble, es ser indulgente hacia , ellos. ¡sto es fatalismo pero dificil 
mente una discusi6n psiquiátrica" (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" pág. 11. (1965). 
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En el afio de 1881, se present6 un famoso caso, el de Charles
Guiteau, (10), asesino del presidente James Garfield (de los Esta
dos Unidos). 

Durante las prolongadas sesiones del juicio testificaron neu
r6logos y psiquiatras muy destacados~ Un grupo subray6 los presu-
puestos hereditarios del acusado, sus convicciones religiosas fan§ 
ticas, su vida ca6tica y el estigma físico de degeneración basado
en la asimetría de su cabeza y los ojos. Los especialistas contra
rios rechazaron el valor de 4;stas anomalías físicas. los expertos
de la acusaci6n negaron la naturaleza hereditaria de la enfermedad 
moral de Guiteau, rechazando la existencia de insanidad moral. El
caSo se convirti6 pronto en un caopo de batalla para las dos escu,Sl 
las opuestas de pSiqUiatría, y la atención se desplazó, de la per
sona del procesado, a la cuesti6n de la insanidad l!lOral. Se encon
tr6 al procesado culpable y responsable de sus actos. La sentencia 
contenía un mensaje que modificaba la cuesti6n de la enajenaci6n -
moral. Un jurado de profanos, aplicando criterios de sentido común 
a la pl~yade de opiniones científicas que había escuchado, hal16 -
insostenible la teoría de anormalidad en la facultad moral. Desde
entonces, el concepto de demencia moral como unidad psiquiátrica -
comenzó a caer en desuso. 

Maughs (1941), se sum6 a la posici6n de los Estados Unidos al 
decir: liLa confusión reinaba sobre los conceptos de Prichard de ir! 
sanía moral y muchos alienistas dieron sus propias opiniones acer
ca de los conceptos de Prichard en formas muy diversas. Las dos e§. 
cuelas de pensamiento que apoyaban la existencia de insanía moral
como una entidad, era la de antropología y la de filosofía, la se
gunda basando sus conceptos en la presencia de un separado sentido 
había mucho desacuerdo por complicar al intelecto como el origen -
y la localizaci6n del sentido moral. Aquellos que negaban la exis
tencia de insacía moral tambi~n estaban en desacuerdo. Algunos no
podían aceptar la división de la mente dentro de la esfera moral -
e intelectual, mientras que otros afirmaban que el intelecto esta
ba siempre afectado por una enfermedad mental y, como resultado, -
toda enfermedad mental era Un grupo más pequefio que -
protestaba grandemente y que era en sus escritos, se OP.Q 
nían a tal existencia basándose en consecuencias". 

La contribuci6n de la Escuela Ale:nana primero consisti6 en un 
concepto místico y romántico de la vida y sus variaciones del pa-
tr6n del concepto que tenían en la primera mitad del siglo XIX, --
despu~s vino un acceso somátiCO, basá~dose en --
los av~~ces patológicos- vino un sistema psico12 
gico masivo como el de Es a Koch -1888-, a quien debe--
moS el término , el cual es una explica-
ción a una llero ~l inclu:L~ LlUchas --
desviacione~ y excentricidades del comportamiento junto con sín-
dromes que actualmente sé les conoce como neurosis. También él di
ferencia entre síndromes aparentemente ocasionados por influencias 
ex6genas. 
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Las inferioridades psicopáticas cong~nitas y permanentes, las 
divide Koch en tres-formas gradUalmente diferentes: 

La primera, disposici6n psicopática congénita, comprende a -
los individuos con "delicadeza psíquica" (ast~nicos). La segunda,
forma es la tara psíquica cong~nita{variaciones caractero16gicas). 
La tercera forma, la degeneraci6n psicopática cong~nita, comprende 
los 'estados de debilidad intelectual y moral. (40) 

Con la aparici6n de la"8. edici6n del manual de Kraepelin en 
1896, que ya antes había tratado de la criminalidad consénita y de 
la homosexualidad, aparecen tilos estados psícopáticos", entre los
cuales, junto a los obsesivos, la locura impulsiva y la homosexua
lidad, se incluye la distimia constitucional". En la 7a. edici6n -
-1904-, se incluye ésta con la excitaci6n constitucional, en los -
estados pato16gicos originarios", conteniendo los criminales con-
génitos que antes se habían incluído en lá oligofrenia, los in- -
constantes, los,embusteros y farsantes, y los pseudolitigantes. En 
1909, nos expone un estudio de un grupo: los excitables, impulsi-
vos, inestables, excéntricos, estafadores, mentirosos, antisocia-
les y peleoneros. (40) 

Bleuler (9) describió a estos como nerviosismos, aberraciones 
al impulso sexual, irritabilidad anormal inestabilidad, los que -
Deben impulsivamente y con exceso; excéntriCOS, seudología fantás
tica, aberraciones éticas constitucionales y los conformistas.(9) 

El Dr. R. von Kraft-Ebing (1911) en su tratado traducido al
frances, "Medecine Legale Des Alienés 1t , hace referencia acerca de
la "locura moral", que define como: "Una degeneraci6n física, par
ticularmente remarcable, está constituida por estados en los que -
el individuo

l 
habiendo recibido todos los beneficios de la civili

zaci6n y de a educaci6n, es incapaz de ser un miembro ~til a la -
sociedad de la que parte, no puede adquirir las representaciones -
~ticas (comprendiendo las religiosas y estéticas) o no puede ser-
virse de ellas para Sacar los conceptos y los juicios morales, ni
utilizarlos ni en pro ni en contra de la ejecuci6n de un acto" - -
(pág. 396). 

En el transcurso del mismo, explica que la locura moral no -
constituye una forma particular de enfermedad mental, pero sí un -
proceso especial de degeneraci6n en el campo psíquiCO que toca el
núcleo de la personalidad y sus elementos wás importantes desde el 
~to de vista sentimental ético y moral. Así mismo que como esta 
locura deja casi intactos los mecanismos de representaci6n, y la -
facultad adquirida de llevar un juicio justo entre lo útil e in,¡t-
til, permite al enfermo formular un juicio y conclusiones l6gicas
que disimula ante los ojos del hombre inexperimentado la insufi- -
ciencia de todos sus juicios morales y sentimientos éticos llevan
do así a este último a considerar al idiota moral desde el punto -
de vista ático, como un individuo inmoral o criminal. ' 

Dentro de las consideraciones médico legales expone: IIQue ae
considerarían como pruebas decisivas de una locura moral; 1.- el -
hecho de descender de padres enajenados, alcoh6licos, epil~pticos; 
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2.- la existencia de signos de degeneraci~n automáticas y funcion~ 
les perteneciendo en general a estados de degeneración; ello moti
vará un estudio particular de condiciones de la vida sexual, asi -
como de los elementos orgánicos más importantes para el desenvol~ 
miento del sentido moral; 3.- la existencia de perturbaciones fun
cionales vasomotoras (intolerancia del alcóhol) y motoras (contrag, 
ciones, parestesias) restos a menudo de afecciones cerebrales in-
fantiles y sintomas epil~pticos" etc. (rág. 403). ('2.6) 

Kurt Schneider (1948), distingue 10 grupos de personalidades
psicopáticas con sub-grupos: los psicópatas hipertimicos; los - -
psicópatas depresivosi los psicópatas L~seguros de si mismos (sen
sitivos y anacásticosJ; los psicópatas fanáticos (luchadores y pa
cificos); los necesitados de estimación (excéntricos, fanfarrones
y mitómanos); los lábiles de ánimo (bebedores, derrochadores, in-
cendiarios y cleptómanos); los explosivos, los desalmados (perver
sosí!) en esta parte habla de la "insania moral"; los psicópatas -
ab~ cos; los asténicos (fisic~y psiquicos). 

Kahn en 1931 extiende a 15 las variedades de personalidad 
psicopáticas: nerviosos, ansiosos, sensitivos, compulsivos, excit~ 
bIes, hipertimicos, depresivos, nostálgiCOS, frios afectivamente,
d~biles de voluntad, impulsivos, perversos sexuales, histéricos, -
excéntricos, e iracundos. El interpretaba la mayoria de las va
riantes de las personalidades anormales dentro de este término, in 
cluyendo aquellos de predisposlción neurótica y psicótica; pero -
sólo los "frios afectivamente" o "impulsivos" se identifican con -
esta descripción de una personalidad persistentemente antisocial -
generalmente descrita como psicopática hoy en dia. (40) 

Para concluir la primera parte de esta exposición, podemos d~ 
cir que el término "psicopatia" se ha generalizado especialmente a 
partir de 1909, reemplazando a los anteriormente habituales (insa
nia moral, para los ingleses, locura moral para los franceses , de 
inferioridad psiquica y degeneración para los alemanes1 El signifl 
cado de este concepto ha variado algo en el transcurso del tiempo
y todavia no está bastante definido. 

ENFOQUE ACTUAL DE LA PSICOPATIA CON RESTRICCION DE. LA NO
CION AL GRUPO DE ANTISOCIALES 

Para llegar al concepto que actualmente se tiene aCerca de la 
psicopatia, se tuvo que pasar por otra etapa, ya no de discusiones 
médico legales, ni de escuelas psiquiátrlcas, con disidencias en-
tre si, sino que surge de necesidades politlco sociales, que trae
aparejadas la guerra, que llevo a cientos de psicópatas con su pe~ 
turbadora conducta al frente. El desarrollo politico en Alemania -
focalizó la atffición en. la relación psicopatia-nazismo; es asi que 
surgen nuevas técnicas como el electroencefalograma, tambi~n se -
profundiza en el estudio de la conducta infantil, lo cual revela -
algunas de las raíces ambientales del desórden y de la misma mane
ra, el aumento de los crimenes condujo el interés de la opinión 
pública hacia las mentalidades psicopáticas supercriminales. 
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La antigua creencia de que la psicopatía era hereditaria, de
que constituía una falta cong~nita de "sentido moral", perdi6 toda 
su vigencia. La suposici6n creada por los nuevos descubrimientos y 
teorías de las ciencias de la conducta de que la pSicopatía puede
provenir del medio abri6 nuevas puertas a la investigaci6n y nue-
vas esperanzas para la "curaci6n" del psic6pata. 

, Otra contribuci6n que es indiscutible, es la notable aporta-
ci6n de la aplicaci6n de las ~teorías del psicoanálisis, al grupo -
de los psic6patas, ya que d~termin6 un movimiento de reagrupaci6n
y de síntesis, sobre el tema. 

Partridge, en 1928, sugiri6 que el trastorno era causado por
una "fijaci6n permanente en la etapa oral" OO)! Alexander (1930)
desarrol16 el concepto, con relaci6n al carácter neur6tico. Descr1 
be a los caracteres neur6ticos como "viviendo sus propios impul- -
sos", "resolviendo intensos conflictos internos", y buscando grat.i 
ficaci6n en un plano "aloplástico" (descargando la tensi6n "instin
tiva por cambios del ambiente). 

Alexander (2) describe cuatro princi 1)ales grupos psicopato16-
gicos: los neur6ticos, los de carácter neur6tico, los pSic6ticos,
y los criminales. "La evaluaci6n dinámica y estructural de las - -
perversiones no es tan simple"; él nos dice que de hecho si puede
ocurrir en uno de los cuatro. Alexander tiene el concepto de que -
el .criminal es "meramente antisocial y su vida instintiva está en
el plano de la Vida adulta", "las funciones del ego perrLanecen pa
rej as pero hay carencia de reacci6n social", en otras palabras, no 
existe conflicto. Los de carácter neur6tico "viven activos y con -
una vida llena de sucesos", "una porci6n de la personalidad de ta
les individuos se encuentra en posici6n de luchar con ~l mismo". -
"Los de carácter neur6tico son fuertes individuos Que luchan en va 
no para mantener las tendencias antisociales de su -naturaleza". --= 
Ellos se encuentran encadenados por sentimientos sociales y sien-
ten un deseo de autodestrucci6n; da como ejemplo el caso de -
Dirnitri Dostoievsky. 

Adolf Meyer en 1912, primero sugiri6 la demarcaci6n de neur6-' 
ticos y de pacientes pSic6patas, pero sus aproximaciones individu~ 
listas más tarde hacen confusos sus diagn6sticos. El pensaba que -
había infinitas variaciones entre el resultado de estados psic6ti
cos y estados neur6ticos, y todas las variaciones entre estos y la 
psicopatía, causada por los efectos de dotaciones genéticas para -
cada individuo y las experiencias que cada uno recibía del medio -
ambiente. Esto puede ser cierto, pero la ausencia de agrupa,ci6n -
nos llev6 a enfatizar los efectos de los cambios sociales en el in 
di vid'uo y en la necesidad de la ps.i.coterapia, con el resultado de-= 
que ha venido siendo extremadamente dificil comparar el efecto de
un tratamiento Con otro o dar el pron6stico (14). 

La primera contribuci6n británica al problema, vino del - - -
psiquiatra David Henderson (21), en 1939, quien describi6: al pre
dominantemente inadecuado, al agresivo y al psic6pata creativo. En 
el grupo creativo instal6 a La\vrence de Arabia, y coment6 que mu-
chos genios bizarros y excántricos eran la desesperaci6h de sus --
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m~dicos, pero después de la muerte eran glorificados. Aunque Hen-
derson continl1a usando ese término (1962) la !Jlayoría de los auto-
res encuentran muy difícil usarlo aún después de muertos los suje
tos. Los rasgos clínicos que él utiliza para describir a los psic~ 
patas inadecuados y agresivos, tienen mucho en común, tales como -
impulsividad, falta de afecto, volubilidad, y odio; pero ~l piensa 
que lo inadecuado está caracterizado principalQente por aquellos -
que viven fuera de la sociedad, ya sea por invalidez y sufrin:iento 
de ellos mismos o directamente por estafadores y rateros, además -
los agresivos tienen arranques peri6diccs de vlolencia, similares
a los ataques epil~pticos y se curan en forma similar. "Los rasgos 
principales de este grupo se pueden exhibir en la forma de suici-
dio, alcoholismo, adicci6n a las drogas, epilepsia y perversi6n -
sexual" (1962). 

Curran y Mallison (14) en 1944 tambi~n describieron tres gru
pos de psic6patas: personalidades vulnerables, similares a los in~ 
de cuados de Henderson, comparados con aquellos que "empujados por 
las circunstancias desarrollan una reacci6n tanto neur6tica como -
psic6pata como psic6tica"; personalidades inusuales y exc~ntricas
que se desvían muy marcadamente de lo norQal, pero que no son nec~ 
sariamente creativas, volubles o a'1tisociales; y el "soci6pata" -
del cual su rasgo principal es ser asocial o tener conducta anti-
social. Otros autores como Cheney, 1934, 1evine, 1940, Pra[ue, - -
1941, dan similares descripciones. 

"~l comportamiento anormal y no constructivo del psicópata h~ 
ce de él un des adaptado , siempre en lucha con la sociedad" CNorth, 
1940). Esta tendencia se refleja e'1 las nuevas clasificaciones de
tipos psicopáticos. Nenninger (941) describe diferentes tipos: -
los rateros, los aduladores, los hip6critas, etc. Sadler (1936) -
distingue a los mentirosos, los perversos sexuales, los excéntri-
cos. 

La Asociaci6n Psiquiátrica Americana, oficialmente adopt6 el
término "SGCIOPATA" para la personalidad con des6rdenes antisocia
les; últimamente algunos pSiquiatras están renuentes a usar el té~ 
mino de soci6pata porque son adversos a la Asociaci6n. 

Krapf -1944- establece una clasificaci6n sistemática siguien
do el tipo de falla funcional de base: falta de diferencJaci6n - -
(los primitivos), falta de madurez (los infantiles), falta de fue~ 
zas (los asténicos). 

El origen de estas psicopatías en el sentido estricto es obj~ 
to de numerosas discusiones. En tanto que ciertos autores (~runcie-
1936) son partidarios de un origen congenital, otros (Weiss y - -
Enflisch, 1934) piensan que se trata de estados adquiridos y debi
dos a frustraciones afectivas primitivas. La mayoría son eclécti-
cos y admiten que las pSicopatías resultan de una predisposición -
nata y de Q'1a desviación adquirida de la personalidad debida ella
misma a factores pr.íquicos o somáticos. 

Ciertos autores como (Maughs, 1962, Wyrsch, 1946, Humbert, 
1947, Karman, 1948) adoptan una actitud más radical y buscan de 
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establecer una clasificaci6n clinica de las pSicopat:!as sobre una
base patog~nica. 

Piensan que la mayor:!a de las personalidades psicopáticas con 
reacciones antisociales no son más que facetas. caracterológicas -
sintomáticas de una neurosis y que un nuevo desmembramiento clíni
co es necesario .• En efecto, los trazos pSicológicos dados como ti
picos de las personalidades psicopáticas se aplican tambián a las
neurosis. Por lo tanto no pod.emos depender de un plan puramente "'
descriptivo, sino que hay que tratar de comprender la g~nesis del
comportamiento psicopático, y captar las motivaciones y los hilos
conductores. En otras palabras, no se trata solamente de calmar -
por una g~nesis psico16gica la confesión de impotencia o el verba
lismo de las explicaciones constitucionalistas, se trata de arre-
glar los cuadros nosológicos y de hacer entrar en el de las neuro
sis la mayor parte de los casos considerados como psicopáticos. La 
operaci6n se justifica, a sus ojos, por el hecho de que el t~rrnino 
pSicopatía, 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 t~rminos freudianos.
Es as:! como !Carman propone dividir los estados dichos psicopáticos 
en dos grupos: los unos sintomáticos y secundarios sea a una psicQ 
sis sea a una neurosis; los otros primarios e idiopáticos a los 
cuales sólo el epíteto de constitucional conviene. (34) 

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

Caldwell, 1944, y Rodgers 1948, han propuesto otros crite- -
rios sintomáticos y estructur;Ies. Los neuróticos resolverán sus -
conflictos por síntomas neuróticos (autoPlásticOs)i los psicópatas 
por las fallas del comportamiento (aloplásticas). as caracterís-
ticas neu·r6ticas serian: deliberación, titubeos, agresividad laten 
te o reprimida, sentimientos de dependencia, de culpabilidad; las
características psicopáticas: impulsividad, hiperagresividad, ind~ 
pendencia, insensibilidad. Karman, renunciando a hacer cualquier -
discriminaci6n~ acepta de arreglar, en beneficio de la duda, los -
estados psicopáticos en las neurosis, y deja al desarrollo de la -
psicoterapia el cuidado de desentr~ar 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 t~rmino de anetopatía, con dos subgrupos: los -
agresivos y los pasivos. 

Noyes (1964) divide los trastornos de la personalidad de la -
siguiente manera: inádecuados, esquizoides, ciclotímicos, agresi-
vos y compulsivos, y sociopáticos, incluyendo en este último mu- -
chos trastornos que antes eran incluidos en el término de persona
lidad pSicopática". Como muchos otros escritores él reconoce un -
continuo de la personalidad de normal a psicopática, pero piensa -
que la etiologia tiene que ser explicada; "el comportamiento del
psic6pata supuestamente tiene supsicogénesis y su "psicopatolo- -
gia" pero hay muy poca evidencia disponible para saber cual es." -
(32) 



13 

Mayer-Gross t Slater y cRo~~-1960-expanden los puntos de vista 
de Curran y ?-!alhson y utilizan el t~rmino de personalidad psico-
pática para describir aquellas personas que se encuentran aptas p,ª 
ra desarrollar neurosis o reacciones antisociales en stress. Ellos 
citan la f6rmula de Schneider ("todas aquellas personalidades anoA 
males que sufren de su anormalidad o causan sufrimiento a la so- -
ciedad") y la aprueban, así como también la de Slater-194-3-de que
la constituci6n neur6tica está propensa a derrumbarse. Ellos exc~ 
yen de esto a los trastornos esquizofrénicos y afectivos, atribu-
y~ndoles una específica dotaci6n gen~tica. 

En los Estados Unidos el concepto de pSicopatía fue vivida-
mente descrito por Clek1y b3) quien reconoci6 el encanto y la sa
gacidad que muchos de estos pacientes poseían; enfatiz6 ambos, su
falta de culpabilidad y de habilidad para los afectos y el respe-
to; marcada superficialidad, egocentricidad e impulsividad. El --
creo el t~rmino de "demencia semá.'1tica" para describir la escisi6n 
entre las palabras y los hechos que tanto encontramos en la psico
patía. Muchos autores sintieron que ese término enfatizaba s610 un 
aspecto de la psicopatía y que el término nunca fundamentaría un -
aprovechamiento amplio. 

Cleckley-1953- sigue reafirmando su convicci6n de que esa en
tidad es lo suficientemente incurable como para gar~ltizar cual- -
ouier método de tratamiento, incluyendo la lobotomfa. Lindner - -
(194-5) describi6 sin embargo un tratamiento, éxitoso, de un j6ven
ladr6n violento y antisocial por medio de la hipnosis, Los -
Mc Cords (30) hacen notar que en 1930 y 1940 aparecieron 26 artí-
culos acerca del problema, y de 194-1 a 1955 fueron 171 artículos -
los que se publicaron. 

El libro d!'l los Hc Cords es una notable contribuci6n, a la -
literatura, presentando un buen trabajo de datos de análisis en el 
tratamiento de muchachos perturbados que tenían una edad entre 8 y 
14 años en Wiltwyck (escuela especial). Usando pruebas de persona
lidad compararon el progreso obtenido durante el tratamiento de my 
chachos de Wiltwyck (ver tabla pá~ con 35 muchachos de un re-
forma torio pdblico, y notaron que lograron una gran mejoría en los 
primeros, aunque los muchachos de Wiltwyck fueron seleccionados -
por su buen pron6stico. No hicieron follow-up. 

En su repaso de la literatura, los Mc Cords, enfatizan la cr~ 
ciente restricci6n de el término psicopatía para denotar persona-
lidad persistentemente antisocial. "A no ser que un individuo - -
exhiba los dos rasgos críticos psicopáticos: falta de cU13abili-ªªª y falta de afecto él no debe ser clasificado como psic pata".
Ellos hacen notar la escasa ayuda que las pruebas dan para el - -
diagn6stico de psicopatía y agruparon la literatura de los xasgos
clínicos 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-Somervi11e, hecho en -
Massachusett con delincuentes y relatos de los delitos y el grupo
de antecedentes familiares. 
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EL CONCEPTO LEGAL Y SOCIAL DEL TRASTORNO PSICOPATICO Elr 
ING LATEBRA (¡ '1) 

, La evidencia de la Comisi6n Real de 1954-57, en la Ley rela-
cionada a Enfermedad Hental y Deficiencia Mental por médicos, pro
fanos y cuerpo pro.fesional, mostraron un acuerdo general de que -
existía una conducta anormal entre adultos y que estaban alejados
de los estándares normalmente aceptados por la comunidad y fueron
llamados: personalidad psicopática. Algunos testigos describieron
patrones de conducta consistentemente anormal con trastornos de la 
personalidad, algunos con defectos, algunos con personalidad psicQ 
pática, pero todos estuvieron de acuerdo que había mayores y meno
res grados de severidad, y los segundos debían ser tolerados por -
la sociedad y que algunos de los primeros, delincuentes más seve-
ros, debían ser protegidos por la sociedad. Fue acordado por la CQ 
misi6n que el trastorno psicopático era un término apropiado para
el grupo más severo con des6rdenes' de personalidad o conducta, pe
ro había controversia entre los testieos médicos en la causa o - -
tratamiento de esa condici6n. La Comisi6n hizo notar que el térmi
no psic6pata era asociado por el pdblico como criminalidad y per-
versi6n, pero decidieron recomendar el término: "psic6pata de inte
ligencia subnormal" o "psic6pata" corno uno de los tres grupos de -
desorden mental que ocasiona.lmente necesitaban tratamiento médico
frecuente; los otros dos sufrían enfermedades mentales y severas -
subnormalidades. Y se propuso un IQ según Stanford Binet de 50-60-
para el límite superior de una severa subnormalidad y, una estima
ci6n médica de su competencia social y el dasajuste de la persona
lidad del pSic6pata. 

Las ideas generales fueron hechas ley en el Acta de Salud Me.g 
tal de 1959, que afiadía una categoría más de subnormalidad "un es
tado de impedimento o incompleto desarrollo de la mente (lo cual -
no era severa sub-normalidad) que incluye subnormalidad'de la int~
ligencia y es de una naturaleza o de un grado que es susceptible -
de tratamiento médico u otro especial cuidado o disciplina del pa
ciente", aparentemente provisto para aquellos que poseían un IQ de 
50 a 60 para arriba hasta normal bajo (dull), pero no cita el co-
ciente de inteligencia que se requiere legalmente. El Acta también 
separaba psicopatía de subnormalidad y usaba ambos términos. 

De la evidencia que la Comisi6n Real daba, las discusiones -
del Comité entabladas en la Casa, y los datos de otros capítulos -
parece probable que muchos pacientes subnormales tendrían un de-
sorden de la personalidad también. Trastorno psicopático esta def! 
nido en el acta corno: "un persistente trastorno de la mente o - -
inhabilidad mental (la que incluía 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 Comisi6n Real, los
procedimientos del Comité, establecidos en la Casa, y los juicios
subsecuentes, han puesto en claro que el comportamiento antiso- -
cial es una parte integral de la definici6n; aunque no pueda desde 
luego, tener un grado de convicci6n. 



Rabía mucha controversia de parte del Comité, acerca del gra
do de relac16n entre moral, correcto e incorrecto, y prorráscu1- -
dad; es muy reminiscente de las discusiones de enfermedad moral -
del siglo XIX, y el Acta finalmente incorpor6 una estipulaci6n: -
"nada en esta secci6n podrá interpretarse como implicaci6n 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 secci6n, por razones ~icamente de promiscuidad o 
de otras conductas inmorales." Esto fue atribuido a UJ."1 miembro - -
quien dijo haberse desarrollado él mismo en los suburbios y quien
reconocia que la conducta de la clase media era frecuenter.lente - -
inapropiada en áreas sobrepobladas y de bajo nivel econ6mico. 

También veremos que esta definici6n legal, aunque recae en -
una secci6n entre psiquiatría legal y opini6n pública en la Ingl~ 
terra de 1959, por ningdn motivo representa a todos. En el Acta de 
Salud Mental de Escocia el término no se usa, aunque existe una -
definici6n similar para desorden psicopático. En el texto británi
co de psiquiatría de Mayer-gross, Slater y Roth definen el término 
más ampliamente, y Renderson la encausa en una ruta que incluye a
los psicópatas "crea:tivos". En Sunday Press es utilizado com6nmen
te el término, como abuso en el comportarlliento de crímenes sexua-
les usualmente de tipo mayor. En una formulaci6n británica recien
te de psicopatia hecha por Scott (1962) virtualmente la iguala con 
reincidencia. El repasa tres definiciones standards de psicopatía
(HendersontEast y el Acta de Salud Mental) y encuentra cuatro ele
mentos comunes, respectivamente: una cláusula que incluye otras -
categorías pSiquiátricas; conducta antisocial; persistencia en la
condici6n; y un requerimiento de tratamiento especial. El asegura
que es impcsible, como muchos otros escritores h~~ intentado hacer 
ver ,el atribuir cualquier rasgo de la personalidad o a la conste
laci6n de los rasgos de la personalidad al pSic6pata que lo hicie
ra distinguirse de los otros criminales ° de "personas normales";
ti en la práctica diaria de la psiquiatría y en la vida diaria, las
cualidades de eEocentricidad, oportunismo y frialdad afectiva pue
den ser observadas, sin ningún historial o indicaci6n partiCular -
de conducta antisocial, en individuos que solamente se les puede -
clasificar como pSic6patas si el tribunal de la entidad 10 ha exa
gerado ampliarrente y hecho extensamente arbitrario", Sin embargo,
esta crítica también se le puede hacer a Scott, por el hecho de -
que muchas personas, aparte del pSic6pata, 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 consideraría como psicopáticos (West y-
8nell). otras personas, aparte de los pSic6patas, requieren trata
miento especializado y a algunos no se les puede situar dentro de
una categoría psiqUiátrica. En la primera parte de su articulo, 
8cott parece reconocer que es necesario hacer un intento de clasi
ficar a los psic6patas basándose en las características de su per
sonalidad. 

Lo más importante en una clasificaci6n de criminales, para -
él, es el pSic6pata adiestrado en estándares antisociales, a los -
que también se les llama el "criminal adiestrado", este es, el - -
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hombre con una personalidádintacta nnormaln el cual ciertos actos 
criminales los ha aprendido naturalmente del medio ambiente. Su -
segunda categor:!a "psicopática" consiste en aquellos en quienes su 
conducta reparativa los que otros han llamado neuróticos acting--
-out, personas de quienes las ofensas son parte de una "astucia -
subconsciente a la cual llegan por.mediode una adaptación hacia -
las dificultades de,l medio ambiente" •. Scott piensa que la persona
lidad de ese tiPo de delincuentes es. "hasta cierto punto defectuo
sa". La personalidad del sigu;entetipo de delincuentes que se en
cuentran más .serialOOnte pert.urbados son los "indisciplinados". - -
Estos criminales "no tienen estándares y poseen un carácter débil" 
a causa de un inconsistente adiestraw~ento durante su ni~ez. 

Más serianente afectado es el cuarto y áltimo grupo: aquellos 
con tlfijaciones rígidas". En éstos la capacidad de aprender ha diJ! 
minuíd6 Y han adoptado una respuesta de mala adaptación desde tem
prana edad. Su conducta es rígida, fija, y-no se detienen ante - -
ninguna amenaza o por un severo castigo. El daño parece ser ~rrep~ 
rabIe. . 

. Scott llama a esto una clasificación de pSicópatas, pero de -
hecho es una clasificación de aquellos que han sido convictos rei
teradamente. 

Su áltimo grupo, y posiblemente el tercero, se asemeja mucho
a la idea que tienen muchas personas de 10 que es un criminal - -
psicópatico como distinto de otros criminales. Scott ha aplicado -
el término psic6pata a todos los reincidentes y después dividió el 
término 'de personalidad como vimos anteriormente. En realidad esto 
es un signo de desesperación, y casi no es necesario porque si es
posible distinguir al individuo inmaduro que tiene fijaCiones rígi 
das, estereotipias, dominante, de un patrón de conducta pasivo y -
que no cede, y entonces tenemos el criterio preestablecido para el 
diagnóstico de una personalidad psicopática; si tal comportamiento 
existe paralelo al otro criterio que Scott distinguió de las tres
definiciones estándares. (39) 

Los Grants -1959- han empleado el concepto de madurez inter-
personal en delincuentes de la disciplina naval, sujetos a tres -
diferentes métodos de reentrenamiento. Descubrieron que solamente
la inmadurez del delincuente se correlacionaba más tarde con sus -
últimas reconvicciones. La inmadurez, en el trabajo de Grant es
descrita en términos de integración social, y en los niveles más 
bajos, esto quiere decir la habilidad para distinguir entre su yo
y los otros, y la persona obrando como si él fuera 10 esenci·al en
todo el mundo. En los niveles más altos de madurez, respeto y tol~ 
rancia están a una altura máxima y hay conocimiento y uso del con
cepto de que las acciones de uno tienen efecto en otros y vicever
sa. 

Los varios niveles de integraci6n o madurez, realmente repre
sentan un intento de definir y valorar la socialización en térmi-
nos más t preciaos; un sujeto que se considera altamente valorati-
vo, se na cuenta y es capaz de llenar todas las demandas de la _ -
cooperacidn social. Todos los variados rasgos mencionados por va--
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rios escritores propuestos para el psic6pata: conciencia defectuo
sa, incapacidad para amar, falta de afectos, ~etas de corto tiem-
po, irracionalidad, y bien resumidos por Scott como "egocentrici-
dad, oportunismo y frialdad" están incluidos en la valorizaci6n de 
madurez, interpersonal de Grant. 

Esta discusi6n sobre el concepto de trastorno psicopático po
dria muy bien terminar con el acerbo de crítica de los puntos de -
vista de la actualidad dados por la Baronesa de Wootton en 1959 y
rectificada en 1962. Ella nos hace ver clru'amente que la mayoria -
del trabajo sobre psicopatia ha sido hasta cierto punto vitalizado 
por tantas definiciones tan variables y conceptos empleados por d1 
ferentes escritores. El 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 que muchas hip6tesis en este
campo aun están sin comprobar, y que se necesita muCllO trabajo an
tes de que se pueda determinar cuál es la causa y cuál es el efec
to. (14) 

Del grupo de autores que se ha mencionado, para enmarcar el -
enfoque actual, poder'1os decir Que el autor que ha tenido más impá~ 
to sobre los investigadores contemporáneos al respecto, fue la - -
formulaci6n de Hervey Cleckley (12), de que: "El pSic6pata 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". Basá.Tldo
se en la existencia, en el fondo del espiritu del psic6pata, de -
impulsos etc., hasta los cuales es imposible llegar mediante la -
exploración verbal y el examen directo, Cleckley sugiri6 la metá-
fora de la "careta exquisitamente engal'íosa del psic6pata" tras la
cual se oculta una demencia semántica. Su mente es la "careta de -
cordura"; su lenguaj e una "mimica sistemática". En su libro hace -
la descripci6n dinámica, de diferentes casos de pSic6patas: el - -
pSic6pata, como hombre de negocios; el psic6pata como hombre de -
mundo; como caballero; como cientifico; COffiO médico. De estos ca-
sos me ha parecido interesill1te mencionar dos, anteponiendo la ex-
plicaci6n que hace el autor: "El material que ofrecemos, no sola-
mente es con el prop6sito de hacer diagn6sticos de personalidades
psicopáticas, sino para ilustrar lo que caracteriza al pSic6pata y 
lo cual puede, contra cualquier antecedente de buena adaptaci6n, -
surgir con la claridad más aguda. 1.0 que podemos aprender de fant-ª 
sias o sueños en la persona normal, del prejuicio o de muchas - -
otras formas a~radas socialmente de autorrenunciacian, ha sido -
de valor en los esfuerzos psiquiátricos para comprender la esquizQ 
frenia y otros ~raves des6rdenes de la personalidad. Muchas de las 
caracteristicas y reacciones observadas en extrema exageraci6n en
tre los psic6ticos parecen a veces ser utilizadas por aquellos de
gran talento y status psiqUiátricos excelentes en la lucha de se-
fuir valores sociales y personales. No es aceptado que las reacciQ 
nes específicas del psicópata puedan ser utilizadas directamente -
para un comportamiento importante positivo, se cree sin embargo -
que muchas personas que se encuentran extraviadas y frustradas - -
temperamentalr::ente caen en reacciones similares y eventualmente, -
cu~~do encuentran mejores medios de adaptaci6n sacan provecho de -
lo que han aprendido de sus experiencias pato16gicas. 
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EL PSICOPATA COMO HOMBRE DE NEGOCIOS (13) 

"No vamos a intentar dar una historia detallada de este hom-
breo Es suficiente decir que los incidentes mencionados no son ex
periencias aisladas en el patr6n general de la vida pero en realí .. 
dad vienen de un motivo que persistentemente recurre a interrumpir 
la aparente serenidad exterior. ' 

"El citado sujeto tiene 50 años de edad, ha adquirido un con
siderable éxito en susnegocibs, siendo copropietario de una tien
da de abarrotes. Como hombre de negocios hay mucho que decir de -
él; excepto por sus peri6dicas francachelas, trabaja laboriosamen
te. El contribuye en su negocio mientras que su socio ha contri- -
buido a la estabilidad necesaria para mantener las cosas en funciQ 
na~iento cuando él no está. Es un hombre afable dura~te sus fases
normales las cuales forman la mayor parte de su tiempo. Pero uno .: 
tiene sin embargo la impresi6n que la vida ordinaria no es muy cal!! 
pleta, que los extraños dioses lo están llamando y que este llama
do, es mucho más apreciado por su coraz6n que cualquier otra cosa. 
Es tal vez como ~~ hombre quien por necesidad se ha entregado a -
extraños medios en la mayoria de sus horas y qUien continúa pacie~ 
temente pero sin espontaneidad hasta que llega el momento que pue
de hacer todo a un lado por un tiempo y dedicarse de todo coraz6n
a lo que realmente le gusta. 

"Estos recesos son a veces en intervalos de una semana oca- -
sionalmente pasan algunos meses sin que tome uno. A veces durante
unos dias, en otras ocasiones una semana o más. El no bebe en 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 él, hacer una fiesta o reuni6n y servir una copa a sus ami
gos, en su casa. Si bebe'lo hace para alcanzar un estado de eufo-
ria, o cor~inúa ha3ta quedar completamente borracho. Frecuentemen
te va a la ciudad y en algunos hoteles de apariencia dudosa junta
a algunos compa~eros y comienza a beber. Sus asociados son general 
mente vagos, que están siempre listos a aceptar cualquier opcrtunl 
dad. Aveces incluídos obvios psic6patas. También se hacen acOmpa':' 
ñar de mujeres públicas; organizando especie de orgías, beben has
ta embotarse y, mientras lo hacen, ellas les sacan la cartera; - -
así pasan la noche. Al día siguiente, U1'10S se incorporan, se van,
otros contim'lan bebiendo y maldiciendo.Conscientes y con la facul 
tad de hablar y de sentarse derechos, varia el paso de las horas.
Durante estos intervalos más lúcidos se percatan de que se encuen
tran desnudos, algunos sentados a la orilla de la cama, desordena
dos, perplejos y viendo a su acompañante y lanzando insultos como-
"tú hijo de perra" etc. ' 

"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 atenci6n general pero ocasionalmente la exhuberan-
c1a lleva al punto mismo más allá de sus fases y la tenci6n públi
ca es llamada. Después de varios días de andar vagando y aún can-
s ado s , este ejecutivo desilusionado porque su esposa no lo recibe-
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con entusiasmo se va y sigue tomando. Sintiéndose de repente más -
apenado por él mismo, se sale al patio a gritar lo injusto de la -

"situación. Como era mediodía y además se celebraba el día de la -
Independencia, no tardó en conseguirse un gran público y estimula
do por ésto, se dirige a su perro, le quita el collar, y se pone -
éste en su cuello, con este atuendo se va alardeando por todo el -
'vecindario, y ladrando como el perro; y triunfa con la manera de -
exponer su situación al público, no solamente habla en desfavor de 
su esposa sino que con su manifestación logra registrar su protes
ta. Mientras continuaba su recorrido, era observado por los veci-
nos; así llega hacía las afueras del barrio, donde es seguido por
un grupo de chiquillos; al percatarse de que era día de la Inde- -
pendencia, entra en una tienda y les compra docenas de cohetes, h~ 
ciendo alarde de generosidad. Por un momento sus gritos que sur- -
gían entre el ruido de los cohetes venían tornándose más agresivos 
y ya no podía dirigir a sus acompañantes los cuales al ver que él
decaía decidieron que sería más divertido dirigir sus cohetes ha-
cia el cómico extraño. Mientras los cohetes le pasaban cerca de la 
cabeza emprendió la huida y se metió a la casa de un amigo, 

"Este hombre nunca ha sido admitido en hospitales psiquiátri
cos; frecuentemente ha pasado al~os días en hospitales generales 
mientras le pasaba la borrachera y ocasionalmente una semana o más 
en retiros que tienen éxito en curar el hábito del alcohol. 

Tal vez el 80 ó 90% de su existencia él ha sido un w~embro -
próspero y respetable de su comunidad y apa~entemente no tiene - -
nada de diferente a cualquier otro hombre de su misma posición. 

EL PSICOPATA cm~o HONBRE DE HUI'IDO (13) 

"El prOviene de excelente familia y sus antecedentes educacio
nales incluyen cuatro a~os de preparatoria y tres en la universi-
dad. Dur?~te sus días de estudiante no encontró ningún interés en
sus estudios. Su astucia y su habilidad de utilizar el trabajo de
sus amigos lo cual le ayuda a permanecer en la universidad hasta -
el tercer año. Sus principales intereses en esta época, eran ves-
tir bien y asistir a las reuniones sociales, y hacer el amor a - -
jóvenes de la sociedad. Ante los ojos de los demás jóvenes y sus -
madres aparece como un galán, casi como el árbitro de la eleganci~ 
Aunque su situación econó~ica erá 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 él. los demás cal!! 
pafíeros a unirse a su grupo. Algunos de sus compa"\eros encontraban 
su ropa de vestir y sus zapatos favoritos, casi siempre con él, -
por otra parte sólo buscaba a sus amigos cuando necesitaba algo de 
ellos, etc. 

"Casi a los cincuenta años de edad no encuentra dificultad en 
tener a su puerta varias mujeres que van a consolarlo y qUienes -
trabajan incesantemente para encontrarle una nueva posición cada -
vez que pierde la anterior. Por largos periodos de tiempo ha sido
completamente mantenido por damas ricas quienes lo entretenían - -
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durante semanas en fiestas y quienes le "prestaban" grandes sumas
de dinero cada vez ,que se quejaba de no poder obtener una posici~n 
en la vida. "El a veces dornr!a con las esposas de sus amigos pero
cuando se hizo un estudio detallado de su vida descubrimos que ~l
más bien buscaba una madre en vez de una amante. Invariablemente -
la relaci6n era aquella en que lamujerservia como protectora y -
apoyo. Sus medios ~ás efectivos de ganarse a estas damas consistfa 
en ponerse ébrio, llorar cómo un nifto, rogarles por su compaRía y
pedirles que le proporcionaran drogas para destruirse, etc. 

"En sus empleos, de agente de ventas, especialista en public1 
dad, venta de carros, etc., ~l mostraba unas capacidades muy con-
sistentes y sobresalientes en no darle importancia a sus más impo~ 
tantes responsabilidades, 

"Generalmente prefería mujeres de más edad que ~l. Mujeres -
j6venes también intentan proporcionarle la madre que necesita. "El 
gran n~mero de mujeres que aparecen en su vida tienen esto en co-
~: son mujeres más bien que se inclin~~ por la vida dom~stica 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, s6lo en su apar~amiento, 
o en su cuarto de hotel o en un burdel. Esto dura por días ente- -
ros, a veces ha sido necesario internarlo en un hospital psiquiá-
trico donde termina por calmarse en medio de toda la confusi6n. 

"Hace algunos 10 afios se casó con una viuda extremadamente -
inteligente que era mayor que él y que había tratado por afios de -
rehabilitarlo. Se le consideraba como rica; su fortuna, que se - -
acaba en los gastos de él, lo poco que le dejó al morir, ya y se -
lo gasta al día siguiente de los funerales, en una de sus acostum
bradas francachelas, donde se la pasa bebiendo y llorando aparent~ 
mente por el mismo. En una de sus acostumbradas reuniones, se fija 
en una j6ven viuda, a la que trata de seducir por medio-de la lás-
tima, diciéndole que solamente ella, no se da un tiro, etc. --
ésta se compadece, lo consuela que se vaya a descansar que 
no siga bebiendo. Mientras ella se preocupaba por él éste re--
forzába con sus medios, el poder tener su atención. 

"Esto muestra claramente la facultad que poseen muchos psic6-
patas o parte de ellos para ganarse siempre la devoci6n de las - -
damas. A causa de esto generalmente se les considera como románti
cos vigorosos y howbres de una peculiar. (13) {citadas -
en The ~.ask of Sanity" (págs. 
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CAPITULO II 

LA PSICOPATIA NATURALEZA y CONCEPTO 

A través del desarrollo hist6rico seguido para llegar a la -
aclaraci6n del concepto " psicopatia", presentado en el primer cap';!; 
tulo de esta tesis, nos damos cuenta del problema existente para -
establecer un común denominador, válido para la definici6n y asi -
mismo la implantaci6n de un criterio que pueda aclarar la gran - -
confusi6n filos6fica, moral y cl1nica que han acrecentado el embr~ 
110 de este tema durante los últimos 130 años. Desde la original -
descripci6n de Prichard de la "insania moral" conteniendo diferen
tes entidades psiquiátricas; la "folie lúcide" para los franceses; 
asi como "mania sin delirio", "locura moral", "imbecilidadll y - -
otras expuestas por otros tantos autores. Vemos que se hicieron, -
en los años posteriores también varios intentos para describir las 
condiciones en una forma más precisa contrastando con las tenden-
cias que procuraban extender los limites de esta descripci6n, ha-
ciéndola poco precisa y bastante difícil de compaginarla con cual
quier definición científica. En parte esto es debido a que el tár
mino se encajona en una heterogénea colecci6n de enfermedades con
una rica etiologia con cuadros clinicos mal comprendidos, que di-
fieren en sus elementos esenciales; algo tambián notorio es que -
cuando no se encuentra cabida para un trastorno psiquiátrico, den
tro de un cuadro o clasificaci6n especifica, es "colocado" dentro
de las psicopatias, haciendo todavía más confusa la situaci6n. 

En el presente estudio intento exponer los elementos que nor
man el criterio actual de la pSicopatia, seleccionando s610 una -
parte de la fran cantidad de~aterial existente sobre el tema. 

La esencia del concepto .de psicopatía se comprende actualmen
te en el sentido de que es una anormalidad imnortante y permanente 
del carácter (y muchas veces del temperamento o ambos), y no una -
enfermedad progresiva como la psicosis, ni un defecto intelectual
como la deficiencia mental, con la cual tiene, sin embargo, de co
mún, que en su forma típica, es un estado deficiente estacionario. 
La caracterizaci6n de la pSicopatía como un defecto del carácter,
lleva consigo que principalmente afecta tanto a la fuerza de volun 
tad y a la emoci6n como al instinto, pero sin necesidad de asoci~ 
se con defectos importantes de la inteligencia, aun cuando esto -
ocurra a menudo. 

En lo referente al carácter permanente o estacionario de la -
pSicopatía se admite en la actualidad la posibilidad de adaptar a
las pSic6patas -hecho particularmente importante en el caso de los 
psic6patas delincuentes- a las exigencias de la sociedad. 
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Dentro de esta definición de psicopatía, se toma en conside-
raci6n que la anormalidad del carácter ha de ser substancia'. Esto 
entraffa, ante todo, un requisito puramente cuantitativo, es decir
en cuanto al grado de la anormalidad. Aclarando que no todos los -
defectos o anormalidades ligeras de·l carácter pueden considerarse
como psicopatías,·el término se utiliza aquí para designar condi.,.
ciones en las cuales lo patológico se pone de manifiesto principal 
mente en .la acqi6n y la cond~cta del individuo, y se basa en su in 
capacidad para experimentar ciertos valores interpersonales, soci~ 
les y morales, especialmente me refiero al psicópata deliencuente. 
Esto no implica por supuesto que todos los psicópatas sean delin-
cuentes, ni que todos los delincuentes sean psicópatas. 

GENH'.JtALIZACIONES DE LA NATURALEZA DEL DESORDEN 

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 están bien definidas ni las características clínicas ni -
los límites clínicos de estas fallas en el desarrollo de la perso
nalidad. Los trastornos del carácter y de la conducta que exhiben
las personalidades psicopáticas, se encuentran en la amplia zona -
que existe entre la salud mental y la enfermedad mental, y se ma-
nifies.tan por desadaptaciones contínuas o que reaparecen en forma
repetida, las cuales carecen de los rasgos sintomáticos que tradi
cionalmente se consideran como distintivos de las neurosis o las -
psicosis. 

Hasta hace relativamente poco tiempo, estos trastornos de la
personalidad se habían considerado a un nivel superficial, des- -
criptivo. Actualmente, sin embargo, todos aceptan que, al igual -
que las neurosis y las psicosis que no muestran causa física apa-
rente ni daño estructural del cerebro, se trata de trastornos de-
terminados por factores pSic6genos y dinámicos. 

Habitualmente se trata de sujetos en los que hay una falla en 
la maduración del ego, como en la del super ego, pero el criterio
para decir que una conducta es psicopática- lo constituye el he- -
cho de que sus motivaciones las constituyen las fuerzas inconscien 
tes j por lo mismo ca.si 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, bastardía o vida de orfanat.o real o equi valen-
te. Por lo general estos individuos están en oposición con las re
glas constitutivas de la familia y de la sociedad. Son por excelen 
cia antisociales. La infancia de estos sujetos está marcada de - -
nU\Derosas anomalías de emotividad y de carácter. Impresionables,. -
excitables, están sujetos a símpatias y antipatías repentinas, a -
excesos de cólera a la menor contrariedad t a actos de Violencia, -
es decir no toleran la más mínima frustración. Se encuentran fácil 
mente tristes y abatidos, a veces negligentes? apáticos, perezo- ~ 
SOSt pareciendo no amar a nadie. En su histor~a escolar, soportan-
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mal el apremio y la regularidad, son dificiles de educar, es muy-
frecuente la deserci6n; fugas del hogar también son frecuentes, a
veces por el afan de aventura, otras por futilidades. Poseedores-
de una inteligencia normal y de imaginaci6n, que no es utilizada -
creativamente, ya que denotan en sus actos la falta de reflexi6n-
y de juicio, impulsividad en la conducta. Las manifestaciones ins
tintivas son frecuentemente fuera de rienda; violentos, malos t mal 
hechos; el robo y los reiatos fabulosos (mitomania caluwniosaJ, -
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 tribunal. -
Inestables, no pueden fijarse en un trabajo regular que exija es-
fuerzos repetidos y sostenidos. Tienen una preferencia por lo 
excesivo y lo excéntrico. No soportan la disciplina. 

Con frecuencia pueden considerarse como pre-psic6ticos, pues
se encuentran en las fronteras y en condiciones de endeble equili
brio; tienen fuerte conflictiva, sensible inadaptabilidad; tras- -
tornos psiquicos leves, pero nu~erosos, tanto cuantitativamente -
como cualitativ&~ente. Impresionables, accesibles a toda sugesti6n 
emprenden sucesivamente, negocios o actividades de lo más variado, 
saltan de un tema a otro, cambian de profesi6n u ocupaci6n. Sus -
sentimientos tienen la misma inconst~lcia. Excesivos en todo, pa-
san bruscamente de un extremo a otro, sometidos antes que nada a -
la satisfacci6n inmediata de su fantasia y su instinto. Seductores 
y buenos platicadores, su vida sentimental es Q~a serie de aventu
ras donde se mezclan lo romántico, lo burlesco y el drama. 

Una de las caracteristicas más 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
caci6n. Tienen frecuentes choques 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 int~ 
rés en las consecuencias sociales de sus actos; pato16gicamente -
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 psic6pata carece de
una conciencia, lo cual, probablemente, es 6'1 resultado de .. Q'1a pr1 
vaci6n emocional durante la niñez, lo cual hizo imposible que el -
individuo se identificara con una figura paterna o materna. Mu- -
crlos pSic6patas, 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 sut1 
leza y delicadeza. El psic6pata tipico no siente cariño hacia - -
nadie, es egoista, desagradecido, narcisista y exhibicionista. - -
Es egocéntrico, exige mucho y da poco. De hecho, exigir demasiado
es una de sus principales características. Sus sensaciones de pla
cer, más que coincidir con la realidad, lo hacen mediante simbo- -
los de realizaci6n. Con frecuencia su conducta es para eludir una-

-responzabilidad ante el padre o la autoridad; en cambio hay ener--
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gia en sus racionalizaciones. Hay deseo de admiraci6n, falta de -
sentido de la prop~a identidad, estados emotivos para eludir la -
depresi6n a toda costa, por lo cual son afectos al alcohol, a las
drogas y a la conducta sexual anormal. Tienen como miedo de si mi~ 
mo,s, de su realidad interna, por lo que se canalizan hacia la - -
aventura fácil y olvidan las prohibiciones o las soslayan. 

Tal!lbién en la' práctica clinica nos encontramos que son perso
nas de dificil trato, con marcadas tendencias a la ironia; grandes 
simuladores, desarrollan una especial habilidad persuasiva, mani-
pUladora, para conseguir sus prop6sitos; son imaginativos algunos, 
pero sin poder creador, con tendencias a desfigurar los hechos y -
a interpretarlos, s610 de manera favorable a ellos. Están 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 compensaci6n, asi como de sobre compensa-
ci6n, regresi6n, negaci6n, racionalizaci6n de su conducta. Son in
capaces de crear relaciones interpersonales, profundas o verdade-
ras, únicamente, las entablan a nivel superficial, con miras a 10-
grar algún objétivo. Siempre en pugna contra todo lo que signifi-
que autoridad. El plan de vida del psic6pata se caracteriza por el 
no, como respuesta a sus obligaciones. 

DESCRIPCION PSIQUIATRICA ::lE LA PSICOPATIA 
\" .... , 

Adoptando la descripci6n de Cleckley (12)', estos enfermos se
caracterizan por: 1) ejercer una atracci6n superficial y mostrar -
evidentes signos de una buena inteligencia; 2) por carecer de del,;i 
rios y de otros signos de pensamiento irracional; 3) por ser in- -
sinceros, inconstantes y antisociales; 4) porque su conducta es -
inadecuadamente motivada y sus actos no determina'1 verguenza ni r~ 
mordir¡;iento; 5) porque no aprenden con la experiencia ni son capa
ces de a..~ar, ni son responsables en las relaciones; 6) porque su -
vida senial es impersonal, trivial y pobremente integrada y 7) po,! 
Clue no tienen capacidad de previsi6n, su pensa..'1lÍento omnipotente -
lo puede todo, por 10 que su vida es fantástica y chocante. 

Características de la Psicopatía.- Tal vez pueda ser más útil 
registrar la mayoría de los rasgos, y características particulares 
del Jl.Sic6pata típico, cuyos patrones ele vida pueden ser tomados -
como la esencia de un concepto general de este trastorno. 

10 - C0lIDUCTA SISTE},.ATICAH~~"TE AN1'ISOCIAL.- 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 psic6pata persiste en
tan inadecuada motivaci6n hacia la conducta del:l.ctiva. 

No debemos confundirnos al equiparar conducta :I.nadaptada con -
personalidad psicopática, ya que la primera varia de cultura a 
cultura y además no comparte la. misma estru.ctura caractero16g1 
ca de la segunda, psicopatia. 

2.- POCO O NINGillJ SENTIMIENTO DE CULPA.- Cuando el hombre normal -
viola las estructuras morales de su cultura, su conciencia se
hace sentir. Pero el pSic6pata carece de conciencia y puede --



llevar a cabo cualquier acto, desde robar, hasta matar, sin 
sentir remordimiento. Es esta crueldad que le separa de los s~ 
res humanos normales. Esta carencia no s610 lo distineue de 
los demás hombres, sino que también lo separa de los demás - -
inadaptados. Algunos psicópatas muestran una eneañosa 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 están presionados por las circunstancias 
del momento. 

3.- POSEE UNA DESVIADA CAPACIDAD DE Al·1AR.- La conducta pSicopática 
indica que es incapaz de sentir un amor genuino, trata a la -
gente únicamente como medios para su propio placer. Los vincu
los afectivos que llega a establecer carecen de profundidad -
emocional y ternura, terminando frecuentemente, en explosiones 
agresi vas. En todas sus mejores relaciones emerg:en evidencias
de insensibilidad asombrosa. La desviada capacidad para el 
amor es tan evidente que algunos psiquiatras la consideran el
núcleo del síndrome psicopático. 

4.- FUNCIONES INTELECTUALES DENTRO DE LOS LINITES NOID:A.LES.- La -
excelente capacidad con la que esta dotado, no se encuentra rQ 
ta ni desorganizada, como sucede en la psicosis; ni está dis-
torcionada por la influencia de ilusiones o alucinaciones. Na
da demuestra que su pensamiento llegue a un nivel teórico, de
la razón de la irracionalidad de su conducta en la vida. 

5. - RESPUESTAS SUPERFICIALES E n:PERSONALES HACIA LA VIDA SEXUAL.
Su vida sexual es casi inevitablemente promiscua. Algunos - -
psiquiatras afirman que el pSicópata está impulsado por una in 
citación sexual poderosa, pero no es así, ya que no muestra -
una motivación más fuerte en sus irre[Ularidades se)~ales que
cuando roba o comete cualquier otro acto delictivo sin que sea 
de naturaleza se)~al. Las experiencias sexuales en estos indi
viduos son emocionalmente triviales e integradas pobrem~nte a
otros objetivos. 

6.- FRACASO AL APRENDER POR NEDIO DE LA EX:PERIEliCIA.- Incapacidad
para asimilar experiencias que orienten la conducta. 

7.- I~PULSIVIDAD.- El psicópata nunca modifica sus deseos no toma
en cuenta las necesidades de los demás, esta completamente - -
absorbido por él mismo anhelando solamente su propio placer. -
Su vida parece una serie anormal de actos sin conexión entre -
sí, dirigidos hacia todo y después hacía otro sin un fin deteI 
minado o un propósito. Su vida está dominada por deseos efíme
ros que no dan cabida a planificaciones previsoras. Después de 
muchos años de experiencia con psicópatas, Robert Lindner (4)
observó: "carecen de la capacidad de marchar hacia una meta, -
salvo que ésta sea algún fin egoísta capaz de ser logrado in-
mediatamente en una explosión aguda de actividades". 

4 Citado por Mc Cord, pág. 68 "El Psicópata". 1965. 
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PROBLEMAS PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTICO 

No obstante que el concepto de psicopatía ha sido bastante 
clarificado en los dltimos cien años, en la práctica clínica, en -
el empleo y uso en aspectos jurídic6s, médicos legales, etc, tanto 
jueces de cortes pQliciales., psiquiatr~, psic6logos, médicos, trji 
bajadores sociales, sociologos,·crim1nologos, que han realizado -
estudios e investigaciones; cada uno de ellos usa su propia definl 
ción del trastorno y así es' como la tarea práctica de unificar el
diagn6stico contim1a sin soluci6n. 

La mayor parte de los psiquiatras, que llegan a medios pena-
les y penitenciarios, hacen con más diagnósticos de psicosis, - -
psiconeurosis, perturbáciones caractero16gicas etc. que precisio-
nes sobre el enorme grupo de los pSicópatas 

Sin embargó es preCisamente pósible y adn frecuente encontrar 
en este trastorno rasgos epiléptoides, paranoides, depresivos, - -
etc. y que nunca llegarán a ser ni epilépticos, ni paranoicos, ni
depresivos aunque tengan rasgos de todos ellos. 

Dice Richard W. Nice en su Psicología de la Conducta Anor- -
mal (pág. 176), que, partIendo de las motivaciones humanas de ca-
rácter dinámico, el criminal se asemeja al neurótico, con la dife
rencia de que es infinitamente más peligroso. Lleva a la práctica
sus deseos o impulsos inconscientes, mientras el neurótico no 10 -
hace. Este vive en un mundo de fantasías primitivas, asesina, roba 
y asalta sólo simb6licamente, y al mismo tiempo expía sus mecanis
mos internos mediante la descarga histérica o la neurosis de aneu~ 
tia. El criminal en cambio, roba, mata o viola realmente. Su expiji 
ci6n, les es impuesta de fuera, con el ostracismo social, la cár--
celo ejecución. ' 

La conducta criminal del pSic6pata es completamente diferente 
de las dos anteriores; es fácil para el psiquiatra identificar una 
esqUizofrenia, 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 adv:1erten que tales actos "son los de 
un loco", debido a sus rasgos dominantes claramente ostensibles. -
El pSic6pata en cambio está colocado en un mundo intermedio. Partl 
cipando de los rasgos de todos los anteriormente descritos, puede
tener perturbaciones temperamentales o caractero16gicas sin llegar 
sino a grandes crisis que a hacer una psicosis propiamente dicha.
Puede tener mecanismos neuróticos en su estructura, sin ser un - -
neur6tico; sus actos parasociales o antisociales, son mejor com- -
prendidos por los legisladores porque además sus mecanismos parti
cipan de esquemas COllUnes con la normalidad. Lo mismo que en los -
casos de neurosis, de normalidad, de psicosis, el psicópata es o -
puede ser más o menos inteligente, lo que da variabilidad a sus -
actos delictivos. Pero así como la peligrosidad social del crimi-
nal más o menos normal, es muy elevada ya que utiliza todos los m~ 
dios psiquicos superiores para la ejecución del delito, la peligr.Q 
sidad del psic6pata también ea muy grande, porque estando en esta
situaci6n intermedia ya señalada, está colocado podría decirse en
"filo de la navaja". Pero permanece en esa peligrosa linea 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 confusi6n existe por el =
hecho de considerar todos los comportamientos desviados como psicQ 
páticos. 

Al respecto, los Mc Cord, en su libro "El PSic6pata", y refi
ri~ndose al problema del diagn6stico, opinan que muchos de los in
vestigadores, especialmente aquellos que sobrevaloran la inciden-
cia de la psicopat1a, parecen reconocer como único criterio para -
el diagn6stico, el comportamiento antisocial. 

Comportamiento inadecuado. solamente es por 
dar inadecuado. Oscurece la decisiva distinci6n 
y los otros inadaptados, complica el estudio de 
truye la experimentaci6n en terapia. 

sunuesto un estan
entre el pSic6pata 
las causas y obs--

, 
Cabe mencionar a la Escuela Psiquiátrica Americana, que logra 

acertadamente establecer la existencia de los "Sociópatas", dentro 
de los cuadros de la nosolog1a psiquiátrica. Como tambi~n se atie
ne a 3 rúbricas; personalidades psicopáticas con sexualidad patol~ 
gica, con emotividad pato16gica y con tendencias amorales y asoci~ 
les. 

Los m~todos psico16gicos tambi~n han brindado una considera-
ble aportaci6n que constituye una significativa ayuda, para compl.s! 
mentar y corroborar el diaen6stico de la psicopat1a, a trav~s de -
los tests proyectivos de personalidad y de inteligencia. 

s útiles en cl1nica. Las técnicas que
más com nmen e se u ~ izan en el examen e es os sujetos incluyen
un estudio psico¡¡¡~trico (Escalas de vJechsler- que ayuda a diferen
ciar deficit intelectual de pSicopatfa (asf como tambi~n de psico
s is); Test de Hatrices Progresivas de Raven (aus encia de defici t -
intelectual) etc. 

Las pruebas proyectivas de personalidad que más se han utili
zado en investigaciones son: "Psicodiagn6stico de Berman Rors- --
chach", este test es de los más usuales entre los investi~adores,
ya que ha brindado notable.s resultados. Robert Lindner (2b) , lo -
utiliz6 en 1943 COL el estudio de convictos. Administr6 a 40 crimi 
nales "psicopáticos", cuyo grupo hab1a sido establecido por el pe.!: 
sonal de la prisi6n sobre la base de entrevistas cl1nicas. En los
protocolos del Rorschach, los dos grupos evidenciaban profundas -
diferencias cualitativas. Los psic6patas mostraron intensa explosl 
vidad, un egocentrismo casi total, sllperficial1dad general y una -
invalidaci6n del material amenazante~ ReUser en 1946, encontr6 las 
mismas caracterfsticas; superfiCialidad y trastornos_violentosi en 
las respuestas de 28 soldados psicopáticos. Además, el protoco o -
de Reuser mostraba a los hombres como "dirigidos por instintos - -
primarios y deseos sexuales", carentes de controles profundos in-
ternos, e incapaces de aprender de la experiencia. 
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El Inventario Multifásico de la Personalidad (~1PI) que con-
tiene 8 escalas entre las que se encuentra la de "desviaci6n psic,2 
pática" (Dp). . 

Test de Frustraci6n (tolerancia) de Rosenzweig 
Test de la Figura Humana de Karen Machover 
Frases Incompletas de Sacks (cuestionario) 
Test Guestáltico visomotor deL. Eender. 
Test-Laberintes .de Porteus etc. 

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

Otro procedimiento utilizado es la técnica de la Electroence
falografía o estudio de las "ondas cerebrales" (el E.B.G. ha sido
empleado para diagnóstico, por varios investigadores aunque no to
dos están de acuerdo en lo que respecta a -las "anormalidades reco
nocibles". 

DIFICULTAD EN SU DEFDiICION y CLASIFICACION 

Para definir y clasificar el concepto de psicopatía, no solo
hay la difícil tarea de revisar y seleccionar el gran número de m~ 
terial que se ha escrito sobre el tema, sino ademas hay que com- -
parar los criterios de investigaci6n de los diferentes grupos y e~ 
cuelas. 

La·vaguedad del concepto se refleja en las distintas afirma-
ciones de diversos investigadores relativas a la frecuencia de la
psicopatia entre los 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 psic6pata no da la impresión, aún en un cuidadoso examen -
psiquiátrico de ser enfermo mental, impedido o de tener disturbios 
emocionales. Ni se muestra tipicamente con posturas o manerismos -
que puedan indicar su carencia de conciencia o que haya escogido -
la rebelión o que su objetivo sea ser antisocial. Su razonamiento
es excelente. Cuando nos hablan sus sentimientos, objetivos y con,2 
cimientos indican que es normal, digno de confianza y que se expr~ 
sa sinceramente. A pesar de esto, su conducta pasada y la que ver~ 
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 ningún punto de vista se puede confiar en él. Lo frecuente -
es que el psicópata sólo se puede adaptar al ambiente que puede d,2 
minar. Constantemente muestra sorprendentes irregularidades en su
capacidad e incongruencias en su conducta. 

Algunos escapan de una situaci6n difícil por medio de un epi
sodio psic6tico, es precisamente en estas situaciones que se corre 
el riesgo de dar un diagnóstico equivocado. 
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No sola~ente psicópatas han sido ~l diagnosticados como - -
psic6ticüS, :;j.no que también estos han sido diagnósticados como -
psic6patas. En U~ estudio realizado por Glueck ha mostrado esta
confusi6n, ~n m.a investigación someti6 a 200 desviados sexuales a 
un análisis pr-ico16[ico; la mayoría de ellos habian sido diagnosti 
canos come personalidades pSicopáticas. 

En gran rarte la confusi6n surge del hecho de considerar to-
dos los cC!TIr:()rta~·.ientos desviados como psicopáticos. Así los auto
res invol"i.lcraI1 en esta denominaci6n, los anormales de todas cla- -
ses, lcs :¡:red.ispuestos, gran número de débiles mentales superfici.s 
les, los tox~c6manos, muchos delincuentes, todas las constitucio-
nes pd ':¿·.:J.cas anormales, etc. 

Er. el clJ.adro de los temperamentos anormales de Kretschmer ha
llamos: e:::' esquizoide, el cicloide, el histeroide, que son bien cQ 
nocido~. 

Ctres 2'.ltores agregan, dentro del gran conjunto de los psic6-
patas: la cou, ti tuci6n emotiva, la mi tomaníaca, la perversa, todas 
las psico::·Z'·J.Tosis frustradas (neurastenia, psicastenia, histeria,
las de angu.stia, las de guerra, las de prisi6n, la de los toreros, 
las situacionales y otras más) con este carácter, es decir cuando
los cuadros no son noso16gicamente completos y sin embargo los su
jetos J:resentan ya muchos caracteres de cada padecimiento de los -
mencionad.os. 

!le est a ma1~era vemos que incluso en las más concretas defini
ciones de l~s rSicopatía, abarcan un número extenso de tipos dif~ 
rentes ::6 car~cter y de temperamento. 

Se 'r:af: r.':,C)-,2 innumerables intentos de clasificación tipológi
ca, en rart~ ser~1 los principios te6rico-sistemáticos y en parte
de acuerdo ':J',- 13.5 orientaciones más prácticas basadas en las ca-
racteríst·; ('?;:. externas de la a..'1ormalidad. 

East" a:J~·ra en realidad no se ha conseguido establecer una 
clasific3.ció" satisfactoria o aceptable y prObablemente no será PQ 
sible e¡;tabi.ccer:'a, por c;.¡anto se reconoce generalmente que los 
rasgo.':' dist~:-:ti-:os de los diferentes grupos, aill1que capaces de - -
aislar.ient.ú in acstracto, casi siempre están combinados en diferen 
tes forma::>, 

l':urt Scru"'!etder (40) al hablar de las doctrinas tipo16gicas s~ 
ñala q'üe r.3.:' que tener en cuenta que son posibles distintas cla- -
ses. Por un", p8.rte se pueden ordenar en serie, unos junto a otros 
ti nos asistemá.ticC's de personalidades }Jsicopáticas, tipos esenci~ 
mente incom;arables, caracterizados y designados s610 por sus ras
gos más sobresalientes, J, por otra parte, se pueden ensayar doc-
trinas tipo16Eicas sistemáticas. Estas últimas pueden imaginarse -
también de distintos modos. Es posible derivar tipos de personali
dades psicopáticas a partir de distintas propiedades psíquicas - -
fundamentales. Para ello se utiltza frecuentemente, la idea direc
triz de una estructura estratiforme de la personalidad. Puede lle
garse a la d:i.ferenciaci6n de tipos psicopáticos comparables entre-
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si, bajo el punto de vista del modo de elaborarse las vivénciasj ~ 
esto es lo que llamamos tipología reactiva. Finalmente, se puede -
pasar por encima de lo psico16gico y teniendo en cuenta la consti
tuci6n corporal y las relaciones genea16gicas, establecer tipos -
constitucionales ••• 

A las doctrinas tipo16gicas asistemáticas pertenecen las cla~ 
sificaciones de los psic6patas h~bituales en todos los nanuales 
pSiquiátricos, a partir de Kraepelin. 

Existen también las agrupaciones de los pSicópatas, según pUll 
tos de vista sociales. 

Sin embargo hasta el momento pode::;os observar que no se disp,Q 
ne todavia de una clasificaci6n de este trastorno, que see, de gen,§ 
ral validez. 

DIAGEOSTICO DIF2:RENCIAL 

En la práctica con este tipo de sujetos hemos podido observar 
y confirmar algunos de los rasgos característicos pecl1liares del -
psic6pata, que nos sirven en parte para orientar nllestro c i terio
diagn6stico, así como también para diferenciarlos: 

Se ha observado lo siguiente: 

a) Sus fracasos inexplicables.- Con una intelif.encia normal y en -
ocasiones superior (detern:inada por tests psicométricos) y a v,§ 
ces por la fácil realizaci6n de buen éxito temporalmente en es
tudios y trabajosj es increíble que a pesar de eso, el psic6pa~ 
ta inevitablemente abandona cada actividad constructiva en que'" 
está involucrado. 

b) Inteligencia técnica imnerturbable. - La excelente canacidad de
razonamiento, con la cual él está dotado, no se encuentra rota
ni desorganizada, como sucede en la psicosisj ni está distorsi,Q 
nada por la influencia de ilusiones o alucinaciones. Nada está
demostrando que su pensamiento a un nivel te6rico, de la raz6n
de la irracionalidad de su conducta en la vida. 

c) Ausencia de a'1siedad neur6tica.- No está impedido por ansiedad, 
fobia, obsesiones, preocupaciones hipocondríacas 1.1 otras m8I1Í-
festaciones cornunmente consideradas como psiconeur6ticas. El -
está a menudo sereno y tranquilo en muchas situ2,ciones en las -
que la mayoría de la gente estaría'1 tens2,s y preocupadas. 

d) Persistente e inadecuada motlvaci6n hacia la conducta antiso- -
cial.- En forma continua y persistente sigl1e patrones de condu~ 
ta antisocial, esto es también usualmente contraproducente y -
frustrante, pero para él es todo lo que demanda y pretende con
seguir. La inadecuada motivaci6n puede estar fundamentada .por '" 
semejante cond.ucta, y a menudo lo estimula esa provocaci6n que"
parece con dificultad comprensible. 
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e) Irresponsabilidad.- A pesar de la fuerte impresión que da de -
ser una persona resuelta y segura, puede ignorar la gravedad de 
la responsabilidad y muchas veces por la más trivial de las ra
zones. Cada falta, no sucede de inulediato o uniformemente. No -
es arrestado diariamente, no todos sus cheques rebotan. Pero -
despu~s de ganarse la seguridad y la confianza de otros, inva-
riablemente se encogerá de hombros y dejará sus obligaciones -
principales y tirará (dejará) a un lado todo lo que ha obtenido. 

f) Inhabilidad peculiar para distinguir entre verdad y falsedad.-
Su poca consideración por la verdad es notable; usualmente par~ 
ce reservado y a sus anchas, cuamo hace una promesa solemne -
que nunca guardará, o cuando trata de disculparse a sí mismo -
por los cargos de mala conducta. Si hay oportunidad saldrá afu~ 
ra por medio de la mentira, o si la detención es casi segura, -
no mostrará signos de perturbación y fríamente mantendrá su po
sición. Acabando de cometer el más serio de los perjurios, le -
es fácil mirar a cUalquiera con la calma reflejada en la mira-
da. 

g) Inhabilidad para aceptar la culpa.- Aún cuando trae el desastre 
repetida~~nte -hacía sí mismo- y a otros,nunca acepta la respon 
sabilidad por los hechos; todo el tiempo posible niega tener -
participación en lo que ha ocurrido. Curu1do los factores son -
demasiado manifiestos, sus expresiones de compunción pueden ser 
elocuentes y convincentes, sus planes de indemnización son admi 
rabIes. Es dudoso que sea capaz de suficiente sentimiento de -
culpa o verfuenza, pero puede demostrarlo por las circunstan- -
cias del mOl!lento. 

h) Fracaso al a render ~r medio de la ex)erienc"a.- A pesar de -
que su capacidad de razonw~ento est intacta, y que lo puede -
demostrar en ~ituaciones teóricas y al describir sus planes pa
ra el futuro; muestra en forma extremada su defectuosa incapaci 
dad cuando se convierte en participante en los asuntos de la vi 
da. No importa en cuanto tiempo llegue a la frustración o al -
desastre él nunca aprendió a evitar el tipo de conducta antiso
cial por su propia experiencia. 

i) Incapacidad de amar.- A pesar de que frecuentemente aparenta -
ser cordial y afectuoso, la conducta del psicópata irrlica fuer
temente que es incapaz de sentir un amor genuino, es por eso -
que no puede formar un vínculo permanente. Esto no quiere de- -
cir, que a su manera, él no reacciona con menor o efímero afec
to. Es además muchas veces elocuente y convincente al hablar de 
su devoción y de sus compromisos personales. Los psicópatas de
ambos sexos, por medio de su apariencia de cordialidad y since
ridad, frecuentemente conquistan un amor real de su cónyuge, -
quienes repetidamente sufren ultrajes en la relación. Aunque -
los pSic6patas pueden mostrar una generosidad trIUlsltoria en lIlli 
chos pequeños asuntos, cuando esta en crisis emer[e una formid~ 
ble egocentricidad. A despecho de su pronta y resplandeciente -
exhibici6n de sentimientos superficiales, particularmente en r~ 
lacienes triviales, en todas sus mejores relaciones afectivas -
emergen evidencias de insensibilidad asombrosa. 
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j) Reacción inapropiada y fantástica al alcohol.- Ha sido notado
que el alcohólico no puede ser identificado con el psicópata. -
aunque algunos psicópatas no beben, muchos gustan de hacerlo y
mientras beben parece que catal,izan sus tendencias hacia el - -
euforismo o muestran una conducta destructiva. Frecuentemente -
un poco de bebida, suerte en el ¡¡'sicópata efectos desastrosos -
que nunco saldrian de un,a persona normal, aún en extrema intoxi 
c~i~. ' 

k) Pérdida de insihgt.- Aún cuando muchos observadores juzgan al -
psic6pata como poseedor de insihgt, por lo que él puede expre-
sar en palabras acerca de él mismo y de su situación, sus repe
titivas acciones demuestras que lo que ha expresado es insubs-
tancial. No es realmente insihgt, sino una inteligente mímica -
de insihgt, Carece de la capacidad de verse a si mismo, mira su 
conducta como la ven los otros, 

1) onales hacia la vida se:rual.--
mujer y hombre, es casi inevitablemen

te promiscua. Algunos dice que el psicópata está impulsado por 
una incitación sexual extraordinariamente poderosa. En cierta -
forma es verosímil. Usualmente el psicópata no muestra una moti 
vación más 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 experiencias - -
sexuales en estos individuos es probable que sean impersonales, 
emocionalmente triviales e integradas pobremente a sus otros 
objetivos. 

m) Pautas persistentes de autofrustraci6n.- Como ha sido notado, -
muchos pSic6patas tienen éxito durante un lapso de tiempo (por
lo general breve), algunas veces brillantemente en actividades
diversas e importante's. Examinando el largo e impresionante re
cord de faltas de actividades escandalosas y arrestos acumula
dos detrás psicópata; eS03 periodos de industrialidad y - -
eficiencia, son algunas veces pasadas por alto. Ciertrunente uno 
de los rasgos más notables de las pautas de su vida, es aquella 
que muestra cuán concreta es su habilidad para salir con éxito
y cuando lo obtiene, arroja "por la barda" todo lo que ha gana
do es aparentemente lo que él desea; sus razones no son compr~ 
sibles para las otras personas. Algunas veces, después de exce
lentes períodos de adaptación y aparente satisfacción, parecen
salir deliberadamente de su ruta nara buscar el desastre a - --
ellos mismos. . 

DISTINCION ENTRE PSICOPATIA y OTROS TRASTORNOS PSIQUIATRI 
COS 

Quizá una comparaci6n entre los trastornos de la pSicopatía y 
los observados en otros trastornos pSiquiátricos puede ayudar a h~ 
cer más claros, los extraños y enigmáticos patrones de conducta -
psicopática. 
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PERSONALIDADES PSICOPATICAS y DIF:::L::~.:CIA DIAC1JOSTICA CON LA 
ESQUIZO:rRENIA 

Muchas de las características de la co:rlucta de las personas, 
psic6patas se han considerado al tratar la es~uizofrenía seudopsi~ 
copática, especialmente las variedades de los actos antisociales.
"Se han descrito como jactanciosos, provocadores, indomables, pero 
no del todo desagradables, maliciosos y crueles, que tratan de - -
ocultar sus acciones. Son individuos inmaduros que no resuonden a
la disciplina o a un plan sistemático pero muestran deseos de estu 
diar sus problemas personales".S' -

Las características mencionadas, aunque incompletas, contras
ta~ con las de la mayoría de los pacientes esqUizofréniCOS. Sin -
embargo, el diagnóstico diferencial puede ser en ocasiones extraoI 
dinariamente difícil por haber pasado inadvertido un trastorno del 
pensamiento, difícilmente observable en muchos casos. 

Ripley y Wolf, investigaron cincuenta casos de psicosis que -
se produjeron en personalidades psicopáticas destinadas a territo
rios de ultramar durante la segunda [Uerra mundial. En 31 casos -
el cuadro clínico IIse parecía al de la esquizofrenía", 34 tenían -
delirios paranoides, 26 alucinaciones auditivas, etc. 

Comparadas con un grupo control de 50 pSicópatas, sin psico-
sis, se observaban en la anamnesis mayor frecuencia de enuresis y

~U~~~d.OI mejores notas escolares y menos alcoholismo y uso de-
estupefacientes. Parece que la mayor parte de estos casos pertene
cian a la variedad "seudopsicopática" de la esquizofrenia. 

Paul Benedict introduce el término "EsQuizcfrenía seudopáti-
ca" en Islip State Hospital, de I[ew York en 1951, y fue incorpora
do al sistema de diagnóstico elaborado para el proyecto de Sing- -

de Investigaciones del Instituto Psiquiátrico del Estado de
nueva York (7) 

EL PSICOTICO 

No importa cu~~ pobremente adaptado manipula sus asuntos com
petentemente y no importa cuanta irrespo~abilidad de la conducta
psicopática pu~da poner en pelirro ~as ,~das o de 10s
miembros de una comu.lÚdad, ~l es t~cnicamente 
no puede ser controlado o protegido por medidas 
utilizadas altratar con pacientes que padecen un co~ún 
psic6tico. Asi el pSic6tico, más que el psicópata, muestra eviden
cia de pensrunientos irracionales que pueden ser debostrados en la-
corte. Muchos están influídos por ideas o por alucinaciQ 
nes que hacen que su conducta aberrante sea comprensible y, en 
un sentido importante, más racional. Si un esquiZOfrénico 
escucha una (la voz de Dios) llamándolo a a efe."': cometa 
otra grave ofensa y si sus ideas eneaftosas le facilitan 1a-

..s Pág. 202 L. Bellak "Esquizofrenia" 1964. 
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raz6n para hacer eso, su procediltiento para llevar a cabo tan la-
mentable acto no es el logicamente comprensible. Por otra parte -
nosotros vemos repetidamente que el psicópata realiza actos auto
perjudiciales, desastrosos inapropiados y que muchos de ellos son
co~siderados como caracterfsticos de la esquizofrenia, aunque no -
sean ilusiones ni alucinaciones. En contraste con los pacientes -
psicóticos, el psicópata no muestra depresión, trastornos de la -
cognición en niveles verbales o teóricos; ni muestra depresión prQ 
funda o el j~bilo dominante, eso nos ayudarfa mucho a comprender -
la conducta irracional de la melancolfa de los trasotrnos manía- -
COSo Es en efecto notable cuán pequeña es la capacidad del psicór~ 
ta para tener sentimientos normales de depresión, aún dentro de -
circunstancias que se estiman como una reacción natural e inevita
ble. 

Los psicóticos tienen una variedad de síntomas. Ellos compar
ten, de todas maneras, una seria falta de contacto con la reali- -
dad. El psicópata se aparta de de la frustración y crea un perso-
nal mundo de ilusión. 

En varios estudios realizados, se ha encontrado que los psic~ 
ticos en la infanCia, mucho antes de la aparición de los síntomas
evidentes, son escapistas, introvertidos y llenos de miedos irrea
les y sentimientos de inferioridad, características que los dife-
rencían notablemente de las típicas historias de psicópatas, de -
comportamiento aP.tisocial impulsivo. El psicótico siente intensos
sentimientos de culpa (o al menos intensa ansiedad); el psicópata
nunca la experimenta. 

EL PSICmTEUROTICO 

Los pacientes dentro de esta categorfa, sufren severamente de 
ansiedades sin razón, padecen temores f6bicos, perturbadoras ideas 
obsesivas y otro~ desagradables sfntomas subjetivos; se conducen -
racionalmente en sus relaciones con otros y con frecuencia sucede
que logran un comportamiento armonizable en su trabajo; ellos no -
están como los que realizan actividades antisociales, sino que es
tán normalmente dentro de la ley. '~uizá no es un sfntoma muy común 
el reaccionar a la ansiedad con conducta antisocial. Aquí tenemos
con la pSicopatía un profundo y definido contraste, una de cuyas
caracterfsticas más básicas es la relativa libertad de la ansiedad 
y de la apre ~sión. Este rasgo del psic6pata parece estar relaciQ 
nado con una incapacidad para un genuino remordimiento y está imp~ 
dido para evitar la repetición de las acciones que ordinariamente
producen culpa. 

EL OPORTUnSTA ORDINARIO, EL TRANSGRESOR O CRDUNAL. 

La mayor parte de los criminales habituales, muestran algunos 
rasgos del psicópata. En cambio la mayorfa de ellos trabajan más -
constantemente, esperanzados en obtener su salida y parecen guar-
dar en consideraci6n algún objetivo definitivo, sin embargo puede
s,er indeseable socialmente. El transgresor ordinario parece utili
zar sus ganancias (el dinero del robo) más comprensib1emente de 10 
que hace el psicópata, que con frecuencia dispone de un poco o no
lo usa, ál lo obtiene como el resultado de una proeza que eventual 



mente lo puede llevar al desastre. Generalmente las actividades ::
antisociales están adaptadas a un fin y el psic6pata no lo tiene.
Muchos actos criminales, tal c~mo el ootener un mil16n de pesos -
por asalto a un banco, son facilmente comprensibles en términos de 
una fuerte motivaci6n. El psic6pata al contrario, con frecuencia -
hurta ueBas sumas o falsifica unos pocos (cuantos) cheques, él-
es to y a pesar de ese factor puede, si termina por-conside-
r situaci6n, c~aramente prevee que eso le causaría perder un 
excelente trabajo y causarse a él penalidades en uni6n de sus com
pañeros. Igual un fugaz capricho, un gesto por el cual pasa en un
momento de ociosidad, puede dirigir al pSicópata a malgastar el -
único fondo disponible de su subsistencia y de su fami~a, durante 
los pr6ximos días. 10 mismo si de repente un día tiene la idea u -
ocurrencia de salir del pafs, de viajar, de un día para otro deja
todo, familia, trabajO, sin importarle nada, esta desaparici6n pu~ 
de ser de días, meses o años; (cuando necesita algo (econ6mk'amen
te hablando), o se ve en un apuro, un día de repente aparece com-
pungido con la familia, para que lo saquen del apuro). Sorpresiva
mente, puede aparecer ante su familia un díá, como el hijo pr6digo 
que regresa al hogar. 10 mismo puede intentar bigamía o tratar de
seducir a la esposa de su mejor amigo. 

El crill".inal eom6n es usualmente más consistente que el psic6-
pata en evitar las consecuencias de sus actos antisociales. El - -
pSicópata es frecuentemente ingenuo y su carencia de ansiedad o de 
sentimientos de culpa, así coco su apariencia de candor absoluto -
muchas veces le capacita para evitar detenciones. Es fácil sin em
barro, que al cabo de varios ladrocinios habilmente prevenidos, -
pierda interés en salvaguardarse él mismo y realice otros actos de 
(en) circunstancias donde su detenci6n es inevitable. 

l>1uchos criminales muestran lealtad hacia otros miembros de su 
grupo, y algunos aparentan tener una creencia firmemar¡te sostenida 
de desafio a la ley y a la sociedad. En contraste, el pSic6pata -
tipico, no muestra lealtad a nada ni a nadie. El rara vez tuvo una 
sostenida y formulada actitud sincera de rebeli6n, pero conrunmente 
reclama una alta (gran) lealtad a los principios de la ley y de la 
moral. Hay abundancia de juicios críticos, pero muy pobre, más - -
bien nula la autocrítica, de la propia conducta. 

El Dr. Gibbons (19) menciona en su ~bro, al delincuente psi
c6pata con "predisposici6n obsesiva". dentro de la configuraci6n -
de delitos. Esta categoría viene a ser un casillero donde inclu1r
al resto de transgrl:lsores que perpetran delitos "extravagantes" de 
carácter ind1vidu~sta y casi siempre de un orden grave. Aquí es
donde entran los actos de homosexualismo, los ataques aislados y -
esporádicos, y otros tipos d.e perversi6n sexual. !cs transgresores 
aquí incluidos suelen recibir a menudo un diagnóstico clínico de -
"neur6ticos" o de "pre-psic6patas". Se trata, una vez más de deli
tos cometidos a la manera de los vulgarmente llamado "chacales so
litarios", Más aún, los jóvenes que los perpetran tienden a mos- -
trarse esquivos, reservados y como ajenos al medio de interacci6n
de sus iguales; sus delitos no encuentran respaldo afectivo en el
ambiente camaraderil. 
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ESQUIZOIDE, PARM10IDE Y PERSONALIDAD CICLOTI}ITCA. 

Estos estados, -'como nosotros hemos notado, están agrupados 
junto con la pSicopatfa (Sociopatfa), como si todos fueran tipos -
de ,un trastorno básico y acreedo.res del mismo nivel genérico. Téc
nicamente la personalidad esquizoide···es una de las que manifiestan 
en grado leve, tend~ncias y rasgos caracterfsticos de la esquizo-
frenfa, pero la- cual no es lo suficientemente anormal para denomi
narsele psic6tica~.El paranoide y ia personalidad ciclotímica, es
tán consideradas como establecidas en una relaci6n similar a la -
paranoia y de personalidad maniaco~depresi va. Algunos quisieran d~ 
cir también eso .de los rasgos esquizoides, en la personalidad es-
quizoide los rasgos so n estáticos, mientras que en la esquizofre-
nía se presentan procesos de patOlogía, eso es probablemente un -
progreso o, tal vez una remisi6n. 

(Los casos diagn6sticados como personalidad esquizoide, algu
nas veces demustran ser eso que habfa sido llamada "esquizofrenia-
seudoneur6tica 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 están profundamente dentro del 
trastorno a pesar de su semblante engañoso, de su racionalidad y -
conformidad. Estas mascaras esquizofrénicas, quienes son más pe¡i
grosos, en un importante sentido más psic6ticos, que algunos de -
los más obvios pacientes enfermos de una clínica o nosocomio. La -
personalidad esquizoide, como el psic6pata, tienen una fisonomía -
racional y es libre de la evidencia clásica de psicosis. No obst~ 
te las personas esquizoides muestran extravagancias y peculiarida
des. Ellos a menudo se tornan fanáticos en lo que concierne a una
causa o igual~ente a un hobby y puede perseverar en eso indefinid~ 
mente, en contraste el psic6pata tipico, aparentelrente nunca mues
tra nada de eso que sugiera extravagancia o cualquier cosa que pa
rezca ser un indicio de incapacidad. El es tipicarnente afable, con 
fidente y de diferentes formas impresionantes. Ambos pensamientos, 
de la personalidad esquizoide y del pSic6pata deben ser considera
dos como un desorden de la salud y de la máscara de la psicopatía
es mucho más engañosa. Es infinitamente menos sugestiva de que men 
tira se encuentra detrás. 

Un tipo de psicosis, la paranoia) ha probado ser difícilmente 
distinguible del síndrome pSicopático y ciertamente, como lo obseI 
vará Norman Camerol1, "en la práctica clínica actual la tarea de di 
ferenciar los estadios paranoicos de las otrqs variedades del tra~ 
torno, ••• a menudo no justifica el esfuerzo" 

Algunos paranOicos, por supuesto, muestran formaciones aluci
natorias altamente l6gicas, persistentes y complejas que parecie-
ran separarlos del común denominador de los psic6patas. Otros pa-
decen del "estado paranoico" descrito por la American Psychiatric
Association, tienen alucinaciones persecutorias o de grandeza de -

, Citado por Mc Cord "El PSicópata" pág~ 34.- 1965 
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naturaleza transitoria y carentes de sistema. No está sujetos a -
las alucinaciones caracteristicas de los esquizofrénicos. 

DISTINCIOl, EliJTRE EL COM'JN DE LOS NEUROTICOS y LOS PSICOPATAS 

El neur6tico, siente intensa ansiedad y conflicto interno. 
Continúamente bajo tensi6n, cr6nicamente insatisfecho y a menudo,
sino siempre, inhibido y rlgido. Trata de solucionar su conflicto
de varias maneras: por medio de mecanismos def~nsivos como: repre
si6n, regresi6n u otros. Puede desarrollar una fobia (un miedo - -
irracional a ciertos símbolos), una obsesi6n (una idea persistente 
que oprime sus pénsamientos), un síntoma histérico, (parálisis, -
amnesia), o puede caer en ataques de ansiedad extrema si fallan t~ 
das las defensas. 

La personalidad del pSic6pata en cambio difiere enormemente -
de la del neur6tico, ya que el primero siente escasa o nula ansie
dad interior. ~fuy frecuentemente el neur6tico, se encuentra opri~ 
do por los sentimientos de culpa, el remordiw~ento, el pSic6pata -
por lo general no. El neur6tico puede nantener lazos de amor; el -
psic6pata dificilmente lo logra, asi conD t~mpoco reprimir su hos
tilidad. 

La rrayoria de los especialistas están de acuerdo en la radi-
cal diferencia entre ambos trastornos. 

Sin embargo existe cierta dificultad para establecer la dife
rencia algu.."1as veces er¡.tre el psicópata y el neurótico actuador, -
que como los otros neur6ticos siente un co::1flicto interno cr6ni--
cOi cuando no le es su comportamiento hosco, depr~ 
sivo, pero cuando la y la ansiedad se hacen incontrola- --
bles, explota en ataques agresivos'. 

DESVIACIOlll SEX.1JAL ESPECIFICA 

Nadie que este fam~liarizado con las psicopatías puede desco
nocer que sus actividades y actitudes se~~ales están lejos de lo -
normal, aÚh cuando es verdad que algunos homosexuales y muchos sá
dicos, pueden tambi~n mostrar rasfos del psicópata, es un tanto en 
gañoso el tratar de identificar los dos grupos. Se puede decir que 
la mayoría de los pSic6patas tienen una orientaci6n heterose~~al:
dado Que la mayoría de sus actividades su relaci6n con el otro - -
sexo es extremadarnente superficial, impersonal y en comparaci6n =
con aquellos que el hombre común establece, virtualmente sin senti 
do. Aqu!, tal como con sus padres o hijOS, ellos parecen ser inca
naces de lealtad o de sentir una ~rofunda necesidad. Ninguna de -
ías vinculaciones emocionales que"ellos es tableca"1 , son genUinos -
o el último. Típicamente elles dan la impresi6~ de ser sinceramen-
te devoto~ a y con frecuencia, evoca la lealtad de su con-
sorte, quien injurias y traiciones de su parte. Algunos - --
pSic6patas se entregan ocaEionalmente a actos de desviaci6n 
con homosexuales, probablemente menos por una tendenc~a 
en esta direcci6n, que por necesidad de r6fren~ escrupulos, to
cante a actos que son observados generalrr.~nte como deshonrosos y-
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desagradables. Algunos psic6patas recurren a homosexuales con el -
fin de obtener diner~ fácil. Cuando contemplamos el sufrin~ento y 
la humillaci6n que cadapsic6pata acarrea a su c6nyuge, uno está
tentado a decir, que todos ellos- son verdaderamente sádicos. Esa -
es en apariencia la impresi6n, sin embargo el psic6pata común no -
obtiene un placer er6tico especial de el uno o del otro, del hurto 
físico a su partenaire sexual o del sufrimiento que le causa a su
esposa por des-precio, sus actos criminales u aprobiosos, o su bur
_ da infidelidad. 

Si en verdad las téndencias sádicas están combinadas con la -
carencia de remordimiento, el psicópata resulta una amenaza formi
dable para otros. 

En mi opini6n s6lo una pequeña proporci6n de los psic6patas -
típicos cometen asesinatos. Los que tienen esa tendencia son prob§ 
blemente los ¡nás peligrosos y crueles de tódos los criminales. Tao.:!! 
bién se puede decir que son los que más probablemente repitan sus
crímenes, no importa cuanta correcci6n sostengan haber tenido. - -
Ellos son únicos en dar la impresi6n de una sinceridad profunda al 
jurar una obediencia, a todo eso que es bueno y legal. 

EL DEFICIENTE ~¡lENTAL 

Comdnmente, 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 vida; darse
cuenta de los fracasos repetidos de alguna persona, y de las fechQ 
rías. Si la deficiencia es severa, impide al sujeto desarrollarse
o desenvolverse, en los asuntos diarios de la vida;los resultados
de cada uno de los impedimentos son fácilmente comprensibles. En -
contraste con el pSic6pata, el deficiente mental muestra un juicio 
pobre y su. pode'r de razonamiento puede ser demostrado en situacio
nes te6ricas; Ellos no pueden construir en palabras planes brill~ 
tes para el futuro, o discutir sus asuntos de tal manera que den -
una impresi6n convincente de su sabiduría. 

El psic6pata posee una inteligencia normal por lo general y -
algunos brillante:, no únicamente por los resultados gue obtiene -
en un test psicométrico" sino también por su realizaci6n durante -
períodos cuando utiliza todas sus habilidades comistentemente en 
proyectos constructivos. Su desorden no puede ser detectado más -
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 interacci6n con la sociedad. ' 

Healy y Burt arriban a la conclusi6n,de que- el porcentaje de
deficiencia mental dentro de los delincuentes es siempre algo ma-
yor que se acusa en la poblaéi6n en general. 

En los casos de déficit mental de bajo grado, el desarrollo -
desde el principio del placer al principio de la realidad, hállase 
perturbado por la falta del conocimiento intelectual requerido pa
ra ajustar los actos a las experiencias pasadas y a las considera
ciones futuras. La falta de capacidad impedirá la satisfacci6n su-
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bli~ci6n de la energía instintiva en un sentido 
tado. A consecuencia de ello, el yo permanecerfa 
paz de controlar las ey~gencias instintivas. (18) 

los 
con 
los 

S610 un examen cuidadoso podría decidir si el 
responde a la falta de intelifencia o si 

influido por una forma caractero16[ica antisocial. 

Así mismo existe cierta relaci6n entre el nivel intelectual y 
tipos de delito com'?tidos; los delitos s eXilales 
más frecuencia entre los sujetos con más baja 
fraudes entre los más inteligentes. 

Coro el desarrollo de la inteligencia está 
con las posibilidades educativas, el delito y la 
ción pueden estar tambi¿n en una relaci6n positiva. 

relacionado -
de instruc-

El cociente intelectual medio suele estar, por debajo de la -
intelirencia reedia, esto es, entre 70 y 90. 

E~tudios realizados por 
s610 el 3.5% de los criminales son 

• Los problemas sociales cr6nicos co~ la miseria, la 
cuidad y la delincuencia reincidente se presentan no tanto 
deficientes mentales como en las nersonas con inteligencia 
Jt.ientras que los crfmenes adquisi t.i vos son los más frecuentes tan
to entre los débiles mentales como en los de inteligencia 
se estima que los delitos sexuales [raves son casi diez veces 
frecuentes entre los débiles mentales que e:1tre los criminales or

débiles mentales, debido El. su deseo de 
reconozca méritos, ftcilmente son conducidos 
por personalidades más fuertes OC dominantes. 

Considerando que delincu3 r.c:'n :-10 es un término r.;édico, sino -
Que es una manera para designar moderadamente y menos persistente
:Dente a desórdenes de conducta circunscritas a fricciones con el -
grupo social, el término sugiere una mala adaptaCión, que no se -
expresa en felonia u otras tr!"_"_sgresiones mayores, sino en una re
petida serie de fastidiosas i:::rpropiedades, faltas, mala conducto.. O 
neglicencia culpable del deber. Tal como el pSic61'ató., la motiva-
ción adecuada no es obvia para explicar la persistencia de este p~ 
trón leve de conducta delincuente. 

Estudios completos pueden sin embargo, revelar conflictos - -
frustraciones e insatisfacciones, eso lo r:ace propenso a semejante 
conducta revoltosa o una protesta repetida en forma de situaciones 
desagradables Healy (18) hace tiempo, estuvo impre::'io:1ado por la -
natural intencionalidad la delircuencia y a esa condici6n en --
forma categ6rica la dentro de las rrdsmas condiciones de rea~ 
ciones a la en niños que les quitaban el pecho. Otros, 
aparentemente e.'1 a un deterrdnado estimulo, se cornrierte 
en desafiantes y se comprometen en varios tipos de agravios. Es en 
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cierta forma posible que el verdadero pSic6pata, con manera anti
social de vida, represente una más persistente rebeli6n de esa -
clase. 

Probablemente muchas de las gentes., en el proceso de desarr~ 
110, se comprometen eh jugarretas destructivas y otros actos ~na
ceptables socialmente. Una buena ma,yorla, más tarde estarán Olen
adaptados y observantes de la ley como miembros de una comunidad, 
semejante conducta durante la adolescencia puede incluir algunos
hechos verdaderamen telaTJlen tables y puede extender3 e a través de
largos perlodos de tiempo. Algunos adultos muestrQn una delincueg 
cia persistente, acerca de pagar cuentas, poro no reprosentan la
irresponsabilidad general de los pSic6patas. Otros se conducen -
promiscuamente y falsamente en situaciones sexuales, pero perI!lan~ 
cen formales en los asuntos financieros. El más leve y circunscrl 
to desorden de la conducta, se manifiesta particularmente en la -
adolescencia, -¡'lero no debe ser tomada o identificada presipitada
mente con la psicopatla. 

EL ALCOHOLICO 

El pSic6pata, cuando bebe, con frecuencia Cae dentro de una
conducta ridlcula y ultrajante. Algunos de ellos, seguramente se
convierten en alcoh61icos. Por otra parte considerando Que el al
cohólico a menudo descuida sus responsabilidades y abandona. sus _ 
objetilTos, porque los efectos del alcohol excesivo lo imposibili
tan, él no muestra la com6n incapacidad de su profunda afecci6n e 
igualmente la insensibilidad y dureza, esto con un escrutinio cui 
dadoso se revela en la psicopat1a. 

Muchos alcohólicos .beben mucho por la angustia y por la vio
lencia de sus emociones, a lo cual el pSic6pata es inmune. El in
mune. El impulso en el alcoh61ico que evade sus problemas, por la 
influencia de la bebida, frecuentemente le hace caer en un circulo 
vicioso, por medio del cual carece de sooriedad, trayéndole pro-
blemas adicionales o le hace consUl!lirse. Es raro que el psic6pata 
beba excesivamente, pero parece que él USa el alcohol para catall 
zar su extraña liberación, socialmente inaceptable. 

George N. Thomson (4) realizó una interesante exposici6n al _ 
respecto que se titula "Alcohólismo en personalidad Sociopática y 
Trastornos del Carácter". Para este a.utor, la personalidad socio
pática ("psicopática") y los trastornos del carácter son causg,s _ 
comunes del alcoholismo. hn algunas clasificaciones pSiquiátricas 
es puesto el alcoholismo dentro de este tltulogeneral. -Si noso-
tros lirni tamos el t¡§rmino "personalidad socioática" a esos indi-
viduos que son incapaces de hacer una aplicación práctica del con 
cepto de tiempo en relación a ellos mismos, que pierden la apre-~ 
ciación del futuro y del pasado y que viven dnicamente para el __ 
placer del momento presente, nosotros podemos entender porque es
tas personas frecuentemente llegan al alcoholismo. Una cadena de
slntomas secundarios tales Como: ausencia de sentimientos de cul
pa, pérdida del sentido de gratitud, justificación de cualquier_ 
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medio ~on el fin de obtener algo, pérdida del sentido de justicia 
y discreci6n e ímpulsi~idad, combinado todo esto con la hkbilidad 
para conquistarse el favor de otros proporciona una fuerza ~ara -
el desarrollo del alcoholismo. Instintivamente la conducta lIOpul
siva TIuede iniciar ataaues de alcoholismo periódico excesivo. En
efecto muchos que padecen este tipo de alcoholismo se refieren a
ellos mismos como "bebedores periódicos" más bien que bebedores -
cr6nicos. 

Algunas de estas personalidades son parCialmente psic6pa,ta,s
frecuentemente el alcohol los vuelve completamente psicópa,tas y - , 
les permite dar satisfacci6n a sus impulsos instintivos perverti
dos. As1 muchos crímenes son cometidos por pSic6patas parciales -
cuando ellos están bajo la influencia del alcohol. Estos pacien-
tes están relacionados de cerca en sus c2.racter1stica.s con los ca 
sos de intoxicaci6n alcoholica pato16gica. -

A los trastor~os del carácter les faltan algunas de las reac 
ciones psicoáticas esto es, padecen individualmente con este tras 
tor'lO algunas pero no todas de las caracter1sticas de la persona=
lidad PSiCOp8,tica. A veces tales personas se vuelven alcoh61icas
al ptmto de que sus caracteri.sticas normales sufren una. quiebra y 
caen volviéndose totalmente psic6patas. 

CLASIFICACION SEGUN TK;; DIFER,T;HTES ESCíJELAS 

Con, respecto a la o clasificaci6n de los tipos --
psicopáticos por las dis escJe'2.as, existen descripciones em 
p1ricas, las c:asificaciones sistemáticas, las asistemáticas, en~ 
base a la. constituci6n, y por tUtimo con restricci6n a la noci6n
de antisociales. 

El t~rmino "Personalidad Psicopática" fue por décadas y has
ta recientemente, el término oficial y correcto técnicamente 
Q'1 gran grupo de des6rdenes considerados por muchos ps 
Que ten1an algo en común para justificar su agrupaci6n en Q'1a ca
tegor1a única. 

Aqu1 exponemos todas la.s clasificaciones juntas. Son pacien
tes con rasgos esquizoides y con tendencias paranoides o ciclot1-
micos, desviaciones sexuales de todos los tipos y, ta8bién con -
des6rdenes de conducta antisocial, carácter inadecuado y burdo, y 
otros numerosos s1ntomas. El término fue raramente usado entre -
los psi~uiatras para designar a ese abigarrado o variado grupo, -
a pesar de que tenia ese status oficial. Junto con ese menos in-
formal equivalente, el término psicopat1a ha continuado aparecíen 
do en forma regular en discursos entre médicos con un significado 
que indicaba no el grupo heterogeneo, sino ~nicamente uno de 109-
tipos de desórdenes. 

Varios años antes el término "personalidad psicopática" fue
descartado en una revisi6n de las clasificaciones, y "trastorno _ 
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de la Personalidad" fue escogido como el representativo del grupo 
anteriormente mencionado. 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 

Trastornos en el Patrón de laPersonalidad.-

Personalidad Inadecuada 
" Ezquizoide 
It Ciclotímica 
11 Paranoide 

Trastornos de los rasgos de la Personalidad.-

Personalidad Emocional inestable 
!I Pasiva Agresiva 
n CompulSiva 

Otros trastornos de los rasgos de la Personalidad 

Trastornos de la Personalidad Sociopática.

Reacción Antisocial 
Reacción Disocial 
Desviación Sexual 
Toxicomanías 
Alcoholismo 
Drogadicto 

Reacción sintomática especial 

Trastornos Auditivos 
Trastornos de la palabra 
Enuresis 
Sonambulismo 
Otros. 

Es necesario aclarar que a pesar de este cambio los t~rw~-
nos upsicopatía", "psicópata", lIinferioridad pSicopáf.1ca consti ty 
cional", "personalidad pSicopática" 1 y "estados psicopáticos", -
permanecen en uso entre los psiquiatras. 

Muchas de las condiciones bajo este título eeneral de Tras-
torno de la Personalidad" consideradas por muchos observadores c.Q 
mo crónicas y profUndamente arraigadas, en lo que algunos llama-
rían el carácter o esencla de la persona. 

En la inmensa lista de items de trastornos de la personali-
dad encontramos que el problema de la personalidad sociopática -
como una reacción antisocial-definida así: "este término se refie 
re a los individuos cr6nicamente antisociales, quienes son siem~= 
pre un problema, no sacando ningún provecho de las experiencias -
punitivas y no guardando una lealtad real a ninguna persona, gru-
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po o c6digo. Son frecuentemente duros, insensibles y hedonistas, -
mostrando una marcada inmadurez emocional, ~alta de sentido de re~ 
ponsabilidad, pérdida del sentido de la justicia y una habilidad -
para racior.a,lizar BU conducta y asi hacerla aparecer como justi~i
cada, razonable y justa". (12) 

Esta denominaci6n incluye caSos que previamente fueron clasi
~icados como: "estados psicopúticos constit'lcionales" y "personal.! 
dad psicopática". Co:no se presenta aqu1 es más limitado, pero más
especifico en su aplicaci6n. 

La Escuela Psiquiátrica Alemana.- Hace un aporte significati
vo a través de E. Kraepelin, en la clasificaci6n de las Psicopa- -
tias, con su selecci6n de siete tipos: 

Excitables 
Inestables 
Impulsivos 
Egocentricos 
¡':;ent iros os 
Estafadores 
Antisociales 
Pendencieros 

A su vez Bleuler, (9) establece también una clasificación b~ 
sándose en las' siguientes caracteristicas: 

Nerviosidad 
Desviaciones del instinto sexual 
Excitabilidad anormal 
Ince,p.stancia 
Impulsos especiales 
Extravagancia 
Pseudologia Fantástica (embusteros y farsan-
tes) 
DesviacioTI:!s eticas consti tucionaJ.es (enemi-
gos de la sociedad, antisocia.les oligofreni-
cos morales, idiotas, imbéciles morales, "mo_ 
ral insani t'tJ". 
Inclinaci6n a las pendencias (pseudolitigan--
tes) _ 

Posteriormente el doctor Kurt Schneider (40), que es consid!, 
rada como el más representativo de la tendencia constitucional, -
pero entendida esta noci6n de constituci6n presentada en una for
ma más matizada, no obstante la repartici6n de personslidades - -
pSicopáticaa dentro de cuadros clinicos fijos parece contener to
davia la idea constitucional de entidad. Describe la psicopatia _ 
como: "una anormalidad heredjtaria del carácter". "Se observa en
personalidadee que por su anomal1a sufren o hacen sufrir a la so
ciedad". Clasifica en diez tipos de los c~ales damos una breve __ 
descripción. 
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1.- Psicó atas Hi ertimicos o Hi )omaniacos.- La impulsividad, 
la euforia y la desinhibl.ci n general son los sif,'IloS que caracter,! 
zan a los psicópatas hipertimicos. Por lo regular ~emperamen~e sa~ 
guineo y una cierta actividad. 'Debido a Su tendencl.a pendencl.era y 
litigante, a su inconstancia e impetuosidad vacia, frecuentemente
incurren en conductas antisociales. En este cuadro incluye a los:
inestables, belicosos y dOblegables. 

2.- Psicópatas .Deprimidos. Sindrome depresivo débil, es. decir 
hipodepresii3n. La dist:imia depresiva J' disfórica, con inhibici6n -
.general y abulia, caracteriza a los depresivos constitucionales. 

3.- Psic6 atas Inse os de si mismos .• - Comprende bajo este -
grupo de psic ptas, que esta caracterizado por la "interna insegu
ridade insuficiencia". Aqui figuran dos subgrupos: los sensiti- -
vos (hipersensitivos) conscientes, asi como las personas con ideas 
y sentimientos de compulsi6n ••. Los sentimientos de inferioridad,
la falta de confianza en si mismos y las reacciones sensitivas, -
constituyen los rasgos tipicos de estos psic6patas, los cuales pre 
sentan cierta relación con los anacastas, es decir las personal id§: 
des anormales CIue tienden consti tuciona,lmente a mostrar fenómenos
obsesivos. 

4.- fsic6patas Fanáticos.- Son individuos seguros de si mis-
mos, que se caracterizan por una personaJidad activa. S610 recono
cen "su idea Ilfobrevalorada", que tratan de imponer a las personas de 
su ambiente. lfenciona los "fanáticos expansivos" (Y..retschmer) o -
"fanáticos luchadores (Schneider). Cuando toda su conducta es - --' 
"torcida" y su pensamiento de una consecuencia pedante y exagera-
da, le denomina "extravagantes". Hace referencia a los tipos para
noides que comprenden los "quisquillosos" y "celosos sin razón". -
etc. 

5.- Psic6patas Necesitados de Estimaci6n.- Presentan los ras
gos de lo qtle se llama "carácter hist~rico", un gran afan de no to
riedad, eXaltaci6n, accesibilidad afectiva aumentada, falta de per 
severancia, seducci6n, fantasía,tendencia a la mentira, falta de = 
aLltenticidad,et;}. Los s'lfrimientos y lamentaciones se hallan al -
servicio del ansia de notoriedad. El histérico quiere aparentar ... -
más y algO distinto de lo que es. El ansia de notoriedad constitu
ye así mismo la raíz de la mitomanía o pseudología fantástica. 

6.- Psicópatas Lábiles de Animo.- Personalidades con labili-
dad de ánimo; "se trata de una tendencia peri6dica, aporta<;la por -
la disposici6nendóg~na, a reacciones depresivas frecuentes e in-
tensas, de índole malhumorada e irritable. "menciona a: vagabun- -
dos, bebedores peri6dicos, derrochadores, clept6ll1anos. "La mayoría 
de los llamados impulsivos sc;>n individuos primariamente perturba-
dos en su afectividad; son psic6patas lábiles de ánimo, que se de~ 
cargan de este modo". Algunos lábiles de ánimo ofrecen el cuadro -
de los psic6patas inestables. Muest»an relaciones, sobre todo, con 
los depresivos malhumorados, los abúlicos y los explosivos. 

7 .,- Psic6patas ExploBivos.- Se excitan con anormal facilidad; 
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causas insignificantes provocan en e110s reacciones explosivas en 
corto circuito. 

8.- Psic6patas Desalmados (Amorales). Son emocionalmente - -
frios o amorales, dan muestras de una insensibilidad tanto para -
10 justo como para lo injusto, para el valor propio y los valores 
ajeno s. Les faltan 10s sen timien tos de compasi6n, conciencia mo-
ral y ni siquiera para su propia persona muestran dignidad y oréQ! 
110. Decara al exterior, simulan con frecuencia ser honda y exa~ 
radamente emotivos, y hacen grandes alardes de principios eticosT 
morales. 

9.- Psic60atas Abúlicos.- El signo más sobresaliente de es-
tas personalidades en la falta de volun~ad, la incapacidad de re
sistencia frente a todos los influjos. Las relaciones con otras _ 
formas psicopáticas son muy numerosas:, Los abúlicos son, a menudo 
al mismo tiempo hipertimicos, avnque también se presentan formas
apáticas (BleLüer), También p'..l.eden ser desalmados, depresivos o -
asténicos. 

10.- Psic6patas Asténicos.- Comprende por asténicos, sobre -
todo, a los que, por motivos caractero16gicos, tienden a fracasar 
corporalmente y a determinados individuos que se sienten psiquic~ 
mente débiles. 

Maslow y Bala Mittlemann (8) logran una clasificaci6n prácti 
ca de la personalidad pSicopática, en 4 grupos generales: 

1.- Irresponsables y encantadores 
¿.- Hostiles y rebeldes 
3.- Inadecuados e íneficaces 
4.- Ejecutores repetitivos de actos antiso-

ciales. 

1.- El tino "encantador irresoonsable".- Los oa"ientes de es 
ta categorla config,cran un grüpo bastante bien definido. Se ~rata 
de personas agradables y de fácil contacto, capaces de ganar la -
confianza, el interés y el afecto de qui0nes les interesan. La -
gente 01.lcede llegar a sentir gran afecto por ellos y a considerar
que sus dificultades se deben a que el mundo exterior les ha tra
tado mal, y a darles todo el cariao, que según supone, necesitan. 
Algunos de estos psic6patas pasan por una si tnaci6n promisoria a
otra, pero nU.l'lca llegan a feliz término. Otros se ingenian para -
comoletar su informaci6n en ocupaciones int"lectuales y su.mamente 
complejas, pero siguen actuando en la forIJa irresponsable y a ve
ces muy dudosa ya descrita. Algunos de sus actos evidencian un -
egoísmo manifiesto, en el sentido de que satisfacen su propio pl~ 
cer aunque ello signifique lastimar a otra persona, pero otros -
son tontos, en el s.entillo de que los riesgos que corren son muy -
superiores a las posibles ganaacias. 

Actl1an como impostores, charl atan.e s , jugadores que ·t;rampean. 
etc. AlGUllOS de ellos alcanza11 considerable éxi to1- en términos de 
ciertas y determinadas normas, porque mezcla."l 16&t"0S genuinos con 
prácticas inescrupulosas y charlatanerias. . 
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Si poseen talento, en particular de ti90 artístico, que pue
den utilizar con cierta regularidad, y si pueden vivir en un mun
do en que las normas de conducta son más bien elásticas 
excentricidades se permiten o incluso se espera~, los 
tienen posibilidades de llevar vidas re.almente plenas 
A menudo los psic6patas de este tipo se convierten en 
tas o en adictos a las drogas. 

2.- iUtlpo hostiÍ rebelde.- Este tipo de psicópata está - -
siempre dispuesto a ofenderse, a mostrarse déscontento con las -
circunstancias y a estallar en cólera,'ral tendencia puede tener -
como resultado actos de agresi6n que van desde lo verbal hasta lo 
físico, el súbito abandono de un empleo, da~os reales en una pl~ 
ta fabril o en la maquinaría, o la posibilidad de despertar la i~ 
satisfacción o la rebeli6n general en otras personas de su misma
situación. Desde luego, la causa que defiende puede tener justifi 
~ados válidos. El pSic6pata huraño y hostil puede ser tan estable 
como el tipo encantador, irresponsable, o bien Dasar de un traba
jo a otro. enredarse en disputas y abandonar el trabajo, Asimis-
mo la violencia del psicópata puede estar dirigida contra él mis
mo y llevarlo a un ines¡;¡erado suicidio ... Los individuos de este ti 
po justifican sus quejas e inventan historias y mentiras, al - -= 
igual que el tipo encantador, A veces combinan el alcoholismo y -
con frecuencia, otras formas de adición, con la estructura gene-
ral de su personalidad. 

Muchos se van rela~ionando en forma gradual con delincuentes 
y criminales. Algunos alttores limitan el término "psicópata" al 
individuo incapaz de identificarse e integrarse a ninJLtn grupo. -
pero sin duda ello depende del grado ·de irresponsabilidad. 

3.- El tipo inadea0.ado, hioocondríaco.- El psicópata de este 
tipo se inclina a vivir una existencia. parasite.ría, espera que -
sus familiares o amigos lo ayuden a resolver sus dificultades y -
siempre está dispuesto a quejarse e indignarse.Al j:.<stificar sus
"quejas", sus relatos suelen ser falsos y a veces por completo -
invenLados. Tales individuos presentan a menu.do múltiples malesti! 
res físicos -por ejemplo, dolores en la espalda-, en los miem- -
bros, las artic~tlacioues O el pecho, u otras dolencias menores -
que carecen de una patOlogía orgánica correspondiente. Cuando - -
realmente se enferma, exagera la intensidad de su enfermedad. - -
Reacciona ante un resfrío como si fuera una neamonía y espera que 
los demás lo traten en consec:¡encia. Usa sus dolencias físicas co 
mo excusa para no trabajar.Algunos intent~~ trabajar durante pe-= 
río dos breves, pero lo hacen con ineficacia, sin LID gasto adecua
do de energía, y dejan que los demás carguen con la parte más pe
sada de la tarea. 

Los diversos tipos de psicopatía descritos pueden aparecer -
combinados de modo que un mismo individuo puede mostrarse peri6di 
camente encantador y digno de confi~~za, luego hosco y resentidO; 
quejoso, dependiente y parasitario. Además, deben incluírse otros 
tipos de perturbación, por ejemplo, el individuo inescrupuloso, -
frío y calculador, o el estafador repetitivo, que no es encanta--
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dor ni abiertamente rebelde. Muchos de los individuos del grupo -
ninadecuado hipocondriaco~ son esquizofrénicos fronterizos o bien
sufren de hipocondriasis.-

4.- La ejecución repetitiva de ac~s antisociales.- El cuarto 
típo de psicopatla se caracteriza por la ejecuci6n repetitiva de-
actos que chocan abiertamente con valares sociales acos~brados 
por ejemplo, la violación de la ley. Lo que distingue este grupo 
de las otras tres psicopa1;ias o de la delincuencia 7 l.a conducta 
criminal es el h.echo de que el cuadro de la personalidad totall a 
menudo no exhibe las perturbaciones generales mencionadas antes. 
El paciente puede experimentar las acciones censurables como un -
impulso contra el que lucm, pero que, finalmente, lleva a cabo. 

Algunos de los actos má.s comunes de este tipo son el robo, e.l 
incendio premeditado, los cr~enes sexuales, la violación y el - -
asesinato. 

El paciente no obtiene ningún beneficio material significati
vo- de ninguno de tales actos, pero experimenta diversos grados de 
satisfacción y alivio; no obstante, la culpa y el autocastigo no 
tardan en -a.J?are~er ••• Los objetos robados no son muy 6.tiles para 
el ladrón O bien no es necesario conseguirlos mediante el robo. 

LA CLASIFICACION DE LA ESCUELA RUSA 

Se encuentra bajo la denominaci6n de: Trastornos Mentales 
Trastornos Mentales: 

Grupo II 

El grupo 11 está constituido por desórdenes que se desarro- -
llan sobre la ba3e de una especial predisp~ición constitucional -
del organismo. A este grupo perteneoen la esquizofrenia, la~ psic~ 
sis maniaco depresivas y la epilepsia genuina "esto es, un des6rden 
de tipo convulsivo que no está relacionado con un traumatismo - -
craneano conocido, con influencia t6xicas o con lesiones cerebra-
les especificas". Hasta cierto punto podriamos incluir también en
este grupo algunos casos de la denominada "personalidad psicopáti
ca", definida por rasgos de hioerexcitabilidad, inestabilidad, con 
ducta excéntrica y otras peculiaridades del carácter que obstaculI 
zan al adaptación social. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que= 
tales casos, además de las peculiaridades inherente,s a la consti tu 
ci6n, a menudo manifiestan los efectos de las influencias ambien-= 
tales malsanas, de una e,ducaci6n defectuosa o de factores orgáni
cos semejantes a los incluidos en el grupo r (compuesto por las -
neurosis orgánicas caracterizadas fand&~entalmente por la existen
cia de una desorganización fisica en las funciones cerebrales que
conducen a un progresivo deterioro mental. Este grupo incluye las
siguientes formas:' psicosis de involución de tipo senil o arterio
esclerótica desórdenes infecciosos, como la P.G.P., encefalitis -
epidemiaa etc.). 

El grupo IrI comprende desórdenes psicológicos o los llamadOS 
estados reactivos.~ especia.lmentebaquellOs que se designan cQn el 

nombre de neuros~s. Kste grupo a ~caJLOS casos de neuraste~a 0-
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agotamiento nervioso, las reacciones histéricas, la conducta com
pulsiva las depresiones psicógenas o reactivas y los estados estu 
porosos reactivos, que sureen sobre la base de un trauma psiquico 
intenso o prolongado. 

Si bien corresponde al campo de acción de los psiquiátras -
toda la gama de manifestaciones que se presentan en los desórde-
nes que se acaban de enumerar, no debe considerarse por ello como 
caso psiquiátrico a toda persona en la que aparecen algunos de e~ 
tos síntomas.Existen importantes diferencias cualitativas entre; 
los individuos normales y los enfermos mentales, consistiendo la
principal en el hecho de que la persona alterada psíquicamente -
experimenta un cambio radical en su actitud con respecto a su am
biente y pierde la capacidad para dar una explicación de sus ac-
tos o para corregirlos. Esta diferencia posee una gran significa
ci6n práctica ya que un enfermo mental no pelede ser juzgado res
ponsable por un acto criminal perpetrado durante su enfermedad. -
Las personalidades psicopáticas, los neur6ticos y los padecimien
tos con estados reactivos no Bon comprendidos generalmente dentro 
de este concepto legal de enfermedad psíquica, aunql\e tales indi
viduos, bajo la presión de traumas psíquicos o de factores exter
nos tienen mayor probabilidad de presentar episodios de desorden
intenso equivalentes a psicosis. 

Como puede comprobarse por este examen, la mayoría de los -
desórdenes psíquiCOS son atribuibles a influencias exteriores, ya 
se trate de agentes infecciosos, t6xicos o traumatismos cerebra-
les, por otra parte, o de influencias psico16gicas, por otra. La
predisposición heredada es de importancia y facilita la reacción
m6rbida, 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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CAPITULO !II 

LOS FACl'ORES E:rrOLOGICOS 

Por muchas d'c8.das se sostuvo la versión de que la anormali
dad psicop!tica deb1a ser el resultado de defectos hereditarios. -
Numerosos estudios estad1sticos, parecen proporcionar una eviden-
oia convino ente para esta suposici6n. Casi todas estas investiga-
ciones fueron realizadas con grupos heteroeéneos, muchos inclu1an
pacientes con gruesos defectos f1sicos y otros signos considerados 
como indicativos de corruptos neuropáticos. Muchos de los reportes 
de investigación que a últimas fechas se han hecho para determinar 
la influencia de factores hereditarios han sido contradictorios. -
No obstante los recientes trabajos de Hewk:irk que indican que 1013-
factores hereditarios 80n probablemente importantes y deben ser -
cuidadosamente considerados. Thompson, también presentó evidencias 
que confirman el argumento de un trastorno neurológico orgániCO 
dentro de la conducta PSicopática. -

Algunos estudios de electroencefalograf1a, sugieren que una -
significativa proporci6n de~psicópatas muestran trazos anornales.
Estos encli_entran implicaciones certeras para una base orgánica del 
trastorno. Otros reporte, sin embargp t indican que no aparece una
incidencia alta de anormalidad en los trazos del electroencefalo-
grama de ese grupo. Es dificil, en el presente, mantener 10 que -
las investigaciones con E.B.G. han establecido: una evidencia gen~ 
ralmente aceptada para una base neuro1ógica de la psicopat1a. 

Ultimamente, se ha puesto un énfasis creciente en la influen
cia del medio ambiente o de factores psicoeenéticos. Algunos obse~ 
vadores parecen estar conformes en darle el papel de mayor impor-
tancia, en la ca~sa del trastorno psicopático. Basándose natural-
mente en estadísticas bastante positivas que soportan el peso de -
esta explicación. Numerosas explicaciones dinámicas de las pautas"!" 
de conducta del psicópata han sido extraídas por medio de métodos
analíticos, algunos investigadores consideran como la causa prima
ria las infllJ.enciss de la temprana infancia o las experiencias in
fantiles. LOs trabajos de Pranz Alexander probablemente han tenido 
mucha influencia. Por medio de las investieaciones psicoana11ti- -
cas, él llega a la conclusión de que severos conflíctos inconscieu 
tes están dentro de loa pacientes destructivos t1picos socialmen-
te, lo que da origen a conducta impulsiva hacia el exterior en lu
gar de una psiconeurosis ordinariamente experimentada como ansie-
dad. A1exander usa el término "neurosis de carácter" para designar 
semejante trastorno, y muchos psiquiatras consideran esto Como si
nónimo de pSicopat1a, otros hacen una distinción. 

Lindner, reporta ~U6 en sus investigaciones por hipnosis cree 
haber descubierto el origen del trastorno psicopático, y que es -
"el miedo a la castrlici6n el factor más importante", en los que -
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adoptan la psicopat:!a como forma de vida. Karpman aunque cree que
algunos pacientes considerados cemo psicópatas son anormales cons
titucionales y sostiene que la conducta es la reacción más repre-
sentativa del inconsciente que padece conflictos neur6ticos. Algu
nos médicos han considerado al psic6pata como un producto de pa- -
dres extremadamente consentidores. 

Para lograr un coherente patr6n de caLlsas, voy a considerar -
el estudio de la etiolog:!a de la pSicopat:!a bajo los siguientes -
aspectos: 

a) aquellos de dotación genética (enfoque hereütario) b) da
ños cerebrales (enfoque neurológico) c) seoaración de los padres,
actitudes de la familia y el grupo (enfoque social o ambientalis-
ta) d) interpretación dinámica, psicoanálisis (enfoque psicodiná-
mico) • 

IDfFOQuE HEREDITARIO 

Los estudios sobre la significación del factor hereditario, -
se han realizado a través de tres métodos: la investigación de las 
familias de cada paciente (delincuente-psicópata) (estudio fami--
liar-concreto); investi~aci6n del historial familiar de grandes -
grupos de delincuentes lestudio estad:!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 denominaci6n de tara -
hereditaria o constitución. Ello hace referencia a ciertas condi-
ciones familiares, como defectos mentales (oligofren:!a, demencia,
psicopatia, epilepsia); criminalidad, prostituci6n, alcoholismo,-
suicidio. Suelen incluirse otros rasgos patológicos y antisociales 
menO s marc ado s • 

Factores Genéticos.- La principal dificultad en la investiga
ci6n de los rasgos de la personalidad, es (la) de distinguir entre 
los rasgos transmitidos por los padres en la hora de la concepci6n 
y aquellos inducidos en el mismo niño por los padres durante su 
crecimiento. Además existe la posibilidad de un mal presente en el 
feto durante los tres primeros tres meses de edad. 

G.E. Partridge en 19'28 rastreó meticulosamente el linaje de -
50 personalidades pSicopátícas.Descrubriendo que 24 de lo~ casos -
tenian antecedentes "en l:!nea directa" que mostraban rasgos psico
pático13. (30) 

Otros investigadores ensayaron el mismo tipo de estudio, en -
1946 un grupo de cient:!ficos estadounidenses descubrió que un 54i~ 
de sus pacientes psicópatas ten:!a historia familiares que manifes
taban epilepsia, ;lpersonalidad inadaptada" o alcoholismo. 

La investigación en gemelos uniovulares, uno de los cuales es 
separado corto tiempo después del nacimiento, es una de la8 líneas 
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más productivas en la investiga'Ci611 desenmarañando los aspectos -
de transmisi6n de tar&::l a la hora de le. concepción y el desenvol
vimiento dentro del medio wabiente en que se desarrolla. 

En 1931 el investigador Lange. presenta el primer trabajo im
port.ante sobre genética moderna en criminalidad, fue la monografia 
sobre series de gemelOS criminales. 

Resalt6 la alta concordancia para criminalidad, entre pares -
de monocig6ticos, con respec"to a los dizig6ticos, observándose ade 
más- una gran semejanza en cuanto al tipo de crimen o conducta del= 
delincuente. Investigaciones.posteriores de Kranz y Stumpl.f, no _ 
confirmaron del todO, aunque si en gran parte, los resultados de -
Lange. Por ejempl.o entre los l2 pares monozig6ticos de Kranz, 21 -
fueron concordantes en cuanto a la criminalidad, o sea el 66%. En
tre los pares dizig6t.icos del mismo sexo, la concordancia fue de -
54% mientras que en l.os del sexo opuesto la concordancia solo era 
de 14%. Lo mismo Krenz que stumplf, consideran que la al te. concor
dancia entre las oarejas diz1g6ticas indican una influencia decidi 
da de los factores ambientales. Sin embargo, todos los estudios -= 
son coincidentes en. el sentido d.e que la crimiz:¡.alidad es una resu! 
tante de una anormal estructura de la personal~dad, y que los ras
gos básicos de ~sta son idénticos en los monocig6ticos. Las inveS
tigaciones de Rosanoff, Handy y Pleassott comprendieron 131 pares
monozig6ticos entre los cuales se observó concordancia en cuanto a 
criminalidad y conducta antisocial en 119 pares; y 272 pares de -
dizigóticos, de los cuales solo 40% fueron concordantes. (Dionisio 
Nieto G. "Salud Pl1blica de Mlhico" # 2 Vol. III). 

Otro investigador, Slater realiza el análisis de 300 pares de 
gemelos, 8 monozig6ticos y 43 pares de dizigóticos. Llega a la - -
conclusi6n de que los factores genéticos juegan un papel importan
te en el desenvolvimiento de la gersonalidad, pero que la apari- -
ci6n de síntomas y el derrumbamiento de la capacidad de adaptaci6n 
son generalmente causados por el medio ambiente. (14) 

La relación entre dotaciones genéticas, tipo fisico y rasgos
de personalidad han sido también objeto de investigación. Las me
diciones de la asociación entre la fO.eme. del cuerpo y las caracte
risticas de la personalidad descansan en Kretschmer 1921-1936 y -
Sheldon 1940-1942. Este I1ltimo utiliza estudios fotográficos en -
sus mediciones, las relaciones de las variables individuales y las 
medidas individuales, así como las medidas y utilización de dimen
siones de endomórficos, mesom6rficos y ectom6rficos (que corres- -
ponde a los 'tipos picnico, atl~tico y asténico de Kretschmer). Los 
Gluecks -1956-1962 tambi~n realizan interesantes estudios en este
sentido. 

No obstante los estudios realizados, cree conveniente aclarar 
que el ~s~udiO de la herencia no puede ser abandonado aún, ~ que
con med~c~ones más exactas y con una demarcaci6n más ajustada po-
dria establecerse un eslabón bereditario. 
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ENFOQUE NEUROLOGICO 

Deterioro cerebral.- Se dice qooel deterioro cerebral ha si
do asociado con cambios en la personalidad desde los tiempos bíbli 
cos .. Los estudios científicos sobre el problema fueron acelerados=
por el resultado de una epidemia de encefalitis letárgica al ter-
minar la primera guerra mundial Y' lo s all0 s subseouel1 tes, de la - -
cual se oreía que fltera la causa de que mu.chos pacientes mostraran 
más tarde una conducta anormal. Los observadores de ese tiempo no
investigaron la posibilidad de que semejante deterioro de la per-
Bonalidad pudiera también haber tenido adversas oircunstancias y -
contado con un medio ambiente que psíquicamente era el causante -
o que les predísponia para revelar más tarde características psic~ 
páticas; las investieacione~ reoientes tienen oomprobados los efe~ 
tos a largo plazo de la encefalítis con m~s escepticismo. 

Así F. ,:Puntigam, en 1950 info!l:".lWS acerca de un trabajo eon 15-
personas que sufrieron una encefalitis postvacunatoria, que ningu
na desarrollo rasgos psioopáticoa en los 30 años que siguieron a -
su enfermedad. Y, en 1956, Esser Moller, no llegó a en~ontrar nin
gdn psicópata en un grupo de 64 adultos qu.e habían sufrido de me
ningitis Y' encefalitis infantil. (30) 

Entre los investigadores que hablan de la alta proporción de
delincuentes y psioópatas que muestran signos ne¡¡ro16gicos y anor
males en historias de posibles lesiones cerebrales, se encuentran: 
Rowe (1931) que con 500 delincuentes juveniles, en examen informa
que el 72~ tenían número'idéntico de delincuentes, obtiene el 6~ 
que mostraban (inespecíficos) signos neuro16gicos anormales duran
te el examen. 

D. Hill Y D. ~¡atterson (24) fueron los primeros en, medir el -
patrón eléctrico del cerebro psicopático. En 1942 ensayaron con un 
grupo de 104 pacientes en un hospital para enfermos mentales, divi 
diéndolos en "psic6patas agreGivos" (agresivos, antisociales, ca-=
rentes de sentimientos de culpa, impulsivos) y "psicópatas inade
cuados" (egoc~ntricost inmorales, pero no agresivos). El 6~ de -
los pSicdpatas agresivos evidenciaba patrones electroencefalográ
ficos anormales en contraste con un 32~ entre los upsic6patas ina
decuados". 

Leonardo -1947- hace una revisión de las perturbaoiones elec
troencefálograficas y encuentra: disritmia, similar a la e~ilepsia 
interparoximal.<.l5) 

De los numerosos trabajOS que se ocupan de las anormalidades
del eleotroencefalograma en'personalidadea psicopáticas Y' que co-
menzaron a raíz de las publicaciones de Hearty, Hill y Watterson.
La aparici&n de rompimientos simétricos o trazos largos de activi
dad lenta en el E.E.G. de algunos pacientes investigadOS como 8pi-
14ptiaos. Ostrw y Ostrow examinaron un grupo de psiCÓpatas con ese 
mismo tipo de trazo y nO encontraron ninguna relaci6n de trastor-
nos convulsivos. Erlich y Keogh, notaron que exiaten diferencias -



entre el psicópata que a veces regela un electro anormal y otras-
un r~cord normal. 

La correlaci6n de epilepsia con el desarrollo de trastornos-
de la personalidad fue por largo tiempo objeto de discusi6n. Grun
berg y Pond, 1957 usaron tres grupos de niños de Maudsley, Londres 
para estudiar el prOblema, 53 eran epil~pticos, otros 53 epil~pti
cos con trastornos de conducta y 35 con trastornos de oonducta úni 
camente. Compararon tres factores: orgánioo', genético y social co= 
mo componentes. Las correlaciones que se encontraron entre los - -
trastornos de la conducta y antecedentes medio social adverso (fo~ 
mación); el segundo grupo poseía significativamente una alta inci
dencia de actitudes maternas y paternas adversas, un hermano ri- -
val, falta de armonía marital y una historia familiar de psicópa-
ta desde el priillero. Concluyeron diciendo, que la epilepsia era -
culpada muy err6nea~ente por los trastornos de la conducta, la - -
cual era más probable g.ue fuera causada por las actitudes y tras-
tornos familiares. (14) 

En 1954 Stafford Clark y sus colegas mostraron que el 54% en
tre una serie de psicópatas criminales dienon una historia subst~ 
cial que verificaba daño cerebral o epilepsia pero por desgracia -
excluyeron aquellos con semejwlte historia de su grupo control da
no psic6pat as. 

A pesar de los númerosos estudios hechos con electroencefalo
gramas que indican grandes variaciones con dosis de anormalidad en 
criminales adultos, esto no pr~eba que los d~~os en el cerebro o -
~~ormalidades reflejadas o encontradas en el E.B.G. sea necesaria
mente una precondici6n para encontrar reaociones antisociales. 

ENJ!'üQúE ¡;)OOIAL o AMBIENI'ALI.3l'A 

La pauta par~ la oúsqueda de las causas ambientales-sociales
de la psicopatía, parte en la actualidad del enfoque que da la es
cuela psicoanalítica, que logra tambián el enlace psico16gico-psi
quiátrico, partiendo del es'tudio de l.as experiencias infantiles -
del psicópata y el examen de los niños rechazados o aislados (del
grupo familiar). 

Exploración del Grupo Familiar.- En la observación de grupos
flÍl.llliliares de numerosOs psic6pa-¡;as se ban encontrado situ.aciones -
sumamente anómalas como son: la existencia de trastornos mentales, 
en muchos de los progenitores; prevalencia de reacciones antisoci~ 
les: alcoholismo. Otros factor~s de suma im?ortaucia tambi~n como
son la defectuosa integraci6n del grllpo familiar (nacimiento ile& 
timo, colocación f~ra del hogar; hogares desunidos. carenciales,-
promiSCUidad), etc. . 

.-Irregularida,ies encontradas en un 10;' (aproximadamente) de 108 -
psic6patas delinouentes est1.'ldiadoa .en el,l?atrox;ato de, "Reos Li
bertados" en una muestra de 150 sUJetos., ': 
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Tratare de explicar cada uno de eetos puntos, con la 1nform~ 
oi6n de los estudios que se realizaron en este aspecto, selecoio
nando los d~,más'interés para esta tesis. 

La importanoia de' la disgregaci6n familiar ha mantenido la -
at.enci6A de in.numerab:¡',ea au.torea entre ellos Menut -1944-. Dos -
Santos -19'49-. Vlilkins -1943-. La muerte de uno de los padres (s2-
bre todo la madre), el abandono del padre, el di vordo -Ha.ffter,-
1948- el abandono de los niños en manos de la asistencia pública
(hospicios, reformatorios), favorecen las fallas de la conducta -
y la no maduración de la personalidad. Otros aspectos son' la de-
gradación moral de los padres, la exis,tancia de muchos parientes
polítioos, promiscuidad, infidelidades conyugales, otras veces la 
prostitución de la madre, las tentativas de violación de las ni-
ñas por parte del padrastro, son datos que a menudo encontramos -
en la biografía de numerosos psic6patas.· Al deoir de Vlallon-1949-
la pooa ooherenoia y la falta de óapaoidad integrativa del grupo
familiar será responsable después de la iAcapaoidad social futu-
rae 

G.E. Partridge que trabajando como psicoterapeuta en un re-
formatorio, se considera oomo uno -de los primeros en investigar -
"la temorana influencia" del medio en los psic6natas·'. En 1928 -
examin6

4 

a 12 delin(~uentes psicopáticos. Encllentra que todos los -
muchachos odiaban a su padre y, lo que es más importante todos -
ellos habían sido reohazados por sus padres cuando niños. 

B.L. Haller, realizando trabajos similares en 1942, también
consideró el reohazo como factor de causa. Demostró que una mayo
ría de 52 psic6patas, liberados bajo palabra de un hospital para
enfermos mentales, habían sido desouidados o rechazados é:uando ni 
ños. Mostrando además una exoesiva adhesión subconsciente a sus = 
madres. 

l:/.obert Linder (1944) practicÓ el hi9noanálisis a 8 crimina
les psic6patas y habla de "un abrupto cese en el desarrollo paico 
sexual anterior a una resoluciÓn exitosa del complejo de Edipo".
También habían recibido un tratamiento brutal de 5(lS padres. Con
cibe así la hipÓtesis de q~e el niño pSic6pata desarrolla en esp~ 
cial un odio por el padre. Creía asimismo que sus pacientes pri
vados de la idenGificación paterna y carentes de un su~eryo esta
ble, habían trasplantado su odio a otro símbolo: la sociedad. 

otros emprenden investigaciones en instituciones soéiales -
como la que logra Goldfarb en 1945, haciendo una comparaci6n en-
tre 15 niños que fLleron institacionalizados desde la edad de tres 
años y otros 15 que fueron.repartidos en hogares adoptivos. Bncon 
trando tiempo después una marcada desviación en el desarrollo de
los niños de la instituci6n, como son bajos C.I., en las pruebas, 
un mayor número de raagos psicopáticos tales como incomprensible
crueldad, hostilidad, agresi6n y carencia de afecto, en compara-
aión oon loa nidos de hogares adoptivos. 
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En e~ Hospital BaLievne, ~a doctora Lauretta Bender, examina 
cientos de niños psic6patas, en los que localiza síntomas como: -
imp~sirlda.d difusa, incapacidad para sentir culpa, manipLtlaci6n
de la moralidad sin sentido emocional, e Nincapacidad para identi 
ficarae ellos mismos en relaci6n con los demás N• Señalando además 
que todos habían experimentado privaci6n emocional, negligencia o 
relaciones afectivas discontinuas. 

Kate hiedlander en su "Psicoanálisis de la delincuencia Ju
venil" opina que los factores ambientales son capaces de determi
nar la formaci6n de un carácter antisocial, pero que el ambiente
no es el responsahle I1nico, sino la in.teracci6n entre el ambiente 
representado durante los primeros años de vida por la personali
dad de los padres y los deseos instintivos infantiles. 

En relaci6n con estos aspectos al Harvard La.boratory o:f' - -
Human Development se llev6 a cabo un examen de ~s e:f'ectos del ea 
trenamiento de los niños, sobre la personalidad. Para lo cual en
trevistaron a 379 madres y observaron a sus niños en edad preesc,2. 
lar, en diferentes situaciones de juego. Notando que el rechazo -
aumentaba significativamente la agresi6n y la dependencia. 

Frecuentemente los niños rechazados muestran el síndrome 
psicopático de hostilidad incontrolable, impLtlsividad excesiva, -
escasa culpa y aparente incapacidad de amar. Algunos niños recha
zados responden de manera diferente, no mostrando hostilidad, ais 
landa se y escapando a la realidad. -

JI!ediante los trabajos de S. y E. Glueck, que llevan a cabo -
con 500 niños de 11 a 16 años, que eran infractores persistentes
y habían sido enviados a escuelas correccionales, y 500 niños no
delincuentes del mismo origen social, apareados por edad, inteli
gencia y raza así como la evaluaciÓn de sus famil.ias. Encontrand.Q. 
se las siguientes diferencias: 

1) La oPosici6n entre calidez y reahazo es uno de los mejo
res indicadores individuales. El rechazo por el padre es más im-
portante que la misma actitud en la madre. Comprobando que el 60% 
de los delincuentes había sido rechazado de ese modo, en oposi
ci6n al 19~de 106 controles. 

II) El tipo de di.scip~ es igtlalmente importante. Si es -
muy severa y punitiva por una parte, o excesivamente débil e in
consecuente por otra, el resultado puede ser la delincuencia. 

111) Oposicitn de autocracia y democracia. Como en el caso -
de la disciplina, el exceso de libertad o la excesiva 1imitaci6n
de la misma en el hogar pueden ser causa de delincuencia, aunque
de tipos diferentes. 

IV) Desorganizaci6n del hogar.- La ausencia de un progenitor 
conduce a la delincuencia: ~os delincuentes comparados con ind1vi 
duos no delincuentes equiparables provienen de hogares desorgani= 
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zados en el 50% y el 34~ de los casos respectivamente. Sin embargo 
el efecto del conflicto dentro del hogar es mayor aún. 

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

Tal.es son las variables de socialización asociadas con la de
lincuencia en general, y probablemente causa de la misma. Los ti-
pos especiales de personalidad delincuente exhiben formas particu
lares de.' antecedentes familiares. El de,lincuente seudosocial pre
senta una historia de descuido familiar y de debilidad de la (en)
disciplina. El psicópata fue rechazado por su familia y recibió -
severos castigos fisicos; es posible que provenga de un hogar de-
sorganizado o que simplemente no haya tenido hogar. 

Factores Social~s.- Se puede oonsiderar como factores socia-
les que influyen en la psicopatía; crisis sociales, astructuras de 
clase, complejidad tecnológica-social y las actitudes culturales -
hacia los niños. 

Así podemos ver que en la misma medida en que la carencia um~ 
cional causa la psicopatía, las crisis sociales, como la guerra y
la depresión, 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 educación de los ni- -
ilos. Las familias separadas en estas épocas, privan a los niños de 
su normal cuota de amor, y muchas veces aún las familias unidas, -
las presiones en los adultos destrozan las relaciones. 

Al respecto Wilkins .. ~emostró con una serie de estudios que
los niños nacidos durante el periodo 1934-1943, que tenían de 4 a-
5 años de edad durante la guerra, y que 'lógicamente faltaron mu-,-
chos padres en el hogar; resultando posteriormente que muchos de -
estos niños, mostraron un a.l to indice de conducta antisocial (deli 
tos) durante varios años. 

ENFOQUE PSICODINAMICO 

De la psicopatía los analistas se han ocupado en numerosos -
trabajos aportandonos diférentes interpretaciones. Aunque Freud, -
mismo no se ocupe mucho de, este tema, si dió una pauta, que siguie 
ron sus adep'tos añadiendo mayor profundidad en Sus interpretacio-= 
nes acerca del problema. 

Freud en 1915-16 describió 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 desarrollado 

l' citado por M. Argyle "Psicología de los Problemas Sociales." 
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ninguna forma de inhibici6n moral o porque en su lucha contra la -
sociedad, consideran justificadas sus actitudes". En los pacien
tes del 9rimer grupo, Freud considera que la culpa tiene un origen 
edípico; mientras que en los del segundo grupo, serían aquellas -
oereonas sin duoer-yo o en las cuales ha persistido el principio -
del placer a expensas del principio de realidad. (ver Freud S. "_ 
"líos delincuentes por sentimientos de culoabilidad". Obras Comple-
tas T. i.vIII).(/=tJ - -

En un estudio psicoanalítico realizado por uno de sus segui-
dores, Abraham Kardiner. sobre un "impostor" considera que el de
sequilibrio psíquico del paciente respondía a una ·'estructura. nar
cisística" basándose en la fuerte ambivalencia de sus impulsos in
ternos. 

Fenichel, Reich y otros han descrito las tlcnicas defensivas
del yo ante un Super yo cruelmente exigente, así como las perturb~ 
das identificaciones introyectivas que se observan en estos pacien 
tes (16) 

Alexa~der y Staub, Bergler. así como P. Greenacre también les 
dieron im90rtancia a la situación ed!p~ca, atribuyéndole un papel~ 
fundamental en la determinaci6n de la psicopatología de estos pa-
cientes.(3) Estas son algunas de las muchas teorías sobre la feno
menOlogía de la psicopatía. 

En conclusi6n, para la mayoría de los autores citados el con
flicto básico es la situaci6n sdíDics. sus consecuencias son anor 
mal y permanente conflicto entre o y ;;)uoer-~o. o sea que la psi
copatia es la consecuencia de una perturbaci n del desarrollo ps1-
quico). 
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CAPITULO JY 

TRATAlUENTO 

El tratamiento de los psicópatas en general se presenta muy -
complicado, sea a causa de taras hereditarias o de manifestaciones 
de ,trastornos en la personalidad, ya 'sea por las anomalías én la -
afectividad, otras de la inteligenCia o de la voluntad estrechameª 
te ligadas a la estructura misma de su temperamento y de su carác
ter. 

El tratamiento de los psicópatas (delincuentes sobre todo) -
debe pues explotar todos los recursoa de la medicina, de la'psico
logia, de la terapéutica en general y de la pSiquiatría. 

De hecho, es necesario corregir primero los defectos eventua
les que se enCuentran en el desenvolvimiento de la personalidad -
psíquica y de eliminar las discordancias y los desequilibrios en -
los que se dañan tal vez los diversos 6rganos y sistemas y este r~ 
sultado se puede obtener con la ayuda de reglas de higiene riguro
sa, o de medicamentos que contribuyan al equilibrio biológico y -
funcional, base de la salud psíquica fisica y social. 

Los tratamientos más usuales hasta la fecha son diversos: el
electro shock, lobotomia, pSicofármacos, terapia individual, tera-
pia de grupo, terapia ambiental, hipnoanálisis; antes de exponer -
cada uno de estos, expondre una visión de las condiciones ambient~ 
les, jurídico-legales y los trastornos que experimentan ,dentro de
las prisiones los reclusos. 

GARCELES.- El ambiente de una prisión es una desventaja para
el tratamiento. Si la conducta de~ psicópata (sociópáta) lo lleva 
ante un juez penal, se puede percibir que lo ideal es tratar la -
conducta del reo con psicoterapia, a trav~s de la cual puede inve,¡¡¡, 
tigarse la psicogénesis y tratar de curar los trastornos de dicha
conducta. Al igual que el pSiquiatra o psicólogo,el juez puede -
darse cuenta de que el hecho de castigar al reo sin reconocer sus
problemas emocionales, puede intensificar su desadaptaci6n social. 
Por otra parte lli~a persona no puede ser condenada a tratamiento. 

En el caso de psic6pata (sociópata) frecuentemente se enfren
ta a la cuest16n de la responsabilidad criminal. En tales circuns
tancias no hay posibilidad de preocuparse exclusivamente por el 
criterio psicopatol6gico. En vista de sus obliáaciones hacia la s~ 
ciedad y hacia el paciente, debe considerar tambi'n los criterios
clínicos y pronósticos. En este caso como psiquiatra científico d~ 
be recordar que no es fáail comprobar o ~r8Sentar, pruebas en con
tra de tales interpretaciones, y que la sociedad todavía no puede-
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evsl.uarl.as y no puede, (Di debe tal vez), establecerlas como cri
terios para juzgar si un indiriduo es o no responsable de su de.1i
tal 

Considero que t.anto juec-es como psiquiatras y especiali.stas -
en aspectos penitenciarios en relaci6n con este tipo de sujetos -
(psic6patas soci6patas) deben hacer uso de un cri terio.:más objeti
vo y tambi6n de métodos de rehabilitaci6n más eficaces. 

/ El doctor Don. C. Gibbons (19) hace resal ter la conducta del
nasaltante~ "psic6pata". que muestra div'ersos patrones de conduct.a 
criminal, desde los que realium atracos y dañan la propiedad aje
na, pero se caracterizan por tener una personalidad asocial. 

"Estos crimi.naJ.es "psic6patas" son la edici6n adulta de los
j6venzueJ.os "matones" de peligrosidad extrema" Sin embargo no se -
advier~en en ellos trastornos de personalidad tan graves como en -
los casos extremos de los hampones j6venes a quienes fal t6 toda -
socializaci6n. 

Una vez convictos, estos "psic6patas" figuran en la jerga cS!:. 
celaria como "gorilas", "incorregibles", "proscritos" o udifici
les". En cualquier lugar es dificil relacionarse con estas perso
nas, pero sobre todo en presidio donde son temidos y evitados lo -
más posible por el resto de los reclusos. Las autoridades tratan -
de controlarlos y los aislan en las crujias más seguras del penal. 
Asimismo, buscan mantenerlos a raya con los castigos más fuertes -
que hay a la mano, como la incomunicaci6n to tal del "calaba zo". -
Otro recurso de control es enviarlos al reclusorio m~s seguro de -
la jurisdicci6n o bien, en ocasiones, al pabel16n para ~crimina- -
les" del sanatorio local para dementes. Sea muy pocos o ningún tr,!!; 
tamiento con este tipo de personas, y la raz6n de que haya sido -
tan parca la ayuda terapéutica prestadaa "psic6patas" es obvia: -
son muchas las instituciones que a6n no ponen en marcha programas
~e rehabilitaci6n en donde encajen estos individuos. Y por otra -
parte, de ninguna manera se sabe con claridad qué debe hacerse con 
ellos ni siquiera en los reclusorios donde se les ~ini5tra trat~ 
miento terapéutico. 

Gamo es bien sabido, en la prisi6n 106 psic6patas conducen la 
mayor parte de los motines, pasan la mayor cantidad de drogas y 
adoctrinan a la mayoria de los recién llegados. 

En los Estados Unidos dada la gravedad del problema, la in- -
vestigaci6n de métodos terap~uticos ha madurado; la actividad co
rreccional ha dejado de ser Wl simple trabajo de rutina estadisti
ca y contab~e para investigar procedimientos y reunir s1stemátic~ 
mente ciertas constancias experimentales decisivas acerca del efee 
·to logrado er! los transgresores con laG diversas estrategias y pla= 
nes de tratamiento. 

Es preciso combinar tácticas para también controlar las ten
dencias asociales del transgresor e inducirle a su gradual reso
cializaci6n. Hay que motivarlo para que entre en un estado de so-
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cializaci6n superior a ~quel donde lo dejaron sus previas expe- -
riencias •. Y, dicho 6St9. conviene aclarar también qLte nos hallamos 
frente a un tipo de criminales de los qLte.menos esperanzas ofrecen 
como candidatos a terapia correccional. Aunque la mayoria de l.as 
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 solución que garece más razonable al problema de los asal
tantes psic6patas qUE: siempre son una minoría 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 -
país. Una. insti tuci6n as! deberá con·~ar por fuerza con un sistema
de seguridad sumamen1.e perfeccionado y ofrecer planes rehabili·ta-
torios muy bien elabürados y de largo alcance. 

~)RNOS PSIQUICOS DE LOS UECLUSOS 

Psicosis Situaclonales.-
Para algunos au1¡ores, la desadaptaci6n de la personalidad so

ciopática es fundamentalmente un. intento que el individuo hace pa
ra solucionar sus problemas, y no es el resultado de influencias -
sociales nocivá.s, debemos esperar que entre estos individuos mal -
integrados las reacc:Lones psic6ticas sean más frecuentes entre las 
personas bien adapta(ias. Se encontrará que esta suposici6n resulta 
cierta. La gran mayoría de tales reacciones son esqu.izofrénicas, -
afec i;i vas o paranoides, pero las que ocurren bajo circunstancias -
que implican una gran aflicci6n.:emocional, representan intentos -
de escapar de la dl~a e inflexible realidad correspondiente a al-
gclna si tLtación difíc:Ll específica, por medio de trastornos en las
creencias o en los ójrganos de los sentidos; por este motivo se les 
llama psico sis si tual~ionales. (3.1.) 

PSICOSIS DE Us PRISIONES 

La situaciOn mAs di~!c1l a la que llega el psic6pata (soci6pa 
ta) debido a sU conducta, es el encarcelamiento, que le resulta cl 
si insoportable; por lo tanto, las mAs importantes de las psiCOSis 
situacionales son las psicosis de las prisiones: No debe concluIr
se que todas las psic~sis que ·se desarrollan entre los presQs per
tenecen a este grupo; de hecho, sOlo una minoría de ellas pertene
ce a:.las verdaderas psicosis de las prisiones. La mayoría de las
reacciones psicOticas que se observan entre los presos, son de los 
tipos cllnieos habituales, especialmente estados esquizofr~n1cos -
y paranoides, y el stress del encarcelamiento actOa simplemente ~ 
mo el agente que desencadena la psicosis. 
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Lee verdaderas psicosis de las pr~s~ones que se inician des-
pu~s de que el reo ha sido sentenciado, tienden a ocurrir princi-
palmente entre individuos condenados a muchos afios de encarcela- -
miento y durante las primeras eta,pas del periodo al cual fueron -
sentenciados. Estas psicosis ocasionalmente adoptan la forma de -
excitaciones repentinas, que se manifiestan por intensa emoción, -
furia violenta, gritos soeces y ataques destructivos dirigidos co~ 
tra los objetos que rodean al enfermo. Estos ataques, que suelen o 
ser breves, pueden representar, psicológicamente, una protesta co~ 
tra una situaci6n intolerable. 

No son raros los episodios cara~terizados por falsas percep-
ciones de pers&cusión, ideas de influencias extrañas, alucinacioo
nes olfatarias, de olor de gas, o por angustia, irritabilidad e ""'
inquietud. Las reacciones maniacodepresivas rara vez se desarro- -
llan entre las personas procesadas o sentenciadas, y algunos psi
quiatras de amplia experiencia informan que nunca han visto esta -
forma de psicosiS en los reos condenados a prisión perpetua. 

Hay dos formas especialmente t1picas de las verdaderas psico
sis de las prisiones. Una que expresa inSatisfacción profundamente 
asentada, se caracteriza por tendencia del individuo a pelear casi 
constantemente. Los enfermos que s~~en esta forma de psicosis tie 
nen numerosaS falsas percepciones de quien los trata mal. En forma 
constante refunfufian y afirman que alguien pone toda clase de obs
táculos en su camino y que alguien está intentando exasperarlos. _ 
Con ~cuénoia sus quejas suenan aceptables. 

Sindrome de Ganser.- Ganser describió un interesante tipo de
trastorno mental que a veces ocurre en prisioneros que esperan ser 
juzgados. Se desarrolla hasta después de cometido el crimen, por -
lo tanto no dice nada del estado mental del paciente cuo~do lo co
metió. En este sindrome, el enfermo, como está acusado de cargos -
que no se le impntarían si fuera irresponsable comienza, sin darse 
cuenta, a dar ante los jueces la apariencia de irresponsabilidad.
Se muestra estdpido e incapaz de comprender correctamente las pre
guntas o las instrucciones. Este mismo sindrome da muchas veces la 
clave, cuando no hay pruebas suficientes, ya que a nivel incon- -
sciente, equivale a una confeSión, ya. que hay amnesía con respecto 
al delito, sin embargo la naturaleza de los s1ntomas sugiere un 
conocimiento inconsciente del mismo. 

or el exterior "Coastin"}.- Es es 
te un estado psíquico e aceptación del "statu quo" de la vida en:: 
la cárcel. Se desechan todos los valores emocionales del exterior. 
Este aislamiento voluntario y protector induce al recluso a reha-
sar las visitas, desalentar a quienes le escriben y limitar 'sus i~ 
tereses a las exigencias inmediatas de la vida de la prisi6n. Todo 
contacto con el mundo externo origina graves crisis de ansiedad, _ 
franca animosidad, aumento de la tensi6n, insomnio y en algunos ca 
sos tendencias SUioidas. Este estado mejora lentamente cuando 108= 
amigos y parientes insisten en asegurarle oue conserva su valor hu 
mano, y, a,pesar de sus objeciones, contindan escribi~ndole y visT 
tándolo. ' -
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Encerramiento "Lock-U Re uest").- Al cabo de un
tiempo e rec uso ya no puede om~narse. ante largos meses de -
dificil adaptación, Se vió presa de fuerzas explosivas y destruct2 
ras que en algunos casos pudieron manifestarse atentando contra la 
vida de otro recluso o de un guard1an o intentando suicidarse. El
mismo pide entonces que lo encierren para recobrar su equilibrio.
Muchas veces este estado refleja la existencia de problemas no re
sueltos pero también puede señalar el comienzo de una enfermedad -
mental. La Soledad tiene entonces un efecto terapéutico y permite
al detenido resolver sus problemas. En este momento es cuando debe 
intervenirla psicoterapia para ayudarle a vencer la crisis. 

Enfermedad or Aislamiento "Isolation Sickness 11)._ Un encar
celamiento individua prolongado puede desencadenar -por falta de
estimulos sensoriales-fuertes reacciones ps1quicas. Esta enferme-
dad puede ser comparada con el famoso "lavado de cerebro" que se -
conoce desde la segunda guerra mundial y fue posible reproducirla
mediante experiencias psicológicas. El médico comprobará en el pr~ 
so aislado un aumento de la actividad motora capaz de producir - -
sensaciones cinestésicas y también alucinaciones acústicas que tr~ 
tan de suplir la ausencia de estimulos audi~ivos. Muchos hablan a
sQlas para intensificar de ese modo las percepciones sensoriales.
Una falsa interpretación de estimulos puad e alterar a tal punto la 
realidad que el individuo se vea presa de sospechas y del delirio
de persecusión. Una agresividad violenta y una tendencia grave al
suicidio son muchas veces la consecuencia de una carencia ps1qui
ca aguda. En este caso, el individuo debe abandonar inmediatamente 
su aislamiento. Con una sedación discreta y una estimulación psico 
lógica adecuada será pOSible corregir este estado pSicopatológic07 

Sindrome de daño fisico asimismo "Slashin S 
heridas que e preso se causa a s m~smo ref ejan 
rencor secreto, un resentimiento o una frustración. El problema -
originario queda reprimido por este acto dire,cto que llama la ate!!. 
aión de los que le rodean. Un instrumento cortante sirve de salvo
conducto para entrar en la atmósfer~ protectora de la asistencia -
mádica. Aunque'con frecuencia se trata de cortes y lesiones gra- -
ves, el recluso no es~ dominado por ideas de suicidio, ni siquie
ra en los caSOs en que hay que practicar suturas e incluso transfU 
siones. Una frustración prolongada impulsa al preso a abrir e in-= 
fectar la herida repetidas veces. 31 "s1ashinglt puede extenderse _ 
en forma epidémica por toda la prisión y en ese caso hay que echar 
mano de los medios diec iplinarios eficaces. . 

Lúa actos de este tipo se preparan por lo genaral cuidado3a.-
mente y se cometen con plena conciencia. No se deben a un solo pro 
blema sino que reflejan también la animosidad contra los guardia.-::
nes ~autoridad). Estos procurarán ganarse de nuevo la simpat1a y _ 
comnderación de los reclusos lo que puede lograrse mediante diecu 
siones, consejos o con un tratamiento psiquiátrico. -

ma 
"Gata FeverH )._ La perspectiva de un prózi

~~~~~~~~~a~~p;r;o~dTu~c;e~~~~ntensa reacción de temor en mu--
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chos presos. Suele presentarse tres o cuatro semanas antes de la -
liberación y va acompañada de irritabilidad e insomnio. E1 recluso 
se percata entonces de que está mal preparad~ ~ enfrentarse c?n 
una sociedad agresiva. Se ha comprobado, en ~d~v~duos que estuv¿~ 
ron encarcelados varias veces, que 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 1l!, 
gar a extremos que permi t1a.n predecir un próximo retorno a la c.ár-
celo . 

CONSIDERACIONES 

El aislamiento, el alejamiento de los usos sociales y la a1"-
m6sfera de. castigo que envuelven al recluso, aceniaian su agresivi
dad primitiva (lIIUehas veces). Pero por una reacci6n parad6jica,re
prime su individualidad para mantener el orden, las normas y los -
principios de 1a cárcel. 

En estas condic~ones, los procesos emocionales y psiquicos de 
los reclusos se ven influidos de tal modo que provocan un tipo de
conducta desconocido en la práctica psiquátrica de la sociedad li
bre. 

La ra1z de sus trastornos psiquicos se encuentra en el hecho
de que la casi totalidad de. los reclusos tienen conflictos graveB
en BU sistema de valores sociales. Ese estado se caracteriza, como 
ya se mencion6 anteriormente por odio, agresiVidad, frustraci6n~ -
egoismo, soledad~ deseperanza e intolerancia. Para encubrir o jus
tificarsu conducta, el recluso trata de aportar pruebas convincen 
tes de los desengaños que sufri6 en la infancia y que suscitaron ~ 
su rebeldia, y dp haberse visto privado de a:fectos y calor hU!Dano. 
El hombre atávico de Lombroso se manifiesta constantemente. La rei 
teraci6n de una conducta más primitiva que psicopato16gica, más d~ 
fensiva que intencional, más enfermiza que premeditada, es un re-
flejo de esas corrientes internas en la Mcultura" penitenciaria. 

, 
Seria beneficioso que se concediese en el futuro a cada reclu 

so un cierto grado de libertad individual segdn sus caracteristi-= 
caso Hay que aumentar las posibil.idades de comunicaci6n, lo que S;!! 
pondria una ampliación de los privilegios del preso. También debe 
rian crearse instituciones de distintos grados de seguridad que -= 
permi ti eran una libertad cada vez mayor. 

La vida de los delincuentes encarcelados debe basarse en la -
convivencia y colaboraci6n entre los detenidos y el personal de vi 
gilancia. Los esfuerzos educativos requieren macha. paciencia y bue 
na voluntad porque los reclusos suelen·tener conocimientos muy l~ 
mitados.Sin embargo, en muchos de ellos produce resultados satis-
factorios un entrenamiento adaptado a la habilidad manual de cada
uno. 

Para que alcancen éxito los esfuerzos de readaptaci6n, es pr!, 
ciso que el personal que tiene a su cargo la vigilancia de los re
clusos conozca a fondo su mentalidad .. La labor de readaptaci6n de-
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jará de Ser en lo futuro un gesto caritativo de la so~iedad para -
convertirse en una seria y valiosa ayuda al recluso llberado. 

En directa relación con esto no se pu.ede dejar de tomar en -
cuenta las conclusiones del Cuarto Congreso Internacional de la -
Haya; ~ en 1960, en el qu.e los trabajos se dirigieron principalmen
mente a los aspectos pSicopáticos de la conducta crimínal. Las re
soluciones son las siguientes: 

a) Laevólución de lapolitica criminal exige que la reacción 
social en relación a los crim.inales anormales se desenvuelva a tr.!i!:, 
vés de la utilización de un tratamiento psicoterapico en vias de -
su reinserción social. 

b) Se desea la instaur~ción de un sistema legal que se esfue!, 
ce por establecer el tipo de tratamiento más apropiado al desen- -
volvimiento del sentido de responsabilida.d", adn en los criminales.
anormales. 

c) Se señala la tendencia a reemplazar el reporte neuropsi. -
quiátrico por una observación mádico-psicológica y social de la -
personalidad del acusado. 

d) Existe la tendencia a confiar a un equipo médico-psicológ! 
co y social el tratamiento de los criminales anormales. 

e) La organización de establecimientos penitenciarios para -
criminales anormales debe permitir la aplicación ·de todas las di~w 
rentes tera~éuticas, en particular de la psicoterapia y de la 60-= 
cioterapia. 

f) Es útil desarrollar formas de tratamiento en 109 dispensa
rios con asistencia y vigilancia de los sujetos. 

g) Es necesario realizar una ralación siempre más estrecha en 
tre la colaboración cientifica y la práctica de una parte, y de -= 
otra parte aclarar desde luego la opinión pública sobre los diver
sos problemas de los criminales anornales. 

LA ASIS~EtlCIA PSICOLoGICA EN EL ca:::ro PENITENCIARIO 

En la actualidad, los métod.os psicológicos desempefian un gran 
papel en el campo penitenciario, sobre todo cuando no se limita &
los problemas pr~liminares del diagnóstico y de la clasifi~ación y 
afrontan globalmente el tratamiento penitenciario. 

La mayoria de las naciones han insertado en su sistema peni
tenciario al psiCÓlogo, al lado del educador y del aSistente so- _ 
cia1. El r.fanual Coreccional Standards, revisión del l'ilannal de 1946, 
preparado en 1954 por la American Frison Association, aconseja por 

, C1 tedo por BenignO Di ~ullio "Principes de Criminologie Clini. 
que" pág 454. 
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10 menos el empleo de un psic610go por cada 500 d.etenidos, y un -
psic610go-consejero para cada establecimiento penitenciario. 

Esta es una cifra ideal, ya que no se encuentra en casi nin~ 
na c~rce1, pero el hecho de que figure en este 1íanua1 muestra la -
inrportancia en los Estados unidos, al trabajo del psico16go dentro 
de las pris iones. 

En todo caso, dos condiciones se consideran como esenciales -
para el tratamiento penitenciario: es al psicólogo que corresponde 
la, realizaci6n más importante del tratamiento i el médico solo po
drá realizar convenientemente su labor 'Ónic.amente si es crimino10_ 
go. 

En el curso de la detenci6n, la acci6n psico16gica como trat~ 
miento penitenciario auxiliar puede tomar o bien la forma de un -
tratamiento individual o bien un tratamiento de grupo. 

Dentro de este campo, los métodos psico16gicos destinados a -
controlar los efectos progresivos del tratamiento penitenciario, -
la eficacia de un sistema de c1asificaci6n de los detenidos, la -
se1ecci6n de los sujetos para los diferentes tipos de trabajo oire 
cidos por la lJrisi6n, juegan un papel primordial. -

Contrariamente a 10 que se supone en general, la instituci6n
de un sistema penitenciario no significa necesariamente la ado r -
ci6n de una acti tu.d liberal con respecto al detenido~ La concer -
ci6n del establecimiento penitenciario como establecimiento de tra 
tamiento no significa un mayor bienestar para el detenido ni menor 
severidad dentro del reglamento. 

Este tratamiento entraña, es verdad, modificaciones importan
tes, orientadas en general al mejoramiento de la estructura peni-
tenciaria, pero no esta basado en el principio de bienestar para -
el detenido. Se propone esencialmente combatir las consecuencias _ 
de aislamiento penitenciario que engendran a veces s1ndromes de __ 
claustraci6n, que se traducir1a en una forma de deterioraci6n men
tal más o menos grave. 

El síndrome de c1austraci6n está cara~terizado por la ao~tía 1:- p~rdida de la,noci6n del tiempo la disminuci6n de la inteligen: 
c~a, característ~cas a las que se puede agregar bizárrerías de com 
port~n~e~to y una Gctividad fantástica desproporcionada. Cuando -= 
este síndrocre aparece, la experiencia penitenciaria no es vivida _ 
p~r el deten~doi este hu~ en ocasiones del mundo que le rodea, se
a:-sh, y llega h::-sta se,lararse de la realidad. No hay ;va entonces _ 
n~ngwla oportun~dad de corregir las actitudes antisociales del de
tenido. };;l tra tamiento penitenciario moderno debe pues buscar de _ 
crea: un am~iente penitenciario que obligue al sujeto a formas de
oambl.os socJ.ales y: d~ contacto~ de manera que modifique la escala
d~ valores del deten~do y las relaciones entre el sujeto y el me-
d~o. 
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ELECTHOi?l!OOK 

Lo a psiqtri.a1oras Eu.gene Green, George Gell 7' Daniel. Silverm.an., 
efeeta8ron J.a primera. Y úi.ca medici~ del. iinpacto W tratamien
to por e~ect.ro.sbock en p.sic6patas., en ~944.; soJlletie:ron ~ 24 convic 
tos (previamente selecciClll&dos); "toma;ron 10B perfil:es del el.éCtro= 
eneefalograma y todos loa informes de~ cOlILportamiento de los con
victos. Soe.is meses notaron que en SU comportamiento al.gunos de es
tos sujetos babia cambiado notablemente. n comportamiento de 4 de 
ellos babia mejorado, otros siete mostraban alguna mejorla y 13 no 
experim~ntaron cambio alguno; cuando se les interrog6 acerca de ~ 
sus sentimientos, 6 declararon sentirse mejor y 2. que se encontra
ban peor. 

Una naSTa medici6n d.e las ondas cerebrales mostré que los pél: 
files elec"troencefalográficos de dos de estos sujetos hablan me jo
rada pero loe otros seis hombres aparecían más- anormales. Aunque -
después volvieron a sus perfiles originarios •. 

El equipo de investigaci6n tratando de determinar los ei'ectos 
psico16gicos del tratamienill; somete a ocho sujetos del grupo ex
perimental a que realizaran el test de Wechsler-Bellevue, antes -
del e~ectro$ilck y diez meses después de esto. Sus C.I. aumelltaron 
9.8 puntos. El acore medio del. grl.l.p<l ·control, de otros ocho con- -
victos aument6 4.2 puntos en ese ml.SIlID perfodo. 

El test de Horschach, aplicado en l.a misma forma Cantes Y' da~ 
pués del tratamiento) de cuatro de estos (sujetos) psicópatas reve 
~a.ron que su productividad (el nWnflro de respuestas a las pregun-= 
tas) habla aumentado significativamente. Es m.uy posible tambiM. -
que la diferencia en el resultado, sea debida a la motivaci6n más
que al tratamienl;o. Los protocolos de Rorschach no reflejen cam- -
bios en el carácter de los convictos psicopáticos. 

En otros experimeni;{)s con ~tamiento de shock~los diagruSsti
cos eran con:fll.SOS y di:f'e.rentes trastornos eran llaJll;:l.dos "psicopa
tías". Los resultados, a primera vista. parecen l.iger¡¡¡.mente más -? 

illlD.re sionan:tes. 

H.F. Dsrling encontr6 qllE el t.ratamento de shock bene.tlc16 -
!!O10 a dos psi~patss sin ayudllr a otros. Golden encontr6 que tres 
de cuatro psic6patas arejoI'8.ron be.jo el tratamiento desllock. - -
Banay, el investigador mts optimi.sta, in!'orma de "reacciones bené
ficas" en 12 easos de 51 por in tratados. (27) 

Para nume.rosos autores se pueden utilizar las diversas tera
péuticas psiquiátricas, sobre todo cuando se está en presencia de
criminales que aparecen más que otros como psicópatas constitucio
nales. 

La psiquiatr1a cuanta además de la terapia de electroshock 
propiamente dicha~ con otros tratamientos .terap~utic:.os como son la 
"insulinot.erapia", la "sismoterapi.a" (elec.t.roachock-eardiazol), la 
acetilc.olinoterapia. 
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Existen diferentes teorías sobre el mecanismo de accidn de -
estos tratamientos. Cerletti afirma que las terapias de shock ea
timularían y llevarían sobre el plan activo al timo-paleopsíqui$lllo 
de sueño (calmado adormecimiento) (esquizofrenia) o desviado (psi
cosis maniaao-depresiva), y reducirian al máximo las energías de
fensivas de las que el sistema nervioso está dotado. A estas acci~ 
nes se agregarían,otras bioquímicas, endocrinas y neuro-vegetati-
vas. En efecto hay, teorías de base bioquímica, bio16gico-humoral
y fisioldgicas formuladas por otros autores. Según las teorías de
base fisioldgica las terapéuticas de shock accionarían provocando
una violenta descarga del sistema nervioso vegetativo a través de
los centros vegetativos subcorticales inferiores del diencéfalo. 

En el terreno de l,a criminología se ~es da una :im.portanc:La -
particular a estas teorías. En muc.tws casos :Los fen6menos crimina
les se explicarían por problemas particulares de la aí'ec"tividad t -
que aparecen directamente ligados a diferentes desequilibrios de -
los centros vegetativos corticales inferiores del diencéfalo. Es-
tas terapéuticas psiquiátricas son átiles ya ~ueJ sobre todo en -
las que provocan convulsiones epileptdgenas lelectroshock-cardia
zol) actdan por un doble mecanismo bio16gico y psico16gico, y pue
den hacer más eficaces las diversas formas de psicoterapia. (15) 

Entre los investieadores i tálianos que han aplicado la tera
péutica de electroshock a criminales institucionales se encuentra
Bertolani. 

Es de reconocerse que estas experiencias no han dado hasta -
ahora más que resultados dudosos. Desde el punto de vista de algu
nos investigadores estos resultados serian también peli,grosos. Al
contrario, en sujetos afectados de problemas psíquicas particular
mente acentuadas y acompañados de crisis distimícas manifest~dose 
facilmente en reacciones anormales, aún de tipo criminal, la tera
péutica del electroshock, puede dar resultados mucho más favora- -
bIes. Solo en ciertos casos bien escogidos, la terapéutica de - _
shock puede ser utilizada para el tratamiento de criminales. 

De cualquier manera es evidente que el probl.ema de la util:L~.!l 
cidn de estas terapéuticas con los criminales no podrá ser re~el
ta más que por experiencias más largas y .rigurosas. (15) 

P3lCOCIiiUGIA (LOBOTOMIA) 

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

Con estas intervenciones quirl1rgícas se busca modificar l.a vi 
da psíquica, y sanar ciertos ¡:¡rocesos rebeldes a otros tratamien-= 
tos. destruyando las conexiones entre los lobul.os 1'rontales y los
e entro s talámico s y dienceí'á1ico s. En la li tera tura a.!llericana y -
ascsndjnava se registran casos en los que la psicocirugia ha sido
aplicada con ~xito a los criminales. 
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A pesar de que eminentes especi.alistas se hayan declarado en
favor del tratamiento quirdrgíco a los criminales, sobre la base -
de resulta.dos obtenidos por ellos con delincuentes epileptoides y
psicópatas (Fiamberti, Puca, de llennato) ,en 'cambio Pisani, hlargu
glio, Bachet, etc, ~iensan que no puede ser practicada, no sola- -
mente a causa de las dificultades inherentes a los regl~üentos de
los establecimientos penitenciarios, sino al hecho de que Moniz -
mismo, fundador de la psicocirug!a, que opina que la intervenci6n
quirQrgica con los criminales agrava a menudo su condici6n psíqui
ca, y, que en general, los resultados han sido siempre dudosos. --
(15) 

(4) Vial ter Free¡¡¡an~ también es de la opinión de que los esta
dos psicopá~icos no están sujetos a tratamiento de psicocirugía. -
Hay una diferencia entre aCJ.uellos que son delincuentes contra la -
propiedad privada, tales como ladr6n, falsificador y hurtadores de 
carros, en contraste con los que son delincuentes en contra de pe!:, 
sanas. El segundo parece que reanuda su conducta antisocial des- -
pués de la lobotomía. 

"La lobotomía en la psicopatía en todas las forme.s es una con 
traindicación; la única excepci6n pUéde ser en pacientes en los ~ 
que su conducta antisocial está directamente en contra de las per
sonas y que posean un fuerte elemento compulsivo 'l. 

PSICO FARldACúS 

En los últimos ~~os, la terapéutica psiquiátrica ha agregado
a los métodos clínicos ya conocidos, el uso de psicofármacos, con
el Qrop6sito de establecer un más rá::>ido contacto con el psic6oa
ta, que se muestra reacio a cualCJ.uier clase de terapia. 

;;le han utilizado algwlas drogas, .Jarticularrnente pentotal s6-
dico y dilantil s6dico que son potencialmente útiles para facili-
i;ar los problemas de la óerapia de apoyo :r aludan a cercar al psi
cópata a la psicoterapia. 

Posiblemente las drogas tales como el dilantin s6dico o ami-
tal s6dico, pueden abreviar el proceso del establecimiento del - -
rapport. 

Esperando hallar una soluci6n más segura el dilema psicopáti
ca, algunos psiquiatra.s han exoerimentado con narc6ticos. 

El fenobarbital demostró 'ser ineficaz cuando fue probado con
niuos agresivos en 1940. En 1941, K. Cutts y R.R. Jaspers, utili-
zan la benzedrina con un" grupo de seis niños que presentaban
"trastornos de conducta". Te"n:ían condiciones epilépticas y la dro
ga los calm6 inhibiéndoles también. El narc6tico no pareci6 afec
tar a otros seis muchachos "asociales". (30) 

, pág5. 1531-1533 'lialter Freeman Psi~ocirug!a y Psi~opat.ra. Arue
ri~an Handbook of PSychiatry. 
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En 1944 Daniel Silverman estudi~ los efectos de una variedad
de drogas en 64 internos de una prisi6n fede~sl. Solamente el dil~ 
tln s6dico parec~6 lograr alguna rnejorla. Los presos que hablan 19 
gerido esta droga se volvieron menos antag6nieos y "más dignos de
crédito". Tambi~n indica cambios en sus electroencefalogramas.OO) 

En San Francisco, el doctor David Owen, experimenta actualmen 
te con m~s de 150 pacientes de los hosoitales del estado de Cali-= 
fomia utilizando la "succinylcolina" {"droga del miedo) alinyec
társelas, les coloca en un estado "tan cerca de la muerte que lle
gan a modificar su conducta "antisocial". Según esto la "succ inyl
colina" produce un r~_r¡ido relajamiento muscular, paralizando el 
cuerpo mientras el paciente permanece en cama sin poder moverse ni 
respirar duran.te dos minutos como máximo. 

La persona a la cual se le administra la droga permanece des
pierta y experimenta un miedo cerval ante su supues~ muerte inmi
nente. 

En el terreno de la Criminología, vemos que constwltemente se 
utilizan drogas para experimentar, en el tratamiento de algunos ti 
pos de condenados, se ha logrado cierto éxito considerable, aunque 
no se ha generalizado suutilizaci6n más que en ciertos penales en
los ~stados Unidos. 

Según algunos especialistas, el uso de la clorpromacina y de
la reserpina se manifiesta particularmente eficaz para el trata- -
miento de sujetos afectados de anomalías graves del comportamien-
to, ya que ellas provocan una disminuci6n notable de la sensibili
dad, de la emotividad y de la reactividad. O dado que en los cri
minales ordinarios las anomalías debidas a semejantes fen6menos es 
t~ bas tante extendidas 3' se encuentren frecuen tem·ente en el ori-= 
gen de los fen6menos criminales ordinarios, es evidente que el uso 
de estos oedicanentos pOdría introducirse con provecho en el campo 
penitenciario. 

Es necesario notar que estos medicamentos, aún si no se ma- -
nifestaran por un uso muy eficaz para la educaci6n del detenido, -
pOdríWl ser siempre muy dtiles ya que 1'acili tan la adaptación a la 
vida penitenciaria de los sujetos que, más que otros, prestan si~ 
nos de agitaci6n psicomotriz. Algunos reclusos rechazan la suges-
ti6n de emprender un~ psicoterapia, mientras que otros expresan el 
deseo de recibirla. 

TEBlPI4. iNDIVlOO4L 

La terapeOti ca indi vidua1 es 1m método de tratamiento que ob
tuvo en psiquiatr1a un éxito notable. l través de las innovaeio-
nes de la obra de Freud, que tambH!n por sus disc1pulos '1 disiden
tes alcanza un gran desarrullo presentAndose eon diferentes fortlUls 
totalmente distintas unas de otras. 



La técnica de psicoterapia utilizada por U.fredo Adler ha logrado
ser reconocida, así como tener una basta difusi6n como lnstru~ento 
terapedtico de gran ut111ded,.La otra forma de terap1apslcoanall
t1es co~o por ejemplo el hipllOsntl1sis de Lindner haciendo siempre 
un llamado a la parte 1nconsciente de la personalidad. 

Hay otras formas de terapia individual como son: la terapia
de apoyo y la terapia centrada en el paciente, o terapia no dire2. 
tiva de dogere que han tenido aplicaci6n en el campo penitencia-
rio. SegÚn ciertos autores la terapia no directiva más resultados 
efectivos que las otras fonuas de psicoter~pia. 

Sin dividir el punto de vista en el plan teórico reconocemos 
las vent~jas prácticas ofrecidas por la brevedad de duración de -
la terapia no directiva en l.a cual el sujeto libremente es' escu
chado sin ser nunca guiado ni controlado; este método es útil so
bre todo con delincuentes comunes, ya que el psicópata carece del 
deseo de cambio, que parece ser prerrequisito para una éxitosa -
terapia de este tipo. 

Consideró en lo personal que la psicoterapia individual, de
bería ser limitada a los casos donde los factores del comporta- -
miento criminal son exclusivamente y sobre todo psicológicos. Bs
por lo tanto necesario antes de toda psicotera[Jia. estudiar pro
fundamente al sujeto en sus relaciones psicodinámicas en vista de 
un diagnóstico riguroso y de una psicoterapia a indicar. 'rodos -
los sujetos no podrán avidente¡¡¡ente ser tratados por la terapia 
individual. 

rialt.er Bromberg (lO), realizó al res[Jecto interesantes inve~ 
tigaciones, con psic6patas, en la Prisión Naval de losl!:stados -
Unidos, señalando que el enfoque terapéutico nos permite diferen
ciar al psicópata en cuanto a su estrlwtura psico16gica y además
brinda la oportunidad de exa:ninar el "otro lado de la careta". 

"Este enfoque nostró en seguida que el omnipresente antago
nismo respecto a la aLltoridad que se enCLlentra en el interior del 
psicópata descansa sobre una dependencia subconsciente básica ha
cia esas mismas figuras al tori tarias qLle encienden su rebelión" l' 

Demostrando los principios de esta psicodinámica sobre todo
en los psicópatas juveniles. Tambi~n dió l~ tónioa para la adop-
ción de un sistema basado en una firme actitud autoritaria, que-
pOdia reducir a la minima expresión de ansiedad originada por la
amenaza de dejar al descubi~rto tal dependencia emocional. Una -
postlU'a autoritaria abierta por parte del terapeu-ta se adapta - _ 
realisticamente a la interpretación psicopática de los prejuicios 

10 pág. 85 i~. Bromber "El Crisol del Crimen 11 
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sociales de aqu.el, y reduce la ansiedad. en el grado suf'iciente"pa
ra permitir la aproximaci6n del paciente a su m.édic.o. Su a¡¡lieo&- -
ci6n permitió el desarrollo de una actitud de objetividad, preñe
quisi to esencial de cualquie.r tentativa psicoterApica. 

Otro investigador M. ScJ:múderberg analiz6 11 criminales psi
copáticos que cal.ific6 c01lW: "duros, consuetudinarios, em.pederni
dos delincuente". Además de sus aati tIldes antisociales la ~or!a
de sus pacientes telÚan escasos sentimientos de culpa y gran inca
pacidad para relacionarse. Sorprendentemente infonn6 de verdade.ros 
adelantos en cada caso. 

Uno de los principales probleJD4S que se le presentaban era -
conseguir que los psicópatas, "aguantaran la bondad", sospechosos
de todos los seres humanos e inexpertos en el mantenitlliento de re
laciones emocionales, los psicópatas rechazaban la amistad. Sola-
mente, por medio de una persistente tolerancia paila desarrollar -
el terapeuta la coni"ianza del paci.ente, que pareci6 mejorl\2' los -
síntomas de la pSicopatía. 

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

Muchos analistas son pesimistas ED. cuanto a lo que pueda lo-
grarse con el psicópata. Las razones que aducen son: atribl.Údas s.: 

1) a la falta de conciencia de la en:fermeda.dñ ¿) a la natura
leza misma del cuadro cuyas características son la insinceri
dad, la indiferencia PQr el otro, a quien utilizan como una -
cosa y no como un objeto, lo que crea en el tratamiento una -
particular dificl.ll.tado parque el "otro" en esta situación ea
el analista; 3) por la tendencia a la actuación, por la falta 
de interés por c~biar; 4) casi nunca terminan un tratamiento 
por su misma inestabilidad (inconstancia) etc. 

A pesar de todas esta réplicas, por medio de la psicoterapi.a
es donde mejores resultados se han obt.enido en la readaptación del 
psicópata (s<>ciopata) a la sociedad. 

LA PSICOTERAPIA DE GRUPO O TERAPEUTICA DE GRUPO 

La terapia de grupo ha sido definida por Corsini de la siguen 
te manera: "S.on las métodos que se aplican a los grupos organiza
dos y protegidas calculadas de tal canera para obtener una mejor!a 
rápida de la personalidad y del comportamiento de cada uno de los
miembros gracias a las acciones y reacciones especificas y contro
ladas del grupo mi5lllO ". (15) 

Esta definici6n comprensiva subraya los principales aspectos
de la psicoterapia de grupo; pone el acento sobre lA estructura -
formal y no accidental del procedimiento con el hecho de que esta
terapéutieoa es dirigida., lo que se tradl.lcEi pQr la presencia cons
tante de un terapeuta o jefe de grupo, que mediante t~cnic6S lleva 
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la direcci6n y el control de esta forma de terapia, con el fin de 
cambiar e~ aspecto negativo de ~a personalidad. 

La terapia de grupo tiene una situaci6n privilegiada en el -
campo penitenciario pues permite proceder a la vez sobre un núme
ro relativamente elevado de sujetos respondiendo así a la neoesi
dad de utili~ar al máximo el poco personal disponible. 

La literatura sobre esta técnica es sumamente extensa, por -
lo que mencionar~ únicamente los aspectos principales da los ml~ 
dos y las ap~icaciones en el dominio penitenciario. 

Según Donald R. Cressey, los principios en los que se basa 
la terapia de grupo, con aplicación al campo penitenciaria. son 
los siguientes: 

1.- Para reformar a los maleantes, áerá menester haberlos -
integrado a grupos sociales donde prevalezcan los valo-
res que mueven al individuo el respetar l.a ley; y serA -
preciso al mismo tiempo- haberlos separado de otros gru
pos que cultivan los valores opuestos y que orientan a 
la criminalidad. 

2.- Mientras más estrechamente unida est~ la intención del -
grupo a la reforma de~ comportamiento, tanto más podero
samente influirá- en ~a remodelaci6n axio16gica y actitu 
dinal de los transgresores. -

3.- Mientras mayor sea la cohesi6n interna d.el grupo. mayor
será la prontitud de voluntad de sus miembro s por UJ:,;.' • ..;" 
fluirse recíprocamente, y más urgente aparecerá la nece
sidad de conforuarse o ajustarse a las noLmascomunes 
del grupo. 

4.- Tanto los reformadores. como los sujetos a quienes se in 
tenta reformar, deben acreditarse personalmente dentro = 
del grupo mostrando una conducta "pro-reformista" y pro-
fesando valorea anticriminales... ' 

5.- El meoanismo más eficaz de presi6n colectiva en los miem 
bros se ejerce en aquellos grupos organizados de tal ma= 
nera que los criminales terminen motivados a coooerar -
con los no criminales en el apoato~ado o reforma- de 0- -
tras criminales. 

6.- CuandQ 1& meta del cambio es todo un grupo completo -co
mo sucede en las cárceles, o tratando a pandillas de j6-
venes delincuentes- se puede crear una fuerte corriente
de aceptaci6n convenciendo a cada uno de los miembros de 
que dicho cambio es una verdadera "necesidad"; con ello
se obtiene q.ue sea el grupo miSlllO quien presione hacia 'l!' 
el cambio. l1.9) 

La "comunidad terapéutica" iniciada. por Maxwell Jones- com-
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bi:rJ.avarioe de l.es JId1s prometedo.ree tipos de 1:ratlil.1lt1ento. J)¡;¡n¡nte,.. 
varios afios, Jones y ene oolegas nper:imentaron con UDjila4es au-t6-
no:ma.s de trataml.ento e:stablecl.das en hospitales paio(rpáUeos o en.
prisiones. Es taseomunidades 'terapéuticas involu.cre.n una i.ntensa.
terapia de grupo en la que pa:rti.cipaXi por igual Jlli.el¡¡bros del grupo 
y pacientes. Reduciendo al prarecer algunas de .las más vl.ol.et;~ -
tendencias de los pacien1>es y o:f'reee un escaso margen de re::t.nCl.den, 
cia. (0) 

Los efectos de J.a "terapia de grupo", ya sea bajo la forma de 
grupos de discusi6n, Itdemos1:ro-terapia" o Psicodrmna, no han s.ido
afirmaaos conelqentemente .. En algunos casos. estos métodos han -
permitiao al pSie6pa1:a. aparentemente, mantener rel.aciones afecti
vas. 

En ciertos casos aislados. la psicoterapia ha d&;do como res,,ª, 
taao cam"cJios notables~ Pero de todas maneras, hasta la fecha no se 
ha logrado, ni a:dn con una prolongada pSicoterapiat al'terar el ea
rácter psicopát.ieo aaul too 

En el transcurso de la infomaci6n em:ítida en esta tesis. es
posible constatar que en casi todos los c.asos de personalidad psi.
corética (sociopática) hanaotuado tanto factores ambientales COlIIO 
:presiones psiquiaas l.nte:rnas. Asi vemos qUe loa factores internos
suelen ser m1U -tiples y actuar en'tre si. Las inf~uenc:i.as sooiales y 
cul ture.les nocivas pueden contribui.r a la creaci6n de la persoD&li 
dad sociopática, aunque no son agentes g~náticos básicos; a menudo 
factores psioo16gicos y los sociales se illflUY!iD lDUtua:mente. Si se 
encuentra que lAs influencias ambientales han contribuido al tras
torno es conveniente modificarlas o aislar al pa.ciente de ellas -
has te. donde esto sea :posible • ..Puesto que la COrulllC-ta. de.l psie6pata 
es probablemente el r'eslll:tado de prt>ceso ps.icopato16g:icos, el in
vestigador intenta .determinar cuáles .soo el. erigen y la forma de -
actuar ae dichos procesos. con objeto de seguir los :pasos psicol6-
gicos (a menudo anoroales) e ir desde las manifestaciones de la -
conducta hasta sus antecedentes y su etio.~og1a. El. paciente miSllltl
casi nunca es capaz dE eonrprender las razones de sus actos, puesto 
que no ,percibe los mecanis:mcs responsables de su cenducta. La es.....· 
perS.Dza del terapeuta es que~ bajo su guia y (}on uso deprinc1pios 
psicoanal1ticos, el en::fe:rmo sea ca:pu dedeseubrir sus conflictos
:pasados y de relanioIllal'los con los patrones recurrenteaactttales .... 
de conductaasoóial, y a la luz de este conocmiento l"'\iSda cona- -
truir patronee socializados., flexibles y adaptados. 

La terapia ambiental puede decirse que ha logrado hasta la 'te 
cha los reaul tados más p:rometedores~ en el tra:t.dento de ~a paico 
patia a nive1.infantll, al misIOO tiempo que 106 eetudi05 e inveatl" 
gaci.ones realiza.dos en este cupo, han dado la pauta en la preven:-
ci6u de este trastorno. ' 
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Dos instituciones ~articulares destacaron con eete fin y ban
dada positivas mueatras segdn los resultados obtenidos, en la edu
cación de "nifioa dif1ciles" (aEreaivos que mostraba~ marcadas ~en
denoias psicopáticae ). 

Una de esta ineti tuo iones :fue la que fundó el ~s icoana.l1sta -
August Aichorn, considerado como uno de los iniciadores de la t~ 
pis. de ambie nte en este sentido. 

Después de la guerra terminada en 1918 y con la derrota de -
Austria. A.Aichoro previniendo d$tener la delincuencia. que las n~ 
c.esidades y en parte una juventud rebelde traér!a consigo. crea la 
casa para, delincuentes "Oberhollabrunn", practicándose en esta - -
obviamente los métodos psicoanaliticos parn lograr el control am-
bien tal. Los niños que albergó fueron los que mostraban un compor
ta;rniento antisocial que cubria una neurosis subyacente y muchachos 
asociales sin neurosis en permanente conflicto con el medio~ ;:nu
chos de los cuales eran psicopáticos. 

Todos estos muchachos llevaban una muy negativa impresi6n de
los hogares paternos, en loo cualelJ habian recibido tra.to. eare- -
cian de afecto y muchos de ellos provenientes de un medio excesiv,€! 
mente severo y lleno de brutalidad irracional. 

Aichorn, trata de cambiar todo esto mostrándose racionalmente 
paciente y tol"rante, con una constante actitud amistosa,rnantenieE, 
doloo en actividades incesnntes, sesionea de terapia de juego, pa

mas .. 

la agre3ión y conversaciones individuales frecuentes y 
• Con el fin de reconstruir una relación paternal adecua

truir). En conjunto con un eQuipo de personal, especial 
entrenado, para el manejo de niños don este tipo de proble-= 

El éxito logrado por esta institución, llamo la atencidn de _ 
muchos investigadores y muy pronto surgen nuevas instituciones de
este tipo como son: Hav:thorne Cedar-Knolls; el De"troi t ~ioner __ 
Housa; Chicago,s Orthogenio School y la New York,s Wiltwyck. 

Particularmente consideró interesante seí'l.alar el tratamiento
Experimental Ambiental de la Escuela '.Vil twyck (0), que ofrece una 
evaluación de los efectos curativos de un medio cálido y toleran-
te donde la terapia de grupo combina sus técnicas. Esta escuela __ 
fue integrada por un equipo de cient1ficos sociales con técnicas y 
un especial entrenamiento para la atención terapéutica de niaoa __ 
ps icopáticos. 

Su director Ernst Papan .. que estudi6 con Freud y Adler. 5i-
guiendo fundamentalmente la orientaci6n de este último, para el -
tratamiento de loe niñoe inadaotadoe que deb!~ tender a un resta-
blecimiento del "sentimiento social" t convenciendo, al niño, a tra
ves de la estructuración de su ambiente, d.e la necesidad de coope-
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rar con los otros. 

El plantel con un total de cien n1nos, se rige por un sistema 
democrático, en el que bay un gobierne estudiantil, asesoradQ por
asistentes (dos por cada 12 niños). Se rigen como una verdadera c~ 
munidad, en donde trabajan, estudian, tienen actividades de todos
tipo y terapia. ¡(e al izando asambleas semanales, dando a 10-5 (ni- -
ños) miembros la oportunidad de disminuir sus tensiones y las hos
tilidades creadas en la atm6sfera. 

Con terapia individual, de grupo y por medio del arte, se re
forzaban los esfuerzos de los asistentes. Tres psic610gos y dos -
psiquiatras trabajaban con los casos más serios. 

En 1953 se lleva a cabo una comparaCi6n de esta escuela con 
la NeVl' :f;ngland, que es una Escuela Reformatorio Pública, con los 
moldes tradicionales (peroonal autoritario, castigos, etc.) 

35 niños de cada escuela, son sometidos a pruebas psico16gi-
cas utilizando el 11 Adul t-Child Interaction 'I'est", un cuestionerio
de valores,otras pruebas de personalidad y un sociograma. Las re!, 
puestas de los niños eran analizadas y computadas de acuerdo con -
los meses de residencia en la.s escuelas. En los nLlos albergados -
en \hltwyck, se revelan ca.mbios importantes y convenientes, mien-
tras que los alumnos de la New England, se notan escasos resulta-
dos. 

RESU'LTADOS 

Escuela Wiltwyck 
Ansiedad disminuída a medida que 
los niños eran sometidos al pro
gra~á de la escuela. 

Tendencias autoritarias disminuí 
an a medida que aumentaba el ~ = 
tiempo d~esidencia. 

El tratamiento escolar realizado 
por un personal interracial lo-
graba una disminuci6n del prejui 
cio. 

Mepel a. l'iew Enil aod 
La inseguridad y el control in
terior seguían un curso liger&.
men t.e aumen tado • 

Sin cambio alguno. 

~e incrementaba a medida que a~ 
mentaba la estancia. 

Ninguno de los dos grupos mostraba diaminuci6n en la agresi
vidad. 
Idea del mundo preferentemente 
como alge bueno. 

Mostraban m~s satisfacción consi 
go !!liamos y posefan ideales más= 
afirmativos sintiendo qu.e sus po! 
ares y adultos eran ~apaces de 
af8ctividad y no solo castigo. 

Insatisfacci6n de sí mismos. 

Negativo 

En otro estudio realizado, focslizado directamente sobre 15 -
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nl.nos psicdpatas <!on otro grupo de niños con otro tipo de trastor
nos, se observaron l.os siguientes cambios: 

Resumen de los resu 
MEDIDA,;) 

Agresi6n (Test de l~ver 
e historias de culpa) 

Tendencias de la separa 
cidn (Test &ver") -

Culoa internalizada en
foque hostil de la aut~ 
ridad. 

Percepci6n negativa del 
yo. 

Percepci6n diferenciada 
del yo. 

rlea~ci6n a la fr~stl'a-
ci6n ,<como se indicd en 
la si Guaci6n experimen
tal). 

Observaciones de los -
asistentes sobre: 

Comportamiento agresivo 
Aislamiento 

Oontrol sobre la impul
sividad y destructivi-
dad 
Perceaci6n realista del 
yo 
Ideales del yoposi"ti-
vos 

Disminuida .'" 

No hay cambios, 

Awnent6 '" 
Disminuy6 '!'* 

Aumento 

No cambi6 

rl.ealismo 
aumentó 

Disminuy6 
No cambi6 

Aument6 

Aument6 * 

Aument6 '" 

lio cambi6 

Disminuy6 •• 

No cambid 
Disminuy6 * 

Aument6 

No cambi6 

Agresi6n 
aument6 

No cambi6 
Disminuy6 

No cambi6 

Aument6 •• 

Disminuy6 '" '" 

'" 05 en comparaciones entre mltcb.achos con una residencia de ().8, 
meses y niños con residencia de 9-¿3 meses • 

• * 05 en resultados de test-retest ~sando a cada niño como su __ 
propio c~ntr?l. 1.as tendencias a la separaci6n para neur6ti
cos y PSl.cótl.COS mostraban un cambio significativo solamente
cuando se usaba un escaso grupo de marcas. 
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En la presente tabla observamos, que la Escuela Wilt- -
wyck, tuvo más influencia. en los pacientes con trastornos de
la conducta y psicópatas que en los niños neur6ticos fronte
rizos. 

Las lineas divisorias entre las modalidades de terapia-
descritas no son tajantes, y menos adn en el caso del control 
ambiental. Una cosa si es clara, empero; el control ambiental 
emplea técnicas muy concretas para alcanzar metas bien cir- -
cunscritas modificar el clima social y administrativo de la-
instituci6n, por ejemplo. Tomando en cuenta también la induc
ción de cambios ambientales (otra modalidad), que abarca ra-
dios mucho más extensos de acción; designa todos los esfuer-
zos tendientes a modificar o suprimir ciertos rasgos peculia
res de algdn medio ambiente natural-social. Las barriadas ca
pitalinas son un ejemplo de área tra.nsformable, ya que direc
ta o indirectamente también influyen en la formación de con-
ducta delictuosa. 

Observamos también que para que exista una verdadera pre 
vención y "curación" de la psicopatia es necesaria una comple 
ta trensforJTIaci6n de la personalidad del niño, dificil de le:
grar s610 con la orientación individual, y la utilizaci6n de
métodos pedagógicos especiales sino que además necesita del _ 
av~ilio complementario de cambios radicales en el medio. 



HIl?NOANALISIS 

En una tentativa. de curar la paicopat1a, Robert Lind
ner, (28) empleó un método desacostumbrado: el hipnoanáli-
siso Después de haber inducido el trance hipnótico, utiliza 
la libre asociación y el análisis de los sueffos, reforzando 
estae técnicas analíticas con la sugesti6n hipnótica. Lina.. 
ner informa que conforme la terapia avanza emergen odios, -
temores inoonscientes, sentimientos de oulpabilidad (alta-
mente reprimidos) debidos a sus deseos incestuosos lIa lo -
mejor existentes en todos los psioópa.tas" (señala U!I..parti
oular odio hacia el padre, en oasi todos -odio que poste-
riormente será transferido a. la sociedad). Señala. que toda
esta problemátioa se haoe oonseienté, haoiendo que el pa-. __ 
oienté disoierna sobre la misma logrando que en parte aea-
oapaz de controlar sus ansias hostiles. 

Rodgers (30) cree que la hipnoterapia puede resultar _ 
muy pos i tiva paTa. aquellos que han sido oriados en un me- _ 
dio muy escaso o carente de amor. Posiblemente as1 se abre
el camino a través de las barreras de hostil sospecha (des
cor'fianza.) que hacen, ordinariamente, tan difioultosa la __ 
relaoi6n. 

La hipnoterapia, atmque no investigada bastante todav:la, 
puede llegar a probar que es uno de los más valiosos ins~ 
mentos en el tratamiento de la paioopat1a. 
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CAPITULO V 

CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO PSICOP~TICO 
A TR4VES DE LA REVISION DE 150 HISTORIAS CLINIC4S. 

En un intento de fundamentar las descripciones del -
comportamiento psicopético expuestas en los capítulos precedentes
de este estudio he llevado a cabo una revfsi6n de 150 historias -
clínicas diagnOsticadas como "personalidades psicopétices" en base 
a un comportamiento extremedamente antisocial ( temprana menifest~ 
ciOn de la reacciOn antisocial, varias raincidencias y prosecuciOn 
de esta misma linea de conducta hasta la etapa adulta). 

Este material fue obtenido en el "Patronato de Reos
Libertados" dependiente del Departamento de Prevenci6n Social de -
la Secretaria de GobernaciOn, esta institución fue creada con el -
fin de brindar e los ex-reclusos una ayuda que se podria llamar -
post-insti tucional en los aspectos: jurídicos social, econ6mico l~ 
boral albergue etc. con el objeto de lograr su readaptaci~n o rehs 
bilitaci6n al seno de la sociedad. Para llevar a cabo dicha fun-
ci6n se trata de integrar un estudio evolutivo de cada caso, en e~ 
te se inquieran las condiciones de vida del delincuente desde su -
nacimiento a través de su infancia y mas tarde puntualizendo los -
factores que se suponen guardan relación con su conducta criminal. 
Esta labor de investigación es realizada por un equipo integradO -
por: abogados, médicos, psiquiatras, trabajadoras sociales y psic~ 
lagos. 

Todos los intentos pera descomponer los factores dinámi
cos que condicionan cada carrera criminal, en elementos aislados,
necesariamente se caracterizan oor ser sumamente teóricos en la -
práctica dichos factores se halian entrelazados de manera inextrin 
cable. Si la siguiente exposición como es l~gico e inevitable en 
los an~lisis criminolOgicos, descrIbe y valora separadamente factQ 
res típicos individuales ( hogar, escuela, condiciones econ6micas
y medio ambientales) hay que tener siempre presente que la separa
ci6n de los mismos en unidades independientes es artificiosa y ca
paz solamente de proporcionar datos prOVisionales. El valor atri
buIble a cada factor individual, en un caso concreto, sed, siempre 
relativo y dependiente de la contribución n oposición de otros fa~ 
tores exógenos o endógenos. . 

Estimo pertinente aclarar que este estudio tiene como fl(' 
'nalidad hecer une evaluación del comportamiento psicopático sigui

endo los s1ntomas y desviaciones en ló infancia y adolescencia y -
la continua manifestación de este actitud conductual hasta la eta
pa adulta. Enfocando especialmente factores psico16gicos y soc1o-
16gicos, as! como medio ambientales en los que se han desarrollado 
dichas personalidades. 
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Ml1!todo de trabajo; selección de casos en base a un -

diagnóstico de conducta psicopAtica al cual!B llegó por medio de -
nna entrevi-sta (patrón estructurado)l cuestionario de datos biogr! 
ricos y bater1a de pruebasl de intel gencia y proyectivas de pers~ 
nalidad; corroborado también con estudio psiquiAtrico,este dltirno 
llevado a cabo por dos psiquiatras del Patronato de Reos Liberta-
dos. 

Edad promedio del grupo de sujetos estudiadoSI 35 -
afios; escolaridad: primaria (mayor1a), sexo: masculino

l 
nivel de -

inteligencia; normal 57% ( muestra de 135 sujetos) der ciente 29.6 
por ciento. 

Material utilizado: 

Cuestionario de datos biogrAficos ( exploración areas ) 
Test de inteligencia weschsler para adultos ( escala verbal) 
Test GuestAltico Visomotor de L. Bender 
Test de Frustraci~n de Rosenzweig 
Test del dibujo de la figura humana de K. Machover 
Test de Freses incompletas 
Inventario Multifes1tico de la Personalidad ( M M PI) de Hathawey 
( en dos casos clínicos). 

Como se aclar6 en un principio este estudio pretende 
profundizar en la exploración de los prObables factores causales -
que participan o intervienen ( directa o indirectamente ) en el -
comportamiento psicop~tico, para lo cual comenzaré exponiendo da-
tos obtenidos en el interrogatorio (entrevistas) acerca de la pro
cedencia del grupo aquí estudiado con respecto a los antecedentes
familiare s s 

Hemos encontrado con respecto al grupo familiar del
que proceden la mayor1a de estos sujetos, situaciones sumamente -
an6malas como son la existencia de trastornos mentales en muchos -
de los progenitores: prevalencia de reacciones antisociales (23%)
alcoholismo (75%), aunado esto a otras variables co~o son una de-
fectuosa integrac16n 1'amiliar: uniones libres "varias" (16%), ca-
rencia (falta por lo general del padre, en ocasiones la madre) --
(54%) con modalidades de abandono, ausentismo o indiferencia total 
hacia los hijos. Provenientes y pertenecientes también ellos a la 
clase socioecon6micamente baja dedicados a oficios o actividades -
varias; albañiler1a, carpinterfa, choferes, campeSinos, vendedores 
ambulantes, obreros, pintores de brocha, etc.) 

Condiciones medio ambientales en que se han desarro
llado los sujetos del grupo aquí estudiado: por lo general en ba-
rriadas, zonas delincuenciales, pésimas condiciones de vivienda f.!!, 
miliar, hacinamiento, miseria, promiscuidad, etc. 

Se detectó un desarrollo en un medio ambiente inade
cuado, en un 82% del grupo estudiado ( 135 sujetos ). Es decir COIl 
diciones desfavorables, barrios, zonas de delincueneia, falta de'
espacios libres recreativos. Y un 18% en un medio ambiente adecu! 
do. 
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En un intento dé buscar partiendo de la infancia la 
g~nesis de las condic1ones externas e internas de la orientaci6n
antisocial, seguida en el curso de la historia conductual del de
lincuente ps1copático t a través de la exploraci6n verbal en el -
examen directo observamos que~t1enen dificultades para adaptarse 
a la vida desde temprana edad, .mUestran una conducta sumamente -
inestable, f$1cilmente irritables,violentos, irrascibles i rebel-
des, presentan des.obediencia extrema" son los niños prob ema n pa
ralos fam1liares ya que no aceptan ninguna critica ni llamada de 
atenci6n, se fu:gan con suma frecuencia por d:tas o semanas enteras 
en busca de aVenturas se vuelven practicamente incontrolables pa
ra los padres que en ocasiones recurren ellos mismos a llevarlos 
a la "CorreccIonal" por "incorregibles" o a internados para reprl 
mir su conductaj lo que agrava todav!a m~s el cuadro que presen-
tan estos niños, como hemos verificado en muchos de los historia
les c11nicos revisados. La historia escolar nos aporta datos in
teresantes al respecto ya que no soportan ningdn tipo de discipll 
na, se hacen notorios por su actitud agresiva, hostil para con -
IiIUS compañeros, incumplidos con sus deberes escolares, no por fal 
te de capaeidad intelectual sino por holgazanerfa, y flojera ya -
que cuando muestr~n sus periOdos laboriosos, destacan como los -
mAs aptos y cumplidos. Se fugan también constantemente de la es
cuela, o desertan, por lo general tienen una o varias expulsiones 
del ~mbito escolar, ya que por enfrentamientos o pleitos con sUs
condiscipulos o maestros, muchos no concluyeron los estudios pri
marios, regularmente sino en escuelas tipo correccional o en la -
cárcel. Cuadro Escolaridad. ( Pág.8') 

El gusto por la independencia y la rebeldia aparece 
en la pubertad y fase postescolar, para poder sobrevivir se ven -
ob11gados a trabajar desde temprana edad en actividades que tam-
bién acento.an .sus tendencias antisociales, pues les conecta con -
compañias nocivas ( vendedores ambulantes, voceadores, boleros, -
etc) como tambHn en ningdn tipo de actividad muestran un periodo 
fijo de adaptación, se aburren pronto de cnalquier o1'icio que re
presente esfuerzo y constancia y lo abandonan, se dedican a vagar
se unen a pandilleros e inician su actividad delictiva abiertamen 
te. El vagabundeo, el robo, la alianza a grupos de pandilleros,: 
los condUce ante el tribunal. En la etapa adulta continda este -
ritmo de inmadurez emocional, faltos deequilibrio inestables, no
pueden fijarse en un trabajo regular que exija esfuerzos repeti-
dos y sostenidos. T1enen una preferencia por lo excesivo y lo -
ex~ntrico. No soportan la disciplina. Siguiendo el plan de vi
da psicÓpata veremos que se caracteriza por el "no" como respues-
te a sus obligaciones. ' 

Naturalmente, es cierto Que muchos muestran un com
portamiento desordenado del tipo descrito anteriormente sin ser -
psicópatas. Pero la mayor1e de los niños no muestran todos estos 
rasgos juntos; y, si se conducen de manera antisocial le hacen SÓ 
lo dev.ez encuendo,. Los jOvenes psic~patas muestran una falta= 
de respuesta al castigo, o mas bien, responden del modo opuesto _ 
al esperado por los padres y maestros. El psicópata potencial __ 

. ~eacciona al castigo con un aumento de agresividad y no con una ~ 
mcdif1caciOn de su comportamiento; por esta razón répidamente se
le considera como incorregible. 
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Tras este marco de referencia expuesto vemos que se 
trata de individuos con diversos defecto~ y desviaciones de la es
truétura de la personalidad que son incsp~ces de adaptarse en for
ma adecuada y aceptable al ~edio social y cultural predominante, -
con un inconformismo hac1~ las normas esteblecides

i 
en pocas pala

bras un descontento ffsico y filo~fico con lo qUE Es rodea una in 
capacidad pera controlar SUs impulsos agresivos. Asi como irres-
ponsabi1idad y abandono de s1 mismos. 

Continuando con le exploraci~n del comportamiento -
psicopttico por medio de la observaci6n directa encuentro que son
personas de dificil trato, con marcadas tendencias ~ la ironia; -
grandes simuladores, desarrollen una especial habilidad persuasiva 
manipula~ora para conseguir SUs prop6sitos¡ son imaginativos algu
nos pero sin poder creador, con téndencia a desfigurar los hechos
y a interpretarlos s610 de manera favorable a ellos. Estén siem
pre en actitud de ¡'reCibir". Hay fuertes contrastes entre sus --
ideas, sus aspiraciones, SUs deseos t las realidades obtenidas; se 
observan mecanismos tanto de compensaCión, as! como de sobrecompeu 
saci6n, regresión, negaci~n, racionalización de su conducta. Son
incapaces de crear relaciones interpersonalf;s, profundas o verdad~ 
ras unicamente las entablan a nivel superficial, con miras a 10--
grar al~n objetivo. Incapaces de darse emocional o afectivamente 

Con frecuencia pueden considerarse como pre-psic6ti
cos, pues se encuentrén en las fronteras y en condiciones de ende
ble eqUilibrio; tienen fuerte conflictiva, sensible inadaptabili-
dad trastornos ps!quicos leves pero numerosos, tanto cuantitativa
mente como cualitativemen~e. Impresionables, accesibles a toda sg 
gestión ( en sus perfodos laboriosos) emprenden sucesivemente, e~ 
tividades o "negClcios" de los m~s variado, a través de su historia 
ocupacional en sus perfodos de libertad logran conseguir buenas -
oportunidades pa~a trabajar adapténdose por te~poradas a empleos o 
en oficios en donde tienen bUEna remuneraci6n pero que sin embargo 
no son capaces de ser cor.stantes por 10 regular r.i seis meses, sin 
c;.ue encuentren algun pretexto para cambiar de actividad, o que co
metan fraude o abuso de cClnfianza, asi como suceda ~algo" con sus
cernts compañeros de trabajo. Siempre hay "algo" que lo impulsa a
cambiar de actividad u ocupaci6n, asi tenga un buen desempeño en -
sus funciones sea bien remunerado, abendonar~ todo de un dia para
otro,. Siempre en bfisquede de la aventura y el placer. 

Sus sentimientos tienen la misma inconstancia. Exce 
sivos en todo pasan brUscamente de un extremo a otro, sometidos -= 
antes que nada a la satisfacción inmediata de su fantas1a y su in~ 
tinto. SeductorES y buenos conversadores, sU vida sentimental es
una serie de aventuras donde se mezclan lo rom~ntico, lo burlesco, 
y el drama. Incapaz de sentir un amor genuino, trata a la gente -
unicamente como medios pare su propio placer. Los vinculos afecti 
vos que llega a establecer carecen de profundidad emocional y ter: 
nura, terminando freCUentemente, en explosiones agresivas. En to
das sus mejores relaciones emergen evidencié~ de insensibilidad -
asombrosa. En las historias maritales ( de estos sujetos ), encon 
tramos situaciones sumamente irregulares, tienen une o vErias uni:Q 
nes libres, bijos por doquier de los que no se ocupan en lo absolg 
to, indiferencia hacia sus c6nyuges, de qUienes sin embargo logran 
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conquistar sus sentimientos y amor, de lo que a cembio retribuyen
con infidelidades y mal trato, y que en cuanto les fastidia la vi
da matrimonial la abandonan; se observa en las relaciones interpeL 
Bonales que entablan ya con sus mismos "amigos" en el terreno de-
lictuoso, son capaces dede1atarlos con tal de salvarse ellos de -
ir a presidio, incapaces de guardar lealt'ad hacia nada ni hacia n,!! 
die, de sentir remordimientos o sentimientos de culpa por sus ac
tos. 

Presentan también anormalidades sexuales. Su vida -
sexual es casi inevitablemepte promiscua. Algunos psiquiatras a-
firman que el psicópata esUimpulsado por una incitaci6n sexual -
poderosa, pero en realidad no es ast, ya que no muestra una rnotiv,ª 
ci6n más fuerte en sus irregularidades sexuales que cuando roba 0-
comete cualquier otro acto delictivo sin que sea de naturaleza Se
xual. Las experiencias sexuales en estos individuos son emocionsl 
mente triviales e integradas pobremente a otros objetiVOS. 

otra de las cuestiones a cODsiderer en esta revisiÓn 
ha sido que una mayor!a pertenece al tipo "psicopético agresiVO" -
corroborado mediante su historia conductual desde temprana infan-
da hasta la etapa adulta haciendo uso también del test de "frus-
traci6n de Rosenzweig" en donde predomin6 el tipo de respuesta --
extrapun!tiva (exteorizaci6n de la agresividad). 

Los pSic6patas agresivos muestran, desde sus prime-
ros años un comportamiento anormal tanto en re18ci6n con las perSQ 
nas pr6ximas a ellos como respecto a la sociedad en su conjunto. 
~caso la caracter!stlca más destacada de esta anorm~lidad sea uns
insensible indiferencia por los sentimientos de los demás. Ego!s
ts, personalista e impulsivo, el psic6pata agresivo tiende a conse 
guir lo que busca en cualquier momento, preSCindiendo de las nece= 
sidades o los derechos de otras personas. Al obrar as! muestra a
menudo una increfble falta de previsión. 1,e domina el impulso del 
Itomento y si otros dificulten la sati sfacción de sus necesidades -
inmediatas tendrán que arrepentirse. No vacilan en emplear la viQ 
lencia si es necesaria para conseguir sus fines, y cuando es dete
nidO, se mostrará o no dar¿ ninguna señal de inquietUd o de senti
miento de CUlpa, ante una conducta que despertarla un sentimiento
de culpabilidad extrema en la mayor1a de los seres humanos. 

Adem4s del comportamiento violento, muchos PSiCÓPB-
tas muestren una indiferencie casi total por la verdad; mentirán -
para conseguir su objetiVO, o mentirén innecesariamente y a menudo 
disparatadamente, sin ninguna razón visible. Esta tendencia amen 
tir se basa en parte en une incapócidad para estable:cer una rela-= 
c1Ón con otras personas que impliquen alguna obligaciÓn de 'decir _ 
la verdad. Se puede decir que en parte es tambi~n el resultado de 
una incapacidad para distinguir la verdad de la falsedad y de una
tendencia a tomar la fantasia por realidad. 

Una rez6n de que los psicÓpatas sean tan convincen-
tes es qUe c~een a medias sus propias historias. Inseguros de su
personalidad real y tenidos en muchs menor ~stimB por sus semeJan
tes de lo que qUisieran, ::oe invE:'ntan personal:Jdades ficticiss, bol' 
dan detalle tras detalle y, como los novelistas que se enamorsn de 
sus propias ficciones, llegan a creer que el cerácter inventado es 



al menos ten "real" como aquél ser insignificante que ven al espe
jo. 

Comparativamente con el delincuente comdn podemos oQ 
servar una VeZ que hacen sus primeras incursiones en Tribunal para 
Menores, Escuela Hogar para Varones, asl como posteriormente otro
tipo de Correccional, al ser sometidos a estudio cllnico general -
encontramos que no hay deficiencia en el aspecto intelectual pro-
piamente hablando sino fallss de temperamento, sentido práctico, -
un afán de exhibicionismo ligado al defecto de aptitud para apre-
ciar el valor de lss cosas, un delincuente comdn roba porque care
ce de determinadas cosas ( por hambre, miseria) en el coroporta--
miento psicopético no necesariamente sino que realizan este tipo -
de actos anti50ei~les por placer de experimentar este tipo de sen
saciones o por afan de exhibicionismo en muchos casos aparece este 
impulso en forma repentina, la aparente falta de voluntad para ev~ 
tar impulsiones y violencias repentinas - no es solamente la volun 
tad la que falla sino el jUicio. Cuando este es sorprendido y 16-
gicamente reprendido este muestra su actitud de intolerancia con -
respecto a la critica y esa rebeld1a tan notoria hacia la autori-
dad. Se puede decir que poseen un intelecto más pobre en el sentl 
do emocional, menores recursos en el ego para acudir a las fras€s
disipadores de su dolorosa ansiedad en ocasiones impulsos emociona 
les mas vigorozos, sentimientos de dependencis más irreconocibles-; 
desesperanza y temor más profundamente reprimidOS. Es en cierta -
forma posible aseverar que el psic6pata posee una capacidad menor
para el funcionamiento autom~tico de la conciencia y uns experien
cia de la rE'slidad insuficiente para que pueda proyectar les canse 
cuencias de sU conducta sobre el futuro. Es tembi€n notoria la -= 
falta de rE;/lcci6n ante el castigo, ya que el delincuente psicopát,! 
ca dobla el ndmero de ingresos a los reclusorios que el delincuen
te comdn pero los medios ~abituales de represi6n pera el psiC6pata 
son infructuosos. Considero por este motivo que el aislamiento 0-
encierro, sin ninguna clase de tratamiento ofrece muy limitada prQ 
teccI6n e la sociedad. Bajo nuestro sistema actuel de justicia, -
el preso psic6pata cuando es liberado continOa su linea de conduc
ta antisocial y més aOn con más severidad y acentuaci6n del tras-
torno con un m~s alto índice en su agresividad por lo que /lumenta
su peligrosidad. 

Por otra parte las nuevas generaciones de psic6patas 
aparecen constanteJnente. La mayor esperanza de la sociedad no re
side en el encarcelamiento, sIno en la cura del trastorno. 

lhondando en el teme de reincidencia de estos suje-
tos hemos constatado segdn la muestra de poblaci6n estUdiada (cla
se socioecon6micamente baja) de delincuentes psicopátas, vemos que 
siendo memores de edad tienen ya de tres a cuatro reincidencias t -
como lo mostramos en el siguiente cuadro con ingresos de meyor ln
dice porz robOt incorregibilidad, lesiones, vagancia, Uso de ener
vantes, abuso ae cor~i8nze, etc. 



85 

ED4D DEL PRIMER DELITO ~ GRUPO DE 119 SUJETO S OBTEN! 
DO EN EL P4TRON4TO DE REOS LIBEBTlDOS. 

ED4D D~LPR¡~R D~LITO No. PORCENTlJE 

Menos de 10 años 22 18.5% 

De 10 y 11 años 12 10.1% 

De 12 Y 13 años JO ~5.2% 

De 14 y 15 años 20 16.8% 

De 16 y 17 años 20 16.8% 

De 18 a 20 años 8 6.7% 

De 21 a 30 años 7 5.9% 
Total -Il't}-

Estas frecuentes detenciones son del todo como hemos 
dicho anteriormente infructuosas ya que esta privaci6n de libertad 
es experimentada con gran odio y resentimiento enfatizando en re-
tribuci6n a esto con una conducta negativa hostil y rebelde dentro 
del reclusorio, baci~ndose temerarios y provocadores de los más -
graves des6rdenes dentro de los mismos. 1Hentras que el delincuen 
te com~n trata de adaptarse, controlando las situaciones por más -
frustrantes que sean de manera fé'.vorable El él con tal de salir y -
no alargar más su reclusiÓn. 

El psicÓpata representf.l un grave problema no sólo en 
el exterior sino doblemente también en situaciones de privaci6n de 
libertad, expongo estas conslderaci:mes después de ha\;!er constata
do que dentro de los penales y reclusorios para delincuentes meno
res, no existe un personal capacitado para abordar y clasificar -
convenientemente a este tipo de sujetos y mucho menos que se CUen
te con un tratamiento especial como 10 amerita este tipo de tras-
torno. Es dificil se reconoce, abordar con el tratamiento terape~ 
tico a este tipo de sujetos sobre todo porque contamos con medios
ir,suficientfs, aune.u€: en la actuálidad se estt pugnando por reali
zar una verdadera clasificación dentro de los penales como en la -
labor que se est~ llevando s' cabo en la penitenciaria de Toluca a
instancias del doctor ~uir6z Cuar6n, cuyo sistema se ha denominado 
de "prisi6n abierts" y que se ha adoptado con el fin de efectuar -
una verdadera labor de rehabilitación social del delincuente, para 
logrsrlo se practica un cuidadoso examen de personalidad en el ola 
no psiqui~trico, psicolOgico contando adem~s con la utilizaciÓn'de 
un estudio socioecon6mico- medio ambiental familiar del delincuen
te. 
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Se ha creado también con el fIn de proseguir esta rehabilitaci6n-
un Patronato de ex-reos con el objeto de proporcionar trabajo ad~
cuado a sus posibilidades. Considero que aunque todavla en vIas -
de experimentaci6n la utilización de estos sistemas en nuestro - -
pals da lugar a que se promuevE la investigación en este terreno -
tanto en el aspecto terapeOtico como en el de lograr una efectiva
labor de orevención que lógicamente llevErla a una disminuci6n en
el lndice" de reincidencias. Lo cual traeria aparejado un cambio -
en el sistema penitenciario ya que se ejercerla un control m~s - ~ 
efectivo de acuerdo a una selecci6n y clasificación ya para delin
cuentes comunes as! como para delincuentes psicopéticoS o como en
otros paises ( Canadá, Dinamarca, Estados Unidos, etc.) que se han 
creado los llamados "Centros Psicop'tico". Es necesario también -
un cambio y actualización más práctica en la polltica penitencia-
ria ya que si se analiza el problema desde el punto de vista mate
rial el mantenimiento dentro de las c~rceles ( de dichos sUjetos), 
es bastante elevado y sin resultados positivos para la sociedad c~ 
mo es de esperarse ya que uno de los principales objetivos de un -
sistema punitivo o correccional, es la prevención de la re-ocurreu 
cia de la conducta delictiva por parte de quienes se han desviado
de las normas de conducta socialmente aceptadas. Se puede decir -
Que la meta de casi todos los programas de tratamiento de los de-
iincuentes es la prevenci6n de la reincidencia, y la elección de -
los métodos se hace en dltima instancia, sobre la hip6tesis de que 
en base a los datos con ~ue se cuenta sobre las caracteristicas de 
un delincuente, es posible decidir sobre la técnica particular más 
eficaz en el logro de los objetivos de un sistema correccional. -
Obviamente, el grado de acierto que se logra con estas decisiones, 
depende básicamente del tipo de informaci6n que se use y de los m~ 
dios que se utilicen para lograrlo. 

Refiriéndonos a las personas psicopáticas se puede -
decir que dejan de responder al castigo o de ser disuadidas por él 
en parte porque son impulsivas y les falta previsión, pero princi
palmente por<:ue no han desarrollado los vlnculos de afecto corrieg 
tes para con sus semejantes. El psic6pata puede decirse se anun-
cia por sU conducta: lino me preocupo por nadie, no, yo no desde -
lUego pues nadie se preocupa por mi". Puesto qUe creé que nadie
le valora realmente, tiene poco que perder con su conducta antiso
cial, y no tiene tampoco motivo alguno para decir la verdad. 

El perder la aprobaci6n de la sociedad nada signifi
ca para un hombre que jamás crey6 tenerla. 

A juzgar por las instituciones penal~s escandinavas, 
es posible reformar a algunos criminales psicópatas siempre que se 
disponga de tiempo. Es tamblen fact:i.ble que el tratamIento dirigl 
do a integrar al psic6pata en lma comunidad, en lugar de concreta! 
se al estudio dnicemente de la psicolog1a individual, a veces ha -
tenido como resultado el perro1 tirle formar vlnclllos con otros se-
res humanos, que anteriormente le hab1an f;:;ltado, "modificando" -
as! su comportamiento antisocial. 
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PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL ESTUDIO RE~LIZlDO EN EL PATRONATO DE -
REOS LIBERADOS. . 

GRUPO DE 150 SUJETOS (Il) SEXO - MA.SCULINO - ED~D PiWJ.!EDIO - 35 4ÑOS - -
Expongo a continuaciOn los datos obtenid.os en este estudio acerca
des lugar de nacimiento, integraci6n, familiar, ndmero de miembros
de la misma; clase socioecon6mica; medio ambiente. 

Del grupo de los 150 sujetos estudiados obtuvimos una edad pro 
medio de 35 años. Sexo Masculino. 

1ugar de nacimiento: 
Distrito Federal 45Z~ 
Provincia ~1O 

Integraci6n familiar 
Orfandad 
Uni6n Libre 
Anormal-Carencial 

Normal 

5% 
16;., 
54% (Por lo general falta del padre, o -

en ocasiones la madre-ausentivismo, 
separación, abandono, etc.) 

25% (Padres que viven juntos pero que -
presentan una evidente deficiencia-
educativa) • 

NOmero de miembros de la familial ne--r-a 6 63% 
De 7 a 14 37% 

Clase Socioecon6mical 
Baja (miseria) 111 
Media( baja) 20 
Media 19 

Medio ambiente: 
Inadecuado 111 

Adecuado 25 

74% 
13% 

12.5% 

82% 

Antes~\!§.!ltes 
Ucoholismo 
Epilepsia 
~ntisociales 

hered1tario~; 

75%, 
9% 

23% 

(Condiciones ambientales desfavora-
bles barriadas,zonas de delincuen-
cia l falta de espacios recreativos, 
etc). 

(i) NOTIl:- Sujetos examinados: ex-reos, la mayor{e present:5 s1nto-
mas tempranos de conducta antisocial y problemas en la escuela, __ 
como adultos prevalencia de la reacci:5n antisocial, criminalidad,
varias reincidencias, mal vivencia, vagancia parasitismo deficien
tes relaciones maritales ( o inexistentes) pobre historia de tra
bajo ( o nula ). 



DEPENDENCIA ECONOMICA: 

~STAD()crvILI 
Solteros 
Casados 
Unión Libre 
Viudos 
Divorciados 

~QQURID"D : 
lnalfabetas 
Primaria (grados) 
de 1 a 2 
de 4 a 6 
Bachillerato 
Profesional 

Niyel de Inteligencia I 

Deficiente 
Normal 

AICoholismo,Tabaguismo 
Toxicomanlall 

Enfermedades Ve~: 

5~ 

44% 
27% 
26"-

2% 
0.7% 

7% 

36% 
19% 

ri 

29.6~ 
57% 

88 

(Sostenidos econÓmicamente por su 
f&lllil1a, esposa, amante, etc.) 

(Datos de 135 sujetos, Escala Verbal 
Wechsler) • 

48% (120 sujetos ) 
29% 

28% (120 sujetos ) 
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RESULTADOS DE PRUEBAS DE PERSONALIDtD APLICADlS A 50 SUJETOS. 

Consideraciones acerca de la revisi6n de resultados e inter-
pretaciones de las pruebas prorectivas de personalidad aplicadas a 
50 sujetos diagnosticados como "personalidades psicopáticas" (agr§. 
slvas). 

ComenzarA dando una idea general de las pruebas utilizadas y
aclarando concretamente en este easoque el uso cUnico que esté -
revisi6n tuvo como objeto fue :el de. ser Un auxiliar y complemento
diagnOstico más nocoBlo. dnicos. datos para señalar un comportamien
to psicopético. 

Material UtilizadOI 

Test Guestáltico Visomotor de L. Bender 
Test de la Figura Humana de K. Machover 
Test de Frustraci6n de Rosenzweig 
Cuestionario de frases incompletas de Sack:s. 

Iest 'GuesUltico Visomotor 

Descripci6n.- Este test consiste en nueve formas o dibujos -
geométricos, trazados en negro sobre una hoja de cartulina del ta
maño de una tarjeta postal. Los cuales copiará el sujeto "tal co
mo los Ve". 

El producto de la prueba revela por tanto, c61110 se percibe y
organiz~ el estimulo, que significa para el sUjeto, en que aspec-
tos lo simplifica y que le añade. Se explora a través de esta su
coordinación visomotora y sus esquemas o patrones de acción. No
se considera solo lo que el individuo percibe y como 10 percibe, -
se tiene en cuentl', también la utilización qUe hace de tales perceD, 
ciones. 

En este sentido, el test reune los conceptos Msicos, 9ubya-
centes a toda técnica proyectiva, y se puede aplicar a la descrip
ción de la personalidad y al diagnOstico psiCOlógico. (Anderson y
Anderson, técnicas proyectivas del diagnóstico psiCOlógico). 

Resultados obtenidos de un~ muestra de 50 sujetos a guienes les 
ru~aDllcado el test de 'la doctora Bender. 

Consideracionesl 

1.- Falta de habilidad para planear la distribución del espaCio; 
desorden en la colocación de los dibujos, o girando en derre
dor de la figura "A" ( ver dibujos págs.tJ7.>'I'.><Jf ) (Psa) <35%':' 
de los casos) .(A. ,,,,,,-.Al). 

2.- Sus dibujos indican gran inestabilidad (Psa) (léminas 4,6,7,8 
( págs. '11)l"9.11.0~~ (al) ~-' 

NOTl.- El uso de esta prueba debe ir complementado con otrow datos 
y pruebas aplicadas par/:l corroborar signos patológicos que se 
refieren de su interpretación. 
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En un 16% se percibe, aparente falt2 de control motor e inhi
bidor. 

Impulsividad (labilidad emocional; tendenci~autodestructiva~ 
( Psa ) ( Lémina 6 - ver pég./OO,/OI· ) (A,)(Bt) 

Marcada agresividad ( as! como en ocasiones regresi6n de la -
!IlanifestaciOn de la misma) ( l~mina 3 ) ( Psa ).Ca..,.'6'¡6'f) 

En un 34%, de los sUjetos examinados no se encontraron signos 
de organicidad. 

Simplificación del material, porque no quieren esforzarse, p~ 
ro su producción no revela otras dificultades de coordinación 
motora, que las relacionadas con la impulsividad. Es decir,
sus lIneas no se cortan con precisión, ni se ajustan a los -
trazos del modelo. Sus dibujos denotan impulsividad y preci
pi tación, as1 como dificultad pa,ra terminar las cosas, ( par
ti cularmen te lémina s 8,9) .(ve'f ?B-~s. qo~/D()~DI,/ O 2.) 

Conflictiva con la figura femenina (materna) (lémina 5,)(Psa) 
(91 8~ &3 r~s, 100)01)/0'-.) . 

Egocentricidad 

Inestabilidad 

Iest de la figura LLumana ( K. Machover ).-

Fundamentos téoricos.- La personalidad! dice K. Machovsr, no
se desarrolla en el vaclo, sino a trav~s del movimiento, del
sentir y del pensar de un cuerpo determinado. 

Los métodos proyectivos han surgido gracias a la necesidad de 
explorar las motivaciones de las conductes que no pueden mani 
restarse por la comunicación directa entre las personas. La= 
expresión de muchas necesidades, solo puede hacerse a veces -
mediante alguna actividad nueva para el sujeto

I 
la cual es g~ 

neralmente de tipo creador e indica en formó ndirecta, como 
un sello distintivo, los mIsmos conflictos que estén embargan 
do al individuo que las creo. 

Una extensa e intensa experienCia, ha demostrado que los diby 
jos de la figura humana, represen~an una profunda e Intima e! 
presión de la personalidad del que dibuja.(.:\=; 

Resultados obtenidos de una muestra de 50 sUjetos, a qUienes
les fue aplicado el test de K. hiachover. 

IK; ~NOT41 Ver A.nderson y A.nderson " Técnicas Proyectivas del Diag-
n6stico PsicolOgico" Ediciones'Rialp, Madrid, España - -
1963· 



91 

Consideraciones: 

Comportamiento durante el examen: por 10 general presentan 
resistencia, al indicárse1es que deben realizar el dibujo de la f1 
gurl:\ humana, se excusan con expresiones como: -no sé dibujar, a mI 
no me gusta eso, etc., y una vez qU(it se -ha lograda persuadir de 
que es necesa:do que 10 haga, surg'e la pre,gunta: ¿ qué dibujo, un
hombre o una mujer? o muchas veces para evadirse de esa situaci6n
molesta para ellos, dibujan 5-01'0 un"monigote"~q)8i~S·lor.) 1()7, "'~1>.7..) 

,- -
Cuando 'se deéiden, a ha-cere1 dibujo ( de una persona) se mu

estran interesados, cooperativos y atentos, aunque forzadamente. -
Ya une vez iniciado el dibujo suelen interrumpir la tarea, inespe
rada e impu1sivamente ( un buen ndmero de ellos, no pasa de le pa~ 
te superior del tronco, omiten la regi6n de las extremidades infe
riores), externando exclamaciones de impotencia para terminar el -
dibujo. (Ver dibujo Pág. roa "3 ). 

En un 18% de los casos presentO la orientaciOn del dibujo de
perfil (lado superior izquierdo); esto se interpreta como timidezl 
evasividad, orientación haciá sI mismos; presentanto también dism_ 
nuciOn en el tamaño del dibujo' ( sexo masculino sentimientos de -
autominusva11a). Denotando en los dibujos además rasgos de pasivi 
dad, dependencia, oralidad. (Psa). ( Ver dibujos pag.lo~/,BI ). 

En un 33% se presenta el caso contrario, colocando la figura
de frente, con orientación hacia el medio ambiente. El tamaño de -
la figure es grande, lInees agresivas. En un buen ndmero de ellos 
la acti·tud o expresl0n reflejada en el dibujo, denota reto, hosti
lidad, ante las pautas establecidas ( dibujos desnUdos) ( Ver pág. 
1U)2yI3J1I.1S.'C) en otras ocasiones el 'dibujo denota exaltación, asl co
mo sum~ elaboración de los rasgos flsicos. 

Se observa el! el dibujo de la figura femenina, que es percib1 
da como objeto erótico, o como una "matrona" dominante, "frustrante 
con rasgos agresivos,es dibujada con exaltación de las partes gen1 
tales, abultamiento, caderas) senos, rasgos de erotismo y oralidad 
en detalles flsicos (Psa). ~ Ver dibujos págs.1I0)\)13)15). 

En la generalidad de los dibujos, se percibe agresiVidad, in
habilidad para controlar y dirigir funciones instintivas. Fa1ta
de tensi1n muscular y pasividad en la postura en aproximadamente _ 
el 18% de los casos. Presentan rasgos esquizoides; paranoides; __ 
histeroides. 

Manifestac1:6n de severas perturbaciones sexuales (Psa)'. (In
terpretaciOn razgos dibujos). 

Marcada agresiOn e impulsividad en los trazos, asl como ines-
tabilidad. ' 

En la e1abo~aci6n de la historia que' realizan acerca del dibu 
jo, utilizan bastante el mecanismo de compensaciOn, fantasla, re-= 
gresi6n,. Se muestran inseguros, arrogantes, hostiles o evasivos. 

En síntesis, las manifestaciones mAs relevantes, son las si-
guientesJ 



1.- Signos de agresiOn e impulsividad en los trazos ( expresión). 

2.- D1f1cultad y evasividad en sU contacto con el medio ambiente. 

3.- ContusiÓn en la identificaciOn psicosexual. 

4.- PercepciOn de la figura femenina como objeto erOtico as! como
también agresiva, dominante y frustrante. 

5.- Los mecanismos defensivos de c~nducta més tttilizados, regre--_ 
siOn, fantasta, compensaciOn ( sobrecompensación ). 

Test de Frustración de Rosenzwwig. 

DescripciOn de la prueba.- Se trata de una técnica proyeetiva 
que estudia las reacciones personales frente a situaciones que --
usualmente son causa de tensiÓn frustrante, con el objeto de dete~ 
minar el grado de adaptaci6n social de las personas. 

En este test se pretende evaluar la tolerancia de los sujetos 
ante las frustraciones de orden psicocial; es decir, se treta de -
un método para observar la capacidad individual para resistir la -
frustraciOn, sin que fracase la adaptaci6n psicociolOgica, esto es 
sin recurrir a modos inadecuados de reacciOn. 

La mayor1a de las reacciones a la frustraci6n son de carácter 
agresivo. 

Se califica esta prueba seleccionando las respuestas en tres
categor1as, segdn la dirección de las mismas a la frustración, 

1.- Respuestas extrapunitivas 
te). 

agresión dirigida contra el ambieQ 

2.- Respuestas intrapunitivas agresiOn sobre sI mismo 

3.- Respuestas impunitivas ( la agresiÓn es reprimida o aminorada) 

La tolerancia a la frustraciOn es la canacidad del individuo
para soportar la frustración, sin caer en respuesta inadecuadas. 

Se consideran respuestas adecuadas si son apropiadas a la si
tuaci6n. Serla inadecuada toda dirección que se presentase siste
méticamente como respuesta del individUO a la frustración, sin te
ner en cuenta las exigencias ambientales. 

En el aspecto intelectual, la tolerancia a la frustración, re 
qUiere aptitud y capacidad de abstracci6n, como ba.se de la demora
de la gratificación. 

Consideraciones acerca del predominio de las respuestas que -
se calificaron como "extraDuni tivas" en un 50% de los casos e stu--
diados. . 

a) .
b).-

c) .-

Predom1nio de respuestas extrapunitivas con tendencia a: 
Inculpar a otros 
RespUestas con car~cter egodefens1vas, con tendencias parano! 
des, con manifestaciones de cOlera más o menos sutil, util1-= 
zando en ciertas ocasiones la ironla. 
Simulaci6n de la agresión a trav~s de muestras de suma con---
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descendencia ( amabilidad exagerada ) 

d).- Habilidad para simular tolerancia, m0strando conformarse con
los limites que se le imponen, danoJ muestras de buen juicio
y obJetividad, que en circunstancias r~sles no aplica. 

e).- Denotan en sus respuestas, tambi~n, marcados rasgos de negat! 
vismo e inestabilidad emocional. (+) 

CuestiQnariQ.. de Fra¡¡¡e~Jpcom121etss de sacks. iI 

Resultados obtenidos de una muestra de 100 sujetos a quienes
se les aplic~ el cuestionario ( en forme oral a 50 de ellos y 
en formé. escrita al resto). 

Descripci6n.- lnsua aplicaciones cHnicas, la prueba de fra
ses incompletas presente gran semejanza con la prueta de la ~per-
cepci6n Tamática (T.~.T.).Es decir, 10$ datos que proporcionan
se refieren m~s bien al contenido de la personalidad del sLlJeto,-
que a su estructural sentimientos de culpa, actitudes y reacciones 
especificas ente personas y objetos, mas que de la denominada es-
tructura subyacente de la personalidad. 

Modo de responder a los eat1mulos.- En un 50% de los casos,-
se les administro la pruebe en forma oral, siendo las respuestas -
rápida y breves: se observ6 c:erto bloqueo ante algunos reactivos 
as! como resistencia en otros, denotando cierta precauci6n parano
idea para responder. El otro 50% de los casos, hicieron la prueba 
enoforma escrita, es decir, fueron m~s largas, aunque más elabora
das, trEltl:'.ndo de enmascarar sus sentimientos, e intentando dar una 
imagen determinada, qUe 10$ favoreciera en tales circunstancias. 

~l analizar sus respuestas se observa que hay~ 'escasa capaci
dad integradora unida a ,un pensamiento primitivo, gran ductilidad, 
condescendencia aparente encubriendo sU dureza y su incapacidad pa 
ra empatizar con los dem!s¡ impulsividad, esp1ritu fabulador y pre 
ocupación por el comportsm1.ento antisocial. -

Puede decirse que tienen un modo especial de expresar sus co~ 
flictos en algunas ocasiones 10 hacen con ingenuidad en otras hay
una agresión velada ( iron!e ), o agresi6n manifestada El un nivel
regresivo ( infantil)~ Ofrece la impresi6n de estar repitiendo -
autom~ticamente ~lgo que ha escuchado con anterioridad acerca de -
reconvenciones, consejos y "sermones" que probablemente ha recibi
do, pero en los que no cree; es decir, como en sU realidad anterior 
se le exigi6 o se le abandon6 por complEto, no da cr~dito a algo
que jamás paip6'aunque se le muestre con el ejemplo. 

NOTl.-*" "nderson y 4nderson: "Técnicas Proyect1vas del Diagnóstico 
Psico16g1co, Págs. 328-359. 

*Por motivos de espacio no es posible ejemplificar con esta 
prueba. 
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POdrta decirse que es a forma automAtica de expresión, es le
pauta que generalmente rige en el psic6pata para comunicarse con -
los dem!sj dando la impresiOn de que respeten las normas sociales
€stsblec1das, como si se ajustara a ella, eunque en realidad le -
sean ajenas. 

AnAllsis de las I1reass 

Area 1.- ( lctitud hacia la figura paterna) por lo gener~l -
es de resentimiento, expresado e trav~s dI:! la queja, reproches por 
su falta de responsabilidad y de atenciÓn hacia ellos etc. Incon
sistencia en su actitud al continuar les preguntas, se observa am
bivalencia y dependencia del criterio del jUicio de los padres •••• 
por otra parte persiste en la conflictiva con la figura paterna, -
ya por sU ausentismo del hogar, o por su abandono, expresando esto 
en ocasiones con ironía. Denota sentimientos de rechazo por la no 
aceptación e incomprensi6n por parte de los padres hacia ellos. 

~rea 11.- (Actitud hacia la figura materna) Hay fijaci6n; se
refiere El ella con adjetivos de bondad, abnegaciÓn, así como idea
lizaci6n en le percepCión de la misma, en contraste con la actitud 
hacia el padre, que por lo general ea de resentimiento. 

Area 111.-( Actitud hacia la familia) Superficialidad en su-
juicio con respecto a ésta o continOa el reproche por el trato que 
le dieron; también se recrimina el haber dejado el grupo familiar. 
Se observa simulaci6n y ambivalencia en SUs juicios, en algunas o
casiones también impregandos de ironía, en otroas haciendo gala de 
un juicio objetiVO, reconociendo que por parte de su familia reci
bi6 un buen trato, a pesar de su comporta~iento negativo. 

Area 1V.- (Actitud hacia, las mujeres) ~ctitud o reproche o -
supeficielidad, en general, es percibida le mujer como Objeto se-
melj tambiln le describen como hip6cri ta, false y frívola. Hay
dureza en SUs jUicios as! com~ un~ marcada ambivalencia. ( Se er1 
gen en jueces moralisias al juzgarla en sU comportamiento, se pue
de decir que exige. mucho, y da poco 6 nada en cambio). 

Area V.- ( Actitud hacia relaciones heterosexuales) Inmadu-
rez, evasividad, cierto bloqueo al hablar de sus relaciones sexua
les; o manifiestan una actitud abierta y cínica, que llega a ser -
Prosaica

1
' dan en sus respuestas la idea de tener un buan concepto

del matr monio. 

Area VI.- (Actitud hacia los amigos y conocidos) No creen en
la amistad, se muestras desconfléQos, hacen referencia a la trai-
ci6n, al engaño pOr parte de los amigos. "Les disguste la hipocr~ 
cfe y le deshonf'stidad de la gente piden sincerlded". o\ctitud-
egoc~ntrica con respecto a lo que los amigos y conocidos piensen -
de ello~; se observan también rasgos paranoices. 

Area VII.- (Actitud hade los subordinados) E'n sus frases mu
estran un sentido de Justicia y equidad admirable

l 
Que pOdría 00-

rresponder s ese "idssl de ser" qlJe no logran en a realidad, pero 
que idealmente manifiestan que ellos har1an. (lparente sentido -
de justicia que nunca practican). Se muestré<n SU!T.isos al emi tir -
juicios sobre autoridad y mando. Se observa simulaci6n y fantasía 
a trav~s de sus juicios. 
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Ares VIII.- (lctitud hacia los compeñe~os de trabajo) Se per

cibe une actitud de simul~ci~n. sus rt.'Sp!:.EstE.S son escuetas y den 
la aparienOia de superficialidad, por eje~plo: manifiestan su de-
seo de trabajar con personas "que los ayudaran" "que los compren-
dieran" "que fUeran decentes y honrectas" , etc. 

Area IX.- ( Sentimientos de inadecuacided ) Manifiestan ideas 
de impotencia a presiones exteriores. Demuestran preocupación y -
temor por hacer algo que estA tuera de sU control expresa el temor 
de la autoridad ( pol1c1s ); dan idea de tener miedo de su propia
impulsividad, gustan de guardar hasta cierto punto, las eparienci. 
as con las amistades ••• 

Area X.- ( Actitud hacia los sentimientos de culpa) Muestran 
aparentes sentimientos de CUlpa por haber delinquido, pero dan mas 
bien la ides de que es por la si tuac16n que están viviendo, por h!!. 
berse permitido "errores" que los condujeron hacia situaciones de
castigo, privaciones etc. 

Lo anterior se clarifica a través de los sigUientes reactivos 
y sus respuestas: 

"Dar:f.a cualquier cosa por olvidar- ••• "lo pasado", "mi pasada 
"la cárcel" etc. 

"Mi pero equivocación fue- ••• "delinquir", "cometer Un error", 
"un error", etc. 

liLa peor cosa que he hecho en mi vida- ••• "violar la ley". 

Ares XI.- (.Actitud hacia les propias capactdades) Se muestran 
seguros de si mismos en su habilidad para trabajar (seguridad con
vincente, entusiasmo). Algunos casos muestran fortaleza de ánimo. 
ctros manifiestan su creencia pasiva en lá suerte (v.g.r.) Cuan
do la suerte esté en mi- contra ••• "ni modo", "todo me sale mal", -
"sufro con paciencia". 

Aree XII.- (Actitud hacia el pasado) Reconsidersciones sobre
lo qUE realmente serian si tuvieran la oportunidad de volver a vi
vir la etapa infantil, con una acU tud positiva, en contraste con 
la actitud negativa que adoptaron. Tambi~n proyecten ideas de de~ 
confianza hacia los amigos que supuestamente los indujeron hacia -
ese ritmo de vida. Denotan la idea de fiJaci~n aOn a temprana in
fancia que para ellos resultO placentera ( v.r.g. 4ntes cuando era 
rr§s joven (niño) ••• "La vida me sonre:f.a y todo para m! era fel1ci-
dad", "Iba a la escuela, "aprend18 El leer", "jugaba", etc ). 
Otro de los reativos es, - Cuando era pequeño me senUa culpable _ 
de ..... las desobediencias"l "de robar" "andar en malas compañ1as",-
"de no haber pensado mt!s o que hac1a". . 

.rea XIII.- (Actitud hacia el futuro) Se observa en la acti-
tud hacia el futuro cierto optimismo o pesimismo segOn el estado __ 
de ánimo; proyectan su ijdsqueda de felicidad y tranquilidad; si lo 
graran conseguir trabajo;'ss1 como también se manifiestan conscieñ 
tes de que ser'n un estorbo o algo indtil en lo sucesivo, dentro _ 
de una realidad para ellos. En otras ocasiones presentan 1nbabili 
dad para planear el futuro. Hay inmadurez para situarse o ublcar= 
se de acuerdo a su edad, en su real1zad16n hacia el ruturo. 
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lrea XIV.- ( Metas) Expresan opti~ismo, deseos de hacer lo -
que no han hecho entes, tomando en cuenta 8 SUs familieres fpadres 
hermsnos, hijos, parientes, etc.). Ideas de "progreso", de "vivir
bien", de " trabajar ". En otras situaciones, poniendo como pre-
texto el desamparo de su familia, por no estar ellos en condicion
es de protegerla. Manifiestan un anhelo de bondad, de pOder, para 
cambiar sU situaci6n presente. 

sumario ¡D~~tRIltativ9; 

a) Princ1pales áreas de conflicto y pertur-
baci6n: I, II, III, IV, V, VI, Y X • 

b) Interpretaci6n. 

Nodo de responder a 10$ est1mulosl impul
sivamente; en otras ocasiones denotan falsedad, es decir, ya estAn 
hsbitusdos en cierta forma a manipular situaciones de manera simu
ledora e irónica. 

ljuste emOCional, No existe equilibrio en lo que son y deses
risn ser en el aspecto emocion~l, expresan lo que desesrIan ser 0-
o tener ( porque no lo tienen y probablemente no 10 sienten). 

!.'adurez inexistente. 

Contacto con la realidad, Lo hay de una manera "peculiar", -
adaptados a su real~. Hay inadaptación en cuanto a una normali 
dad término medio ya que se puede decir que elaboran su propio có
digo morel y social. 

Modo de expresar sus conflictos. 

En cierta forma su manera de expresar conflictos puede consi
derarse como ingenua en ocasiones, en otras hay e.gresHln veleda,-
o expresan sus conflictos a nivel regresiVO infantil, hostilidad,
hacia la autoridad policIaca, rasgos paranoldes de persecuci6n, -
(que sunque en oee.siones es real, en otras es un tanto exagersda ~ 
le idea). Utiliza por lo general un lengusje exteriotipado para -
expresar conflictiva ante la autoridad. 
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. (/~ .t>Ibvj o) 
Sujeto del sexo masculino 
Edad: so afias 
Edo. ei Vil: '01.. T~RO("Nioll~~W8a~ 
Escolaridad: 1- fRI",-".;'" 
Reincidente (.VARIOS .:Del..iTOS) 
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Sujeto del sexo masculino 
Edad ~~" afios 
Edo.civ1l: soltero 
Escolaridad : 'D de primaria 
Reincidente )(varios delitos) 
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( Reincidente (varios delitos) 
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(¡IÁr:libvj o IJAJA MUjE.l ") 

Sujeto del sexo masculino 
Edad :S~ años 
Edo. ci vil: S01.í ¡¡RO 
Escolaridad: ~a fl\lN\"R'''' 
Reinci dente: (VAII:IOS lIEI.\To~RolOAllÍ~ío. 
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(I"'"'c:hb\l,.io \l"~ .. "jlt12) 
SUjeto del eexo masculino 
Edad: S2 aftas 
Edo. ci vil unlioll~ '-IGRES 
Eeco1arid8d:~~ 
Re1ncidente~~1.Flco 'J)RO¡¡AS. 
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(1M" JiJ"JJo I/tJA JM¡}jf~.) 
Sujeto del 8exo masculino 
Edad: 'll. aftas 
Edo.c1v1l:5~T~RO 
Escolaridad: .,~ ?$l.1 "" "'-~I "'
Reincidente: t""'tÜo~J)t:\..~. 
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Su:eto del sexo masculino 
Edad : ~, afios 
Edo.civil:v¡ill>O 
Escolarid8d;~de primaria 
Reinc1denc1a.(vari~8 delitos). 
OJtIli'A " 'e \ 1)~. 
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Sujeto del sexo mascu11no 
Ed!!! :'1' afto8 121 Edo.civll:S01.'-(Il.O . 

NOMBRE Escolar1dad:'i»?~'M~''', ,. FECHA 
R .. 1nc1dentelV"'~o~ »1ó\.iíOS) 

FRASES INCOMPLETAS 

L--'-Siento que mi padre rara vez -"'-~-===-=:.,,-'------c----------
-2-.-e--u-a-n-do-J-a-su-e-r-te-e-st-á-e-n-m-¡-c-o-n-tr-"---'¡¡~'-~~-'-----,+--="lIftí.41Ld'\l.~~~4~e ... o"&'I:!t""-'-' _____ _ 

3.-Siempre he querido que -nt..e.n~~r~!o"'~'''IIt!!1a.!!!., !!IIfttrt. __________________ _ 

4.-~:tuviera enca~ado_~e~_(c_.-rlL-H-'-.,-' # ________ -'-__________ _ 

5.-EI futuro me parece _~ __ 

-~.-¿~s pers:,~s-,;:_son mi:- superiores _~"'''-______________ _ 

(.-Se que es una tontería pero tengo miedo de ~ _____________ _ 

S.-Siento que un verdade;;; amigO~"'" ~ ________ ' --' __ 

---~----~--------'!..J__Ab-~---
9.-Cuando era niño (a) ~«(tr' <'4 ~~ _ _ 

---,-----------------------------,------------
IO.-Cuando veo una mujer y un hombr~ juntos ---=-_____ ... _____ "_ 
ll.-Mi idea de una mujer p~rfe-;;"'-~ 

14.-Mi madre 

12.-Comparada con la m;;;rí" dcj:b~ili.Js, la mía_~~~_-_--_-_'_-______ _ 

D.-En el trabajo me llevo m~y-b:~- -dhr;!;P¿ ~n 
E-~~~ ________________ -~~=_ 

15.-Daría cualquier cosa por olvidar_~...s;;j'--""'-'---"~,.....,..'CL ...... '__¡-------------~_-
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16.-Si mi padre solamente fuera _":~~~~;-F~~~~:"'-_-----------
17.-Creo que tengo habilidad para _ .... ¿(é!~..:!~~'T2~~"'=::t'--____ - _________ .,..-__ 

IS.-Sería completamente feliz si~· --,~",,,,,,,~=' ~o.....:':.1~=:!'==~~-~~'~,~~~~:.~~:====================--
19.-Si la gente trabaja (o trabajara) bajo mis órdenes __ ' ___________ _ 

20.-;;;:;~~ ' ___ ~ ________ _ 

~~i;~~_-_-_·_'--;;¡;;¿ ..... =""'_',· .... _"~_====""_ ____________ ===== __ 
22.-La mayoría de mis amigos no saben que yo_ ... á ... , ¡;¡tJí"' .. ~4I...",....; .. ,dI~_·~_---,--------
23.-No me gusta la gente que Aa.Ili;;catilé ~ 

25.-Pien$O que la mayoría de las much.ch"" _..:sQjill!ll~~~~~\&'lík~ _________ _ 

26.-Mi concepto del matrimonio es -,~~",~~ff:::-=-_~ _______________ _ 

27.-Mi familia me trata como ____ ~~~rz.¡.:... __________________ __,_ 

28.-Las personas con quienes tra~~_' --'~!::.II==r:J=4::::.l:::~d¡;j@;=~::!="",,~--_·_------
29. M¡~dre y yo ~:p.«g'J J. ."--_, ______ _ 

lO.-Mi peor equivocación fue ~ • ~-
---~---~----~---_._ .. _"-_ .. _._'--
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SUjeto del Bezo maBou11no' 
Edad: 31 afIoa 
Edo.chi.l: SO'-TERo .... 123 
Eaco1aridad='I'·p¡¡jM"II.iA, A_~ /6. .& /9 liS-: 

NOMBRE_ Reincidente: ('1~Qn~i'lb$) ,~FECHA"'~""'=--""-,""'--':='::=-=--'''-'<:...::!!<A-__ _ 
FRASES INCOMPLETAS 

1.- ,Siento que mi ""adre.,~.ra-ye"z.--...4Jt(_-'-"""&_·.-~''''''.'-.-JI'¡' ...... _~koI!LI"-.L ________ '-___ ~ 
-2-.--C-ua-n-d-o-la-.u-e-r-te-e-.t-á-e-n-m-i-c-o-n-tr-.-.. ---e-;¿--lt..---....d----=---=-----c:----,~-

,>t Siempre he querida que ""'~. ~ ~~~~ 
:'{204"~:";: ~~. ,~- cwr 

, 5.- El futuro me p.rece ___ ~=___<~IfIi!!!Ii~-~:!O~~_1C¡d~_~I!!_L-_. ________ --------
.,' \,' .,-, "',----------------~----- -~ 

'" ',~ " 6.~ Las penOD8! Que 80n mis superiores_--<II4._'/'lIt-~'''-.''~'''::·I[.....~~II!·!!IIII~l..oI~~--------
" '\------------~-:A-"'-JI'---.-----~~~-

\,,:''].- Se que es una tanteria pero tengo miedo de ~ .. "M¿- '¡lit" .~ 
/ --:-1- ~-

8.· Siento Que un "erdadero 8migO_-<. __ "-<~II5iI_IkIa.,_ .. , """IL""-"'~_='-'--''''''~',I<-L.=c' =-="'!Z==-___ _ 

9,- Cu.ndo era nj¡1O <a)'_--cC¿_1Jo4_'r;¡" .. :§;.IlI!::.· -""'--"'t .. __ .. q'f-...!.~~:o._+-"'A1,....-_~~1T.,,'-C'~-"''--''. ~ ___ _ 

10.- Cuando ve un. mujer y n hombre juntos ~,~ W ~4 .... c¡rz;¡;-:e?4,""'-
'el 



NOMBRE 

Sujeto del sexo mosculino 
Edad:naflos 
Edo. c1 vil: Iltl\OIIE.S \..\ 8"-~~ 124 
Escolaridad :(~f"~ 
Re1.nC1dente;l"l'<'I!¡io~T,;.¡.o.w:rt FECHA ........................... . 

FRASES INCOMPLETAS 
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NOMBRE 

l.-S: y~ hU~ra teWdo ¡elaC .. iO.!1es sex 

~ ~_.~~~~~L2:;;~~~.-F-------
42.-L~ mayoría de ¡as fa,n.'has que 

44~ que l. ayorí de las roa res . 
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1.· Siento que mi padre rara vez _. __ .~ .. _ ... __ ~ 
2.· Cuondo 1" suert~ está en mi ·co~tra1E..T" A.~-lJi/:EI!E.L_"----,]1j,,-:-,-"-_-___ -,-__ _ 
3 .. Siempre he querido que~ irM'-f.~~',;;;¡'" m __ '_' ---

4. - SI yo e.tu"i"r" encargado de 4JfU"~~==---mm _=--
5.' El futuro me pnrece_._' _-__ _ 

----'---~.~------;----------

10< ~ Cuando veo una mujer y un flOmb.~{!' 1""t":'-'Q. __ .1....L--+ •... _..L_:...!.....~= _____________ _ 

11.· M, .dea de una mujer perfecta ~ ....:fJtit.t< ~ ~iNt'rrfrttc.J 
12. - Comparada con la mayorla de la. hnlll,a~~lu ""o ~ ~ ~rld ... 
13.- En el trabajo me llevo muy hien ~ ~ tfIe'if'.tlld----

,14.- Mi madre .1M. ~ ¿u't'UrP--Mtl!l.M? ______ _ 
15. - Darla cualquier cosa por olvidar ~~~"'l'-N-_-A----_ 

v-: 



16.· Si mi padre solamente rU~rR 

17. - Creo que teng;, hab,liddd Pilra~ioIIl~,!!!IjI,.;'ÍIIIs.,r(.. :.....,. ________ .. _ ..... _ .... _ ....... o •• _ •• _ •• _ •• ______ _ 

18. - Seria completamente fel •• sí ",u ~,,~ ___ ....... . 

19.· Si l. gente trabaja (o traba¡am) bajo mís ónlerl':!_-==-_________ . _______ _ 

25. - Pi~nso que 13 mr:tyo,da 

26.· Mi concepto del mittdmoflio 

27:· Mi familia me trota como ~ 
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CASO I 

HISTORIA CLINICA GENERAL y ESTeDIO DE PERSONALIDAD 

Nombre: Carlos 
Sexo: masculino· 
Edad: 23 afios·· 
Escolaridad: sexto afio primaría. 
Estado civil: casado por lo-civil y separado 
Religi6n: cat61ica 
Ocupaci6n: desempleado 
Originario: México,D.F. 

!-!OTIVO DE ASISTENCIA A ESTE PATRONATO.- Solicita ayuda P,L 
ra conseguir su licencia de manejar y tra..nJitar su divorcio 

Datos Biográficos.- Integraci6n familiar: padres casados legalmen
te (por lo civil y religioso); procrean cuatro hijos, siendo el -
estlldiado en este caso (Carlos), el primero en orden de nacimien-
to; desconoce datos acerca del parto,' asi como la edad aparici6n -
de la dentici6n, marcha, lenguaje, etc. Enfermedades padecidas in
fancia: sarampi6n, tosferina, arr.igdalitis ocasional, y especie de
determatitis a los ochos años. 

El. padre era campesino y era viudo cuando se uni6 a la madre. 
Este acostumbraba "tomar bastante"; golpear a la madre y a los hi
jos; cuando Carlos contaba con cuatro a~os de edad, su padre los -
abandono; cinco años despu~s su madre vuelve a contraer uni6n con
un pasante de leyes, procreando cuatro hijos más; aunque el padra~ 
tro los trataba "bastante bien", él decide vivir con su abuela ma-
terna (Carlos). . 

Historia Escolar.- Con su abuela materna, aprende a leer y -
escribir, e ingresa a la escuela primaria a la edad de ocho años,
esto fue en el Estado de Veracruz, para ingresar al cuarto grado -
de primaria se trasladan a ~·forelia, donde permanece solamente quin 
ce Mas, de alli se viene a l,r~xico y entra a estudiar al Colegio -
Saleciane "pues tenia intenciones de irse al sernnario" ••• "tenia
un sentido religioso prOfundo", aqui termina el sexto afio. Trata -
despuás de entrar en la secu maria, pero "no se pudo"; entra a tr.s 
bajar como mozo en una ferreteria durante seis meses, tiene probl~ 
mas con el dueño, pues le pagaba muy poco. Después "machetero" en
un trailer. Y por cinco afios "comisionista de varias empresas". -
En la actualidad eventualmente trabaja como "comisionista" ••• pues 
después de las detenciones y la "extorci6n policiaca", no logra c.Q 
locarse todavia en un sitio fijo ••• Por lo pronto vive con su ma-
dre y hermanos coh qUienes dice llevarse "armoniosamente". 

Historia Marital.- A los 16 aflos inicia un16n libre con una -
prostituta de 18 aflos, .en Aguasealientes, que dura cinco meses, -
"hasta que su madre va por él". A los 18 aflos se eas6 por lo ei- -
vil, sin que hubieran procreado hijos, al cabo de siete meses se -
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separaron "porque no se pudieron entender" ••• ("él estaba muy en-
fermo"). A los 21 afios inici6 otra uni6n libre, que dur6 4 meses -
porque al ser encarcelado s.olo lo visi t6 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 hermanos, con quie
nes se lleva bien. 

Hábitos.- Tabaquismo positivo (fuma de 10 a 20 cigarros dia-
rtos). Toma desde los 13 afios, lo hac:!.a de vez en cuando, pero'"' -
de los 16 aftos en adelante, cotidianamente, durante per:!.odos hasta 
de seis ~eses seguidos. Actualmente solo lo hace esporádicMlente,
ya que ha tenido "abstenci6n hasta de cerca de un año" ••• (el al-
cOhol, le produce agresividad contra personas). A los trece afios -
prueba la marthuana ••• no le .gusto, se sinti6 mal, "además tenía -
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", "Dernián"; de -
Victor Hugo, "los Miserables"; el "QUijote de la ManCha", etc. se
interesa también por manuales de pSicolog:!.a práctica, de historia
contemporánea. Le gusta asistir al cine, género melodramas, y tea
tro de comedia. 

Relaciones Interpersonales.- Tiene pooos amigos, frecuenta -
poco a las personas ••• ; su religiosidad es intensa pero sin regul~ 
ridad. 

Prop6sitos.- Quiere trabajar como ruletero, por esto solicita 
ayuda para conseguir la licencia; después piensa comprarse un ca-
rro, as:!. como también casarse nuevamente. Hacer su propia vida, ••• 
hacer cesa aparte. Desea estudiar secundaria y después medicina. 

Historia Conducta Antisocial.- Tipo del~tos: robo, fraude, e~ 
cándalo vía pública, en estado de ebriedad, lesiones. 

~ersi6n de sus delitos).- A los 16 años fue su prl~er ingreso 
al Tribunal para Menores "por haber tirado involuntariamente a un
niño que iba colgíidode un cami6n cua!'.do a él (el entrevistado) lo 
empuj6 una señora~ •• no lo defendieron (nadie de los presentes se 
present6 a deélarar en su favor); permanece quince días en un Tri
bunal. A los 17 afios lo detuvieron por a.'1dar con "homosexuales" ••• 
y como acababa de salir acusado por el delito de fraude, el j~ez -
decide enviarlo a la"Escuela Orientaci6n-durante tras meses". Des
de los 18 afiOs comenz6 a ser detenido por razzia. En 1969, "andan
do de borraChera con unos amigos se subieron a un coche", yéndose
en el hasta Acapulco, donde fuerondetenid6s "para investigaci6n"
y enviados a l-1éxico, y él es sentenciado a 18 meses de prisi6n; a~ 
tualmente en libertad condicional (Cárcel Preventiva). También ba
estado anteriormente en la Penitenciaria, por robo y otros de11- -
tos, escárxlalo vía p11blica en estado de ebriedad, lesiones, etc. 

Actítud Psíquica (Reclusi6n).- "le fue un poco mejor porque -
se comisi6no (taller imprentaj; en el aspecto físico y material, -
su madre siempre se preocupaba con la comida ••• procur6 entretene~ 



se... leyó bastant&". Dur.ante su estancia tuvo un pleito, "un reo
con pastillas lo hirió eon una varilla y él se defendión con una -
botella". 

EXAMEN MEDICOPSIQPIATRICO 

Examen mádico~- Antecedentes fámiliares: Padre muerto de cau
sa desconocida ... Madre viva conprobablesindrome post-menopausico, 
dos 'hermanas murieron en la infancia de "desnutrición" y el otro -
en un "accidente". Hace. 3 meses ,que no sabe de 'su hija. Niega ant~ 
cedentes neuropslq1.11átricos"(epilepsla o sus lI equivalentes) o de -
del1ncueooia familiar. • . 

Antecedentes Persohales.- Enfermedades propias de la infancia 
no especificadas de curso breve y benigno.· A los 8 afios sufri6 deI 
matitis de naturaleza no precisada. Amigdalitis ecasional. A los -
16 años multioarasitosis intestinal. A los 18 años "tuvo disente-
ria" por amibas, de evolución grave y prolongada. Niega venereopa
tias y antecedentes seno16gicos. A los 9 años recibió "un batazolt

_ 

en la cabez, sih provocarle inconsciencia pero sí amaurosis.transi 
toria por varias horas. A los 22 años recibió un balazo en la.pieI 
na derecha en sedal, sin secuelas. Etilismo positiy'o desde los tr~ 
ce años. Probó la marihuana ••• no le gustó. Niega otras toxicoma-
n!as. 

EXPLORACION PSIQUIATRIC,A 

Inspección general. Sujeto ambulante, del sexo masculino, de
edad aparente de 25 años (mayor que la que dice tener), de partes
íntegras, proporCionadas, bien conformado, complexi6n delgada, - -
constitución media configuración logilínea, talla alta, biotipo -
leptosomático (KretsChmerJ, :rarcha sin defectos anormales; regu- -
larmente aliffado; vestido medianamente limpio, adecuado a su persQ 
na y a sus circunstancias; modales finos discretamente feminoides; 
facies hipomimicas; hipercinecia moderada; actitud tranquila, pero 
a ratos impaciente; comportamiento artificios~T.ente ceremonioso, -
soslayante e hipócrita. 

Tono emocional reducido en inten~idad; con afectividad ten- -
diente al optimismo; memoria rica generalizadaj bien orientado en
tiempo, espacio y persona. Asociación de ideas objetiva y circuns
tancial; no hay alteraciones sensoperceptivasj percepciones vivas, 
claras bien definidas imaginaci6n rica. 

Juicio inmaduro, pueriloide, tratando de aparentar ingenui- -
dad; grado de actividad coordinada, cOPAción distorcionada. "Disc~ 
so de timbre medio, tono grave, s eJIliclaro, lento, esmerado, am- -
plio;no espontáneo, solo de respuesta; neologismos mal aplicados,
y barbarimos; léxico de regular contenido. . 

EXFLORACTorr FISIC,A 

Cavidad oral en regulares condiciones de higiene; varias ea-
ries de diversos grados, hipodoncia discreta. 
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Tensi6n Arterial.- 110/70 ~m Hg; frecuencia cardiaca rítmica-
72 por minuto, sin fenómenos agregados; rüído respiratorio anormal 
16 por minuto. No existe linfadenomegalía, visceromagalía o ade- -
más. 

EXPLORACION NEUROLOGICA 

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

Consideraciones Psiquiátricas.- Se trata de un sujeto con te~ 
peramente introvertido (Jung). Su orientaci6n caractero16gica-ex-
plotador-mercantilista (Fromm) 

Conclusiones.- Se trata de un sujeto psicópata en evolución
franca y con un super~yo aparentemente artificial, el riesgo de -
reincidencia es considerable, el grado de peligrosidad medio, de -
origen predomina~terrente end6geno, de duraciáh intermitente y con
tendencia variable. 

Consideraciones generales examen psicológico.

Atenci6n: concentrada 
Forma de trabajo: rápidez, que denota impulsividad, actitud aparen 
te de interés y cooperaci6n. 
Memoria: rica y generalizada (retrógrada, a...'1terogada, reciente). 
Orientaci6n: tiempo, espacio y persona: normal. 
Juicio: subjetivo-superficial. 
Rasgos y características de la Personalidad.- Sujeto dependiente,
dado a fluctuaciones emociohales; dura'1te la entrevista muestra -
una conducta abierta, desenvüelta, sin inhibiciones; cOnfiado en -
sí mismo; simulador y cínico; elude toda responsabilidad; tono emQ 
cional reducido en intensidad, con afectividad tendiente al opti-
mismo. Habilidad para comunicar ideas claras y efectivamente, habi 
lidad persuasiva. Ambicioso curioso, imaginativo; problemaa de au
toridad; dado a evadir sus fracasos y frustraciones (todo lo que -
le produzca tensi6n) por medio del alcohol que además obra como 11 
berador de sus tendencias agresivas; marcada problematica en sus -
relaciones interpersonalesj carencia de sentimientos de Culpa; po
see una estructura yoíca defectuosa, de superego, débil (artifi-'
cial) 

PSICC~1ETRIA 

Test Wechsler-Bellevue (Escala verbal): Inteligencia Normal 
MMPI (Inventario Multifásico de la Personalidad): 4'97 28-1 
(36)/0 2:4:11 

MMPI Interpretaci6n del Perfil 4'9728-1(36)/0 2:4:11 

DIAGNOSTICO: Personalidad PSicopática Asocial (Drogad:!cto) 

Combinación escalas 4 9 (pág 192-Handbook).- Personas con este peI 
fil muestran claras manifestaciones de conducta psicopática. La --
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hipomanía. parece energizar (activar) la relaci6n con la escala !t..
Tiendén a ser hiperactivos e impulsivos irresponsables nada confil!, 
bles. Superficiales en sus relaciones, su moral es baja y sus val,!2 
res eticos fluctuantes, ambivalentes. 

. . 

Para satisfacer sus' propios deseos pueden emplear grandes can 
tidades de esful?rz~ y energ:ía,pero encuentran díficil plegarse a-
debeTes y res:po-nsabllidades' que.les impongan' otros. . 

. , . 
En sus contactos son sufJerficiales y en situaciones sociales

crean impresiones favorables debido a su libertad con respecto a -
inhibiciones e inseguridades, son vivaces, conversadores, tienen -
fluídez al hablar. Cuando se trata de juegos o diversiones, fies-
tas se entregan. Sin embargo su falta de juicio o control les lle
va a toda clase de excesos en bromas y bebidas. 

Pueden' estar dispuestos a continuar actividades en tanto es-
ten siendo. negligentes con sus obligaciones o quitando tiempo a -
otras personas • ,Hay participaci6n activa en las actividades de grl:! 
po. Algunos pacientes pasaban por per:íodos epísodioos de tensi6n 
ansiosa, sudoraci6n, tenían historias de conducta exagerada que cl:! 
bria toda una serie de problemas maritales de acuerdo con Hathaway 
son catalogados comohipomaníacos. Son extravertidos, parlanchi- -
nes, irritables y frecuentemente viólentos. Poseen un buen nivel -
intelectual. 

Les dan el siguiente diagn6stico:Personalidad Psicol)ática -
Asocial. Drogadicto. 

Para Gilberstadt y Duker (196~) (~3) establecen como reglas -
de esta el qu~ las escalas 4 y 9 sean superiores a T 70 (en este -
caso úrñ.camente la escala 4 llena este requisito-pero sin embaI'go
la escala 9 se encuentra. tambi~n fuera de la normalidad-l. Las ca
racter:ísticas de¡ grupo estudiado fueron inmadurez, hostJlidad, re 
beld:ía, impulsividad, inquietud bajo nivel de tolerancia a la frua 
traci6n, falta de respeto; a la autoridad, mala adaptaci6n al trab.s¡. 
jo y al matrimonio, y episodios paranoides bajo la influencia del-
alcohol. . 

En el estudio psicodin~~ico de este grupo se encuentra que el 
proceso de socia1izaci6n es err6neo debido a la falta de experien
cias,:adecuadas con la figura paterna y a un desequilibrio con ella 
en relaci6n a la integraci6n de la vivencia amor y autoridad. Se -
encuentran sentimientos de inferioridad en la adolescencia en cuan 
to a relaciones heterosexuales, ya que su desarrollo psico~exual -
es defectuoso y poseen una incapacidad caractero16gica de (para) -
establecer relaciones amerosas. Esta incapacida¡;l. parece originarse 
en parte dé la relaci6n con una madre poco afectuosa y un padre -
inadecuado como modelo deidentificaci6n masculina. Muchos de 10s
estudiados por Gilberstadt y D. fueron personas más o menos ade- -
cuadas hasta que llegaron a la adolescencia y de all! en adelante
corr~nzaron a tener conflictos con la autoridad o a experimentar -
fracasos que los condujeron a la mala adaptaci6n. En su búwqueda -



136 

de estabilidad utilizaron conducta agresiva relaciones inadecua--
das tales como prostitutas y realizaron otras actividades que ind1 
can el prostitutas y realizaron otras actividades que indican el -
prop6si to de encomrar un estilo de vida que les permitiera adap-
tarse al medio con su emotividad y agresividad distorcionada. y~-
trimonios caracterizados por el fracaso relacio~es aturadas por c~ 
los y hostilidad y la incapacidad de establecer-relaciones afectu,Q 
sas o emotivamente positivas, es la nota común en las historias de 
estos pacientes. 

Se encuehtran tamb~~n periodos de encarcelamiento o( _--
internamientos) en c11nicas de enfermedades mentales, ya que -

en cierta forma parecen representar cierta afiliaci6n con las ins
tituciones culturales de esa clase que establecen medidas de auto
ridad pero a la vez crean gratifidaciones de dependencia en forma
más o menos impersonal. 

De los dos tipos de delincuencia descritos por Aichorn (1935) 
uno causado por "exceso de afecton y otro por "exceso de severi- -
dad" -Gilberstadt y Duker encuentran que el tipo de perfil 4-9 co
rresponde a sujetos del grupo "exceso de afecto" y se debe a que -
la madre no es capaz de negarle nada al niño, (no lo castiga no -
exige no pospone la satisfacci6n de los deseos del niño y le evita 
toda clase de desilusiones y obstaculos impidiendc que el niño - -
aprenda a enfrentarse con diferentes situaci6nes, negándole la in1 
ciativa involucrada en esas exPeriencias. Sus caprichos son tole-
rados con gran paciencia por la madre y sus maldades admiradas co
mo frrlice de una irrlividualidad irusual. En esta forma este tipo -
de niños vive sin ninguna restricci6n de acuerdo con los pribci- -
pios del placer. La realidad no existe para el porque la madre se 
la niega, puesto que es incapaz de modificar el principio del pla
cer, la realidad se pierde. Finalmente, el niño exige y la madre -
no puede responder a esas exigencias y ~l tiene entonces que en- -
frentarse repentinamente a la realidad para lo que tiene las expe
riencias necesarias. Este encuentro con la realidad conduce a la -
neurosis o a una rebeli6n que esta fuera del control de los padres 
y que finalmente encuentra expresi6n en toda clase de actos antisQ 
ciales. (43) 

ESTUDIO DE PERSONALIDAD 

CONCLUSIONES 
Se trata de un sujeto con una defectuosa egocéntrica adapta-

ci6n al medio ambiente; comd~cta sumamente deperrliente' orienta- -
ci6n caractero16gica: explotador -mercantilista (Fromm~; consti tu
ci6n personalftica es del tipo esquizoide (Bleuler), esquizot1mica 
(Kretschmer) con rasgos paranoides. Inmadurez pSico16gica en gene
ral. Posee un nivel d~ inteligencia: normal. 

Agresividad extrapuhitiva. Siendo puber aún se defini6 como -
una "personalidad psicopática" que cada vez ha ido ampliando y pr,Q 
furrlizando sus actividades delictivas. 
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Estructura yoíca defectuosa- super-ego aDarentemente artifi-
cial. Mecanismos básicamente utilizados: regresi6n, negaci6n, ra-
cionalizaci6n-sobrecompensaci6n. 

Probable Diagnóstico: Personalidad Psicopática 
Asoc~al (Drogadicto). 
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CASO 2 

HISTORIA CLINICA GENERAL y ESTu~TO DE PERSONALIDAD 

}Tombre: Claudio 
Edad: 24 
Estado civil: soltero 
Escolaridad: 2 años de prevocacional 
Originario: !(éxico, D. F • 
Ocupaci6n: actualmente desempleado- office boy- redactor deportivo 

(Prensa Latina). 

El interesado solicita a este Patronato: Protecci6n Social -
"ya que no solo se !llete conmigo la pollcia del Servicio Secreto, -
sino tambié n la .Judicial". 

Datos Biográficos.- Naci6 el 18'de julio de 1945; padres le-
galmente casados. Producto del quinto embarazo, desconoce la natu
raleza del parto. Enfermedades propias de la i!1fancia. Descrip- -
ci6n personal de su carácter: "Muy variable -soy la persona más -
amable cuando tengo todos mis problemas resueltos, ya sean socia-
les o morales- y el tipo más ruin cuando tengo problemas- le~ bus
co soluci6n la más rápida que tenga, o que sé me ocurra". 

Historia Escolar.- La primaria la realiza en un colegio part1 
cular, en donde fue un "buen alunno- brillante" aunque a veces fl.Q 
jo ... al, terminar el sexto a.f1o~ le retienen el certificado por ,fa,;¡, 
ta de pago. Se mete a trabajar como pe6n albañil, se va a vivir -
con unos tios-abandona los estudios- al ver que sus primos estudiA 
ban, él vuelve a estudiar ••• pero al poco tiempo comienza a irse ~ 
de pinta. 

Historia Ocupacional.- trabajo primero como peón albaBil, para 
.. ayudarse a sostener estudios. Después cuando ingres6 a la pre-voc,ª 
cional entró a trabajar como "office-boy" en una agencia noticiosa 
(Prensa Latina), donde se desvelaba, pues trabajaba por las no- -
ches, pero le pagaban muy bien; aunque a raíz de esto descuido sus 
estudios y tuvo que pagar 8 materias a "extraordinario", continúa
en esto hasta 1966; en este año se dedic6 a vendedor de libros por 
tres meses hasta que ingres6 a prisi6n. Al quedar libre volvi6 a -
ingresar en la agencia noticiosa como redactor de articulos de por
tiyos hasta 1969. "Fue cr6nista deportivo en las Olimpiadas". 

Hábitos: Ha probado de todo -mariguana fuma desde los 16 años 
pastil~as ciclopal, fenobarbital cocaína, peyote; también toma -
bastante- (efectos agresividad) ~En estado conséiente dice que es
fácilmente irritable violentof que cuando fuma marihuana, se sien
te mejor", se relaja, se pone, eufórico". 

Historia conducta antisocial.- Desde los 11 años se dedicaba
ocasionalmente a hurtar cigarrillos y refrescos, aunque tenia din~ 
ro para comprarlos. A los 18 años partiCipa en asaltos, integrando 
"pandillas. Dice la primera vez que lo detienen, fue porque lo - -
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confuIUÜeron- 10 acusan de asalto y robo- 10 apresan durante tres
dias, en los cuales, conoce a otros delincuentes, le proponen tra
tos, y según ~l alll comienza su vida dentro de la deli reue reia. -
(sale esta vez libre por falta de méritos). Se dedica durante tres 
afios al robo- de casas habitaci6n, nunca fue sorprendido por la P.Q 
licia, hasta que en este ~ltimo robo, en compaftia de un amigo en -
el que logran un botin de $90 000 pesos aproximadamente- no ae po
ne de acuerdo con este en la repartici6n y 10 delata. Con los obj~ 
tos robados, logran vender parte y obtienen un: carro, así como pa
ra sostener, sus parrandas a diario. (Sentereia tres años 8 meses) 
Alquilan un departamento para guardar 10 que robaban él seguía -
asisí;1endo a su casa en :,donde no se habian dado cuenta de la vida
que llevaba ••• 

Tiene como apodo "el sopes". Dentro del penal diee haber su-
frido torturas en el "pozo", para que delatara a la gente que est~ 
ba mezclada, en la compra de los objetos robados, pero que no con
siguieron que 10 hiciera ••• 

Historia sexual.- Practica masturbaci6n a los 14 aftos. A 10s-
8 años relata haber tenido ya una experiencia sexual, que le dejo
una fuerte impresi6n "fui perrillo faldero de una señora, que pad~ 
cia de furor uterino" 1 hasta los 12 aftos, ella era inquilina de mi 
padre, casi a diario tenia practicas con ella, hasta que su marido 
se da cuenta. 

Posteriormente, conoce a otra señora, que vivia sola, "me pa
rece que tiene un hijolllÍo... Esto fue a los 18 años, dur6 unos -
meses solamente. 

"Actualmente dice estar muy enamorado de su novia, que conoce
desde hace tiempo, pero que nunca ha accedido a sus capriChOS, que 
10 aconseja para que cambie de vida, que es con la única que ha -
pensado en casarse .... 

NOTA.- A los dos dias después de realizada la entreVista, se 
vuelve a presentar a pedir ayuda de "tipo moral", que 
se sentia rnyy mal, pues, se habia "dopado" durante e1-
fin de semana, con pastillas alcohol, marihuana pues
su novia se habia dlsgustado con él •.• y se hallaba -

"despechado. " 

Intereses y Actitudes Recreacionales.- Es aficionado a la pin 
tura "la clásica y las innovaciones". Ha leido a Kafka ("La Meta-
morfosis"); Carlos Fuentes, Luis Spota, y Lewisj también le gusta
la literatura c1á.sica; poesia de la nueva ola. Le gusta el cine -
que trata "problemas sociales o psico16gicos", teatro contemporá-
neo, Dice haber escrito una novela "Ajax 69" pero la edit6 un es-
cri tor que la estaba. rev-'Lsando. También dice tener conocidos en -
circu10s intelectuales y que le gusta tener "discusiones de tipo -
filos6fico, asi como participar en movimientos de refor~ estu- -
dianti1es" • 
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Propósitós.- Quiere estudiar para a':!ogado "para defenci.er a -
personas que están en su misma situaci6n". 

Historia familiar.- Grupo familiar, inicial, intefTado legal
mente, clase media (baja), integrado por nueve uie~bros (Siete hi
jos, el padre y ~a madre), una media hermana, por parte de la ma-
dre. Su padre, un hombre de carácter alegre, aunque inestable, de
masiado ofuscado cu~~do no todo marchaba bien, pero dasi nunca ha
bía esta situación". Su oficio, contratista de obras, comenzando -
como peón inicialmente,- "no tenía vicios" "pero tuvo uha tempora
da de malos negocios y había perdido dinero en el hipódromo". Pri
meramente vivió con su madre en amasiato durante varios años, has
ta que él cumplió doce años, legalizaron su unión- "yo era el hijo 
consentido de él ll • Su r:-adre la describe como "muy generosa, chapa
da a la a.'1tigua, al estilo de pueblo- analfabeta- era sirvienta 
de unos licenciados" ••• 

Sus hermanos.- La mayor, que es media hermana (producto de -
unión libre ocasional de la madre), actualmente v~ve en la casa p~ 
tema, ya que está separada del marido, vive con "otro tipo", ella 
es de carácter fuerte, ~ poco extremista, es empleada; el hermano 
que sigue (segundo) trabaja en un periódico, "Prensa Latinall

, tam:" 
bién tiene un carácter fuerte, muy amable, pero es muy frío; des-
pués sigue otra hermana, empleada ••• es débil de carácter, el cu~ 
to un hermano que muri6 ahogado, tenía 18 años, después de esto -
IImis padres jamás recuperaron la alegria era el hijo modelo ll

• 

IIHasta los quince rulos, yo era el hijo preferido, consentido
de mi padre, hacía todo lo que él me pedía, este· era recíproco, -
hasta que un día me rebelé, no acced:i.endo a una :¡:etici6n de mi pa
dre ••• era una nimiedad, estaba consciente de esto, pero yo lo to
me eomo pretexto para cacl<;.ar mi actitud., mi conducta con respecto 
a seguir siendo el nifio •.. cc :::sentido que hacía lo que él quería,
fue muy notorio el cambio y ",i hermano mayor me lo hizo notar, pe
ro no le dí importancia". 

Presentación del Sujeto.- Se presenta vestido ropa sport, a-
seado pulcro, correcto en sus modales, amabilidad algo exagerada.
Estatura regular, co;;:plexi6n regular, tez morena, pelo negro, riz~ 
do. Aparenta lLenos edad... Co rrlucta durante la entrevista: su mamen 
te nervioso, inquieto, le sudan las manos. Discurso verborreíco, -
maniaco, bastante simulador, tratando de justificar su cor~ucta, -
astutamente. En ocasiones libre y fácil cocunicación del sentimien 
to, para tratar de COP..IDover la impre~ionar, irónico en ocasiones,
también mordaz, en sus críticas. 

EXAHEN El~DICO PSIqUIATRICO 

Antecedentes familiares.- El padre diabético, muri6 de proba
ble cardiopatía. La madre también es diabética y sus cinco herma-
nos viven:aparentemente senos. Niéga antecedentes neuropsiquiátri
cos (epilepsia y sus 11 equi vale ntes"). Un primo paterno estuvo dets¡ 
nido acusado de violación, no confirmado. 
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Antecedentes Personales.- SaranrpiÓD, viruela y otras ep..fermt::
dadespropias de la, infancia de evoluci6n benigna. Saln:onelosis -
y amigdalitis cr6nica.,En una rifia sufri6 fractura de la clavicula 
izquierda a los 22 años y recib16 un balazo' 9.1;'1 "sedal" en la pier
na derecha. Uretritis blenorrágica y tratada mádicamente, Niega -
antecedentes seno16gicos. TabaquismO' positivo desde los 16 años, -
mensual, con embriaguez ocasional. Marihuana desde los 16 años y -
desde los 18 lé fumaba cot1dianame,nte, en los 2 últimos años 4 ci
garrillos diarios; este año, 10, cigarrillos cotidianos. a los 20 -
a.9'ios edicci6ri discreta a barb;itüricos¡ "aspiro" gasolina a los 10-
aflos. Aplicaci6n de cocaina (rape) en po-cas oCasiones. Ahora se --
queja de henorroides por la "marihuana". ' 

EXPLORACICN PSIQUIA!tNCA 

Inspecci6n General.- Sujeto ambula.~te, del sexo masculino; -
edad aparente similar a la que dice tener, de partes integras, pr,g 
porcionadas, bien conformado, complexi6n gruesa, constituci6n me-
dia, corIiguraci6n mediolinea, talla baja, biotipo picnico (Krets
chmer), endomesom6rfico (Sheldon); marcha sin defectos, ni movi- -
mientos anormales, bien aliftado, vestido limpio, adecuado a su peI 
sona y a las circunstancias; modales finos de acuerdo a su sexo; -
facies hipermirrica, sonrisa inmotivada; postura semi tensa hiperci
nética; actitud orgullosa, soberbia, desconfiado; comportamiento -
adecuado, cooperador interesado. Tono emocional aumentada en inten 
aidad, con afectividad oscilante entre ambos extremos. Asociaci6n
de ideas en ocasiones subjetiva y no siempre circunstancial; epi-
sodios de alucinaciones y visuales y auditivas poco elaboradas; -
perce:pciones vivas claras y bien definidas; imaginaci6n rica ten-
diente a la mitoman:!a. Razonamiento amplia!:',ente refle:d.vo y egocé,n 
trico; grado de actividad incoordinada, c01'1aci6n alterada. Discur
so ampliO, de timbre y t'onos medios; se~iclaro; no espontáneo, solo 
de respuesta, rápido, esmerado; l6gico, coherente congruente; - -
léxico rico e~ contenido con amplio uso de neolo[lsmos generalDente 
bien aplicados. 

Exploraci6n F:!sica.- Cavidad oral en buenas condiCioDes de hl 
giene, ausencia de varias piezas dentarias y caries de gradová- -
riable en el resto. No se encuentra lihfadenomegalia, visceromega-
11a o edemas. Tensi6n Arterial.- 120/80 1·J¡¡ Hgo; frecuencia cardiaca 
r:!tmica 72 por minuto, sin fen6menos agregados; ruido respiratorio 
normal 16 por minuto. 

EXPLORACION NEt'ROLCGICA 

Disminuci6n de la agudez visual bilateral (miop:!a) y resto de 
pares craneales sin anormalidades. Existe eurreflexia -osteoten- -
dinosa y pupilar. La IDotricidad, la troficidad, la tonicidad y la
sensibilidad no están alteradas. 

Corclusiones.- Personalidad de tipo psicopática (sociopata) de 
caracteres bien definidos, inclusive con la diatesis f~iliar res
pectiva. Agregadamente'se encuentran signos de un estado prepsic6-
tico evolutivo; delusiones1 aluciDaciones episodicas probables, -
fabulaciones hasta mi toman as, egomanías· ideas de referencia, etc 
Además la inestabilidad del "principio" de autoridad "ha llegádo 
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al "conflicto de autoridad" que se ha expresado ampliamente en su
vida delictiva y antisocial. Existe evidencia de algunos elementos 
progresivos a la "personalidad paranoid~".· 

CO!~IDERACIONES GmiERALES -IDCA11EN PSICOLOGICO 

Atenci6n: concentrada y sostenida 
Forma de trabj-jo:: r!pida : 
Memoria: deficiente para hechos remotos. 
Orientac16n: tiempo, espacio y personal ligeras tAllas 
Juicio: inmaduro que se deteriora progresivamente por ideas de re
ferencia. 
Rasgos y características de la personaliuad.- Se trata de Un suje
to que denota una comuctamarcadamente ambivalente, inestable, -
dependiendo de las circunstancias externas, reacciona radicalmente 
es decir es extremista en su comportamientpl posee un temperamento 
nervioso, Facilmente accesible a la ~stimulaci6n externa, sugesti~ 
nable. Carencia de escrupulos, para conseguir sus prop6sitos; fa-
ciImente irritable violento. Egocéntrico ,manipulador; muy poca to
lerancia a la frustraci6n; falta de autocontrol, en su actuaci6n,
extremadamente hostil y exigente cuando se le contraria. Versátil
sociable, superficial entusiasta en actividades que le interesan -
(momentaneamente) ya que es ireonstante e inestable. 

PSICOMETRIA 

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

MMPI (Inventario Multif!sico de la personalidad). 

Claudio 
24 aflos 'MJ¡IPI interpelaci6n del perfil 2 ' 46897-1 (26) o· 5':4:5' 

Diagn6stico: Personálidad Psicopática Asocial. (Alcoho-
lismo) 

Escala 2 (depresión-reactiva).- presenta un cuadro psicológico que 
expres a baja moral, sentimiento de deseperanza y tristeza (origi
nadas por su situaciób aétual insatisfacci6n con el medio ambiente 
que le prodiga y consigo mismo, emotivo, temperamento nervi9so, -
susceptibilidad extrema- así como apatía evasión, convencionalismo 
indiferencia. "Reconeee su propia autodepreciaci6nn su bajo estado 
de ánimo y BU gran preocupación por situaciones pequeffas o aparen
~ernente sin importancia. 

Combinaci6n: 46._ Grupo estudiado por ~~ranter y Good (1961) y por 
Marks y Seeman (196,). Los primeros investigadores mencionados en
cuentran como características de este perfil depresi6n trritabili
dad, introversi6n, actitud de desconfianza y alcoholismo. El ,0,% -
del grupo estudiado con elevaci6n de las esclas 6 (pa) y l¡. (Dp) -
fueron casos de desórdenes de la coniucta, criminales y psicopltu 
de diversas clases (Una tercera parte fUe diagn6stieada como esq~ 
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zcfránica-paranoide) etc. Marks y Seeman señalan que las personas
con este perfilson evasivas,defensivas en la aceptaci6n de sus -
conflictos pSico16gicos, manejan su ansiedad y conflictos rechaz~ 
dolos, son egocéntricos, anipuladores y algunas son adictas a dro
gas, o alcoholicas con intentos suicidas. Presentan apatía irrita
bilidad y aislamiento social-rasgos esquizo-paranoides. (43) 

ESTUDIO DE PEPEONALIDAD 

Conclusiones.- En este caso encontramos un temperamente extrQ 
vertido (Jung)j una caracteroloGía orientada en sentido eXflota- -
dor (Fromm), y una constitución personalítica ciclotímica Krets-
chmer) 6cicloide (Bleuler). Un nivel de inteligencia normal. 

Agresividad Extrapunitiva (hay tambián tendencias hacia la -
autodestrucci6n). 

Clara manifestaci6n de conducta psicopática: falta de sentido 
de responsabilidad, ,carencia sentimientos de culpa, dificultades -
con el establecimiento de relaciones interpersonales, carencia de -
respuestas afectiva-emocional adecuada. Egocentrismo. Posee una es
tructura yoíca deficiente- superego dép11- caSi nulo. 

Probable Diagn6stico: Personalidad PSicopática asocial 
(Alcoholismo) • 
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REsunN y CONCLUSIONES. 

Antecedentes histÓricos sobre el concepto de pSicopat1a. 

Etimolog1a de'l término psicopaUa: de'i''VX'!.alma Y~fos enf€rm~ 
dad. 

El concepto de anoma11a caracterológica de la personalidad,-
procede hist6ricamente de la nociÓn de trastorno moral, innato (lo 
curs moral), al cual se ha buscado un substrato teOrico. Se sugi! 
re en la revisiÓn de los antecedentes del concepto psicopat!a, que 
sus ralces derivaban de los escritos filosOficos de Locke, de los
trabajos de los alienistas: Pinel,( man1a sin delirio ), Georget y 
Esquirol. &s1 como tambHn los estudos al respecto de J{orel. Bell 
jam1n Rush, parece ser el primero Que empleÓ el término "imbecili
dad moral o idiocia moral", pare describir pacientes con razona- -
miento intacto, pero que comet1an actos impulsiVOS antisociales, -
inmaduros, sin cambios afectivos, o sin ser perturbados por las -
consecuencias. Un analisis de Prichard en 17 casos (vistos) acla
ran, que tiene la idea de enfermedad activa, muy clara en su mente 
y que muchos de sus pacientes estaban sometldos a stress. En 1835 
concibe la frase "insanIa moral". Durante el resto del siglo XIX, 
hubo cierta confusi6n respecto al uso de la palabra moral, pero en 
1905 la Comisión Real (inglesa) estableci6 la clara diSLinci6n en
tre "imbecilidad moral" como una propensi6n viciosa, criminal im-
pulsiva, desde el nacimiento y edad temprana, imposible de contro
lar, y por lo tanto, un desorden moral e insfnidad morl:;l cuyo cam
bio ocurr1a en cualquier edad. El término "imbecilidad moral" fué 
subsecuentemente inclu1do en 1913 en el acta inglesa de deficien-
cie mentel. En 1878 Glouster presenta el primer cuadro clínico de 
los slntornas encontrados en la "demencia moral" o perversi6n moral 
placer por las mentiras, exitaci6n y pasión, jUicio debilitado y -
algunas proporciones f1sicas anormales. 

La primera de5cripci6n de un psic6pata, heche por Glouster, -
surgIe del médico italiano, Cesare Lombroso. Dna de las cetegorlm 
de Lombroso, el "criminal nato" recuerda ,sorprendentemente a la ro!!, 
derna concepci6n de psicopatla. Describ1a al "criminal nato" como 
a un imbécil moral: carente de culpa, altamente agresivo lleno de 
ostentaci6n, impuLSivo, peculiarmente insensible 1:; la crltica so-
cíel y el dolor flsico. 

En Alemania, en 1888 el investigador Koch, introduce por vez
primere el tefmino "inferioridad psicopatice". Dtilizando para se
ñalar la mayorla de los des6rdenes con bese constitucional. 

NOTI..- "Hasta el siglo XIX, todas las enfermedades no localizadas
en la patolog1a de un sólo 6rgano, Eran constitucionales. 
Cuando avanz6 el conoci~iento de le patoglnesis, el ndme-
ro de las enfermedades "constitucionales" disminuy:5 en co
rrespondencia. 
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Constituci6ns la totalidad de los factores y elementos que -
formando una estructure, entran en la composiciOn de una cosa dada 
o de cualquier especie. Se aplica espec1flcamente a los organis-
mos, denotando la totalidad de los factores hereditarios que deter . 
minan el desarrollo futuro del individuo l o bien estos factores 
más la adquisiCión que determinan su conaucta. ( 6 ). 

Kraepel1n creO la denominación, actualmente consagrada, de 
personalidad pSicopAtica M, en 1904. 

En los años siguientes, el término psicOpata se emplea para -
todo desOrden psiquiétrico, hasta que en 1920 se empezó a limitar
SU uso para des6rdenes antisociales de la personalidad, y as! en -
1939, el psiquiatra inglés Henderson, describi6 sus tres tipos: el 
predominantemente inadecuado, el agresivo y el creativo; los dos -
primeros! ahora en Uso general. En Inglaterra, el creciente inte
rés por os disturbios antisociales de la personalidad, y la apa
rente frecuencia de desórdenes psiqui~tricos en c~iminales, guió a 
la Comisi6n Real a definir en 1957, en el Acta Inglesa de SalUd -
Mental de 1959 los des6rdenes psicopéticos como desOrdenes persis
tentes mentales con o sin deterioro de la inteligencia, que origi
nan una conducta irresponsable y agresiva, y que requieren o son -
s~eptibles de tratamiento médico. 

Durante las pasadas décadas, el término psicÓpata" ha sido tan 
extendidamente aplicado a una variedad de personas cuyo comporta-
miento difiere de la media que, como categor1a para el diagnóstico 
es más susceptible de crItica que la msyor1a de las calificaciones 
psiquiatricas. ~ pesar de todo, el término se halla bastante ace~ 
tedo como para haber sido incorporado al derecho inglés (Mental -
Health &ct. 1959), aunque eiertamente, muchos psiqUiatras critica
ron, en sU momento, este peso, debido a que el concepto en cues- -
tión carecla de preciSión suficiente. 

Tanto desue el punto de vista ellnico, como del aspecto legal 
el término psicopatía ha atraído mucho la atenciOn , dando orígen
a discusiones sobre punto de diagnÓstico, aspectos clínicos, etc.
como puede notaree en los hechos histOricos referidos, es de acla
rarse tambH!n que estos estudios se han hecho m~s en sujetCls mascu 
linos. que en femeninos. -

En la actualidad, eontinda la discusión entre los partidarios 
de la concepc16n de la anomalla de la personalidad considerada co
mo innata, o de origen so~!tico, y aquellos qUE le atribuyen un -
origen "reactivo" o social. 

Es de mencionar, sin embargo, los estadios hechos al respecto 
por Sohneider en Alemania, que constituyen el apoyo més fuerte de
la teor16 constitucional de las personalidades psicopaticss. 

RestricciOn de la nociOn (psicopatia) al grupo de antisocia-
les.-

Desde el punto de vista descriptivo, las confllsiones y contra 
dicciones no faltan en el grupo de personalidades psicopáticas. -
"El grupo de pslc6pehs por le imprecisión de sus limites y el ca
rácter he te r6 c:li to de sus objetos deb!a de· sufrir una revisiOn __ 
para no sucumbir pietóricos" La aplicaci6n de t~or!as del psicoa
nálisis al grupo de psicOpatas, dete'Í"min~ un movim1enb de reagru-
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pac16n y de síntesis. Este doble movimiento ha contribuido a res
tringir la noci6n de personalidad psicopatica, y a encontrar bajo
una nueva gura, la antigua noci6n de de seq11111 brio. 

La mayor!a de los autores (Bender, Curran y Mal11 son, Hender
son, etc·) anotan que la impulsividad y comportamiento impredeci-
b1E¡ en el síndrome, son reacciones que se llevan a cabo más para .. 
ssti sfacer una necesidad inmediata, que pensando en consecúencias
futuras. La mayor parte de los investigadores están de acuerdo en 
que acti!.idades ant1 sociale s, repétidas en este des6rden, son com!! 
nes y frecueQtemente el resultado de acciones impulsivas, se ha su 
gerido que entre mAs severo es el disturbio, más variado es el ti
po de delitos o de ofensas. 

El analisia de los aspectos cl1nicos,es considerado por algu
nos autores como el marco del stndrome pslcoplltieo. Kennedy, ~n-" 
derson y Mc. Cords, sUdan la' eulpabilidad en primer término, mién 
tras que Davidson, Bowlby y Lippman consideran la f!1~~ e ecto 
Chornyac, Bender, Curran y Mallison, consideran la lmuuls ad;
Lindner, Sprague, Franks y Palmer, un egocentrismo camEle o; Wiss, 
y English, la hostilidad. Para resumir se han establecido dos ~-
grandes grupos de clasific&ci6nl 

1.- Aprendizaje lento. infancia continuada e inmadurez (aqui
pueden concentrarse egocentricidad, inmadurez, impulsividad y 0poL 
tunismo) • 

2.- ftprendizaje err6neo y mal desarr~llado de relaciones in.
terpersonales ( incapacidad para crear afectos, r~aciones, p~ra -
sentir 'remordimientos o verg~enza). 

Sintomatolog!a.- Dadas las mdltiples y muy diversas fo.rmas de 
pSicopatías se puede comprender Que la sintomatologta varía exten
samente de uno a otro caso. No obstante es posible citar algunas
de las características comunes, prácticamente, a todos los psic6p~ 
tas: 

Desproporción entre estImulo y respuesta que unas veces se -
traduce por una reacción escasa y otras excesiva en comparación con 
las del término medio. 

Intolerancia psico~!sica, debida a su labilidad psíquica y ~_ 
nerviosa; por eso toleran ~al el alcohol y los excitantes en gene
ral, y los medicamentos actdan en ellos en forma desproporcionada
y anómala. 

Falta de armonia entre los elementos de la personalidád, que; 
se traduce por una desproporci6n entre sus actos y sus prop6sitos, 
entre su voluntad y sus inrtintos, lo que son ylo que desear1an _ 
ser, etc. De todas estas ca.racter!sticas del psicópata surge

l 
en

consecuencia, otra: la dificultad de adaptación. ~daptarse a a ~ 
sUdad, a la sociedad establecida, a las leyes, costumbreS. ete. ~ .... 
es para ellos muy d!ficil y cuando lo logran es sOlo pateial o .... 
transitoriamente. Su vivencia del Yo, que su egocentrisJ1J.o sitda
en primer plano, tanto si el psicópata se sobrevalora como si se _ 
infravalora, combinada con su inadaptsci6n, hacen que no solo tien 
da unas veces al aislamiento, sino incluso al suicidio; otras ve-: 
ces, en cambio, se constituye en enemigo de la sociedad adoptando-
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la actitud del delincuente, del reformador, revolucionario, resen
tido,etc. Tiende a hacer que la famili 1 le. sociedad se adapten 
a él, ya que él no puede adaptarse a lOE demAs. 

Clínicamente es posible llegar a la integración de un síndrome 
psicopático constituido por: 

1.- Conducta sistemáticamente antisocial 

2.- Poco o ningdn sentimiento de culpa 

3.- Una desviada capacidad de amar. 

4.- Funciones intelectuales ( por 10 general) dentro de los 
lImites normales. 

5.- Re spue stas superficiales, impersonales hacia la vida se-
xual. 

6.- Fracaso al aprender por medio de la. experiencia. 

7.- Impulsividad 

8.- Agresividad 

En conclusión se ha logrado obtener segQn la mUEstra de casos 
aquI estudiada de "personalidades psicopaicas" (delincuentes), -
una serie de datos que ofrecen como caracterIstica: 

Personalidad Psicop~tica. 

1.- Inmadurez importante de la personalidad 

2.- Incapacidad parcial y oscilada para adaptar su comporta-
miento a las nor~a5 cultur2les del grupo. 

3.- Funciones intelect!.lsles dentro de los lImites nor:nales -
( en su mayoría ) 

4.- Conducta sisteméticamenteantisocial, asocial y paranolde 

5.- Incapacidad para normar su conducta por normas etico-so
ciales. 

6.- Incapacidad para asimilar experiencias que orienten la -
conducta futura. Escasa previsi~n lógica. 

7.- Conducta aberrante anormal precoz. 

8.- Tendencia a la satisfacción inmediata de sus deseos y a-
petencias. 

9.- Poco ningdn sentimiento de culpa. 

10.- Incapacidad de afectos profundos y duraderos. 

11.- Irreductibilidad a todo tipo de terapia (etapa adulta). 
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12.- Posibilidad de existencia de iesi6n orgAnica. 

Se ha escogida la psicppatla por representar un grave y serio 
problema humano y en tanto que no se ha investigado lo suficiente
desde el punto de vista c11nico, departO en mI el aUn de hacer el 
ta recopilaci6n con el fin de que sirva en parte como estudio in-
formati va 1 porque representa en la ,actualidad la forma mds costo
sa 1 destructiva d~ conducta. antisocial. 

En la conducta antisocial debemos 'distinguir tres variedades-
de transgresores: . 

a) .-El del,1ncuente socializado.-.Formado por una cultura .¿tes
viada que se adhiere a los valores de su grupo; b).- El del1ncuen 
te neur5tico.- cuyo comportemiento emerge de la ansiedad, y c).
El delincuente psicopático.- que puede realizar toda la e sea la de-
actos antisociales, sin ansiedad y sin culpa. ' 

La personalidad psicopática debe quedar integrada dentro del
gran contexto dé las persona l1dade s anormales y pato16gicas; la s -
cuales a sU vezforlllan un gran continuum con las personalidades -
normales, habiendo gradaciones y matices imperceptibles entre am-
bas, que vendr!an a constituir tanto aquellos rasgos de carácter -
"excéntricos", dentro de una determinada personalidad nor!llsl, como 
las francias alteraciones del carácter aqu! estudiadas. 

El problema pSieopato16gico Msico, illlplica una desviaciOn de 
la personalidad que no es cO!llprensible mas que sl se admite que la 
formaci6n del cara~ter tiene una historia, o lo que es lo mismo -
que el 'carActer i:npl1ca una estructura temporo-espacial jerarqulz.!i!. 
da. 

Que pOSiblemente la estructura agresiva antisocial y perversa 
deba considerarse como un acfidente evolutivo del desarrollo de la 
conciencia moral, en el curso de la formaci:5n del: carácter puesto
que, en efecto t la conciencia moral representa el fondo mismo del
carscter de csaa uno de nosot~os. 

En el caso de la personalidad psicopAtiea, se trata p~obabl:e
mente de una al teraclOn de la personalidad, que no per::ui te a las -
conductas valoretivas posteriores desprend.erse de las primeras ex
periencias de interdlcc16n, que han sido rechazadas en bloque, por 
una carencia o por una mal integrada introyecci6n e identificación 
de la autoridad paterna. 

Dentro de la prél'l.t1ce cHnice. hemos podido detectar algunos -
elementos semiolOgicos fundamentales: ausencia de dfficit intelec
tual, de angustla o de del1ri01 la ausencia o la debilidad de las 

Nota~ Salvo en determinadas ocasiones puede decirse que manifies
tan cierto grado de ansieded, '/ que bta ha podido ser detecteda,
por ejemplo, cuando el psicópata es sorprendido y apresado inespe
radamente en una de sus fecharlas o delitos f y 110 preCisamente por 
que sientan inquietud o sentimientos de eu~pa por el acto en s1, = 
sino por haberse dejado "atraparll por haber tenido ese "error" o .. 
"equivocación" • 
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na ausencia o la debilidad de las reacciones ante los imperativos
sociales generalmente recibidos; la insensibilidad afectiva, y so
bre todo, la impulsividad. Estos rasgor del comportamiento forman 
parte del car~cter mismo del individuo. 

En el estudio llevado a cabo en el Patronato de Reos Liber~-
dos, encontramos que en el grupo de 135 sujetos a los cuales les -
fue aplicada la escala verbal del test de inteligencia de Wechsler 
se obtuvo un porcentaje de un 57% de sujetos con inteligencia nor
mal, y un 29'% de casos 11mi tes ( inteligencia deficiente), en relª 
ci~n a estos dltimos es de tomarse en cuenta una serie de factores 
complejos como sont una escolaridad insuficiente, falta de forma-
ciOn post-escolar, carencia de calificaci6n profesional, pertenen
cia a un medio socioeconOmicamente bajo, No se tratarla propiamen 
te, de una debilidad intelectual, sino de una atrofia de las fun-
ciones intel,ectuales por falta de ejercicio. 

DiagnOstico.- Nada m~s dificil e iffiportante por sus consecuen 
cias que establecer oportunamente el diagn6stico preciso de una -
psicopatla. Ello se infiere con facilidad si se toma en cuenta -
que entre los pSic6patas, precisamente por tratarse de personalid~ 
des anormales, se encuentran todos los tipos que salen del término 
medio, y si bien se hallan en un extremo hombres de positivo valor 
(geniales), en el otro, y a veces mezclado, abundan los delincuen
tes, perversos, martirizadores de la familia y de ~ sociedad, etc 
Se ha dicho del psicOpata que es un ser "esencialmente antisocial, 
inadaptado, perpetua fuente de conflictos, francamente indeseablé, 
De ah! la importancia de su diagn6stico para, en el caso mlnimo,-
preservar el posible c6nyuge y a la sociedad en general. 

Sin embargo el diagn6stico, incluso para los expertos, resul
ta con frecuencia sumamente difIcil. Y esto Dor varias causas: -
unas veces porque el caso es examinado u observado en un momento -
de normalidad, pasada la reaCCi6n, en otras "casiones porque el .. .., 
psicópata de forma voluntEria expone los hechos de un modo que jus 
tifican su conducta; en fIn, en otros casos el psicópata miente in 
tencionadamente, disimula y emplea todos los recursos de su intelI 
gencia para desvirtuar las inculpaciones que se le pueden hacer y
engañar a la persona que se encargue de su caso ( juez, médico, -
pSic610go, etc). Cuando se pone en ·guardia y quiere disimular a tQ 
da costa, puede lograr en muchos casos lo que se propone durante -
largo tiempo. 

Diagn6stico diferencia 1.-

La importancia del problema diagn6stico no estriba §61o en -
separar al psic6j¡ata del psicOt1co, o al neur6t1co del retardado -
mentel, sino de limitar el grado de variantes de la normalidad; se 
con'll'iene en que el des6rden psicopético resultaba la variante ex':'
trema. 

La ~ayor1a de los autores de la Comisi6n Real consideran que
un déficit intelectual puede coexistir con una pSicopatla pero que 
son usualmente variantes indep@n~iente ( en estudios realizados -
por investlgadore~ como Cas6n y Pescor, eneontramos q~e el I.Q. m~ 
dio para psic6patas, era de 97 a 102. Gurvite estudi6 2798 convic 
tos de une prisión federal de Inglaterra, y encontr6 que 851 psic6 
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patas tenIan el mi~o I.Q.). 

Difereneia entre psieopatla y neurosis. 

La diferene1a entre psieopat1a 1 neurosis, usualmente depende 
de una historie anormal' desde" temprana edad en el primer easo, 1 
exces1va culpabilidad en el segundo." La capacidad del neurOtico -
de cu1darse ante: 1¡;¡ sociedad, su ansiedad, su capaeidad de repre-
si6n sintomatolOgica de depresi:5n, fobH, obsesi~n o histeria, ayl,! 
dan a la difereneíaci6n. PodÍ'1a deeirse que el psieOpata (soci6-
pata) perturba lasoe1edad,,"i el nuerOt1co en eambio se atropella-
a s1 mismo. . 

Diferencias entre psicosis y psieopatia. 

La "Dsieosis que tiene eomo caraeterIs"tiea la pérdida de la .'
realidad~ se acompaña de una considerable culpabilidad o ansiedad, 
incongruencia emoeional, o alucinaciones, ,y cuando llega a haber -
comportamiento antisocial, es m!ls errático y bizarro; s1ntomas, t.Q. 
cios ellos, que no se presentan regularmente en la pSlcopaUa. 

Los hechos positivos del psic6pata son una desviaci6n progre
siva de los est§ndares de la comunidad con capacidad de razonamien 
to y relación intacta, pero sin afectos, tendencias a actos antiso 
ciales y falta de sentimientos de culpabilidad. 

Diferencia entre psicopat1a y alcoholismo. 

Se ha llegado a confundir el s1ndrome del alcoholismo eon el
de psicopat1a y posiblemente sea el más difIcil para diferenciar a 
lo largo de su trayectoria. Se pueden plantear como razones que ~ 
explican esta dificultad las siguientes: el comportamiento de los 
adietos al alcohol, con respecto a los arrestos, encarcelamientos, 
dificultades maritales! dificultades sexuales, peleas, irresponsa
bilidad, raclonalizacion y s1ntomas neuróticos que viene.n siendo -
en oeasiones sim1láres a los presentados por personalidades psico
yáticas, sin embargo se observa una gran diferencia, ya que el al
cohOlico presenta estados de ansiedad, de angustia, y sentimiento 
de eulpa estando eonsciente y fuera de los efectos del alcohol, lo 
que no se presenta en los psicópatas; aunque las personalidades -
psicopaticas, en la muestra aquI estudiada, presenten cierta adi-
ciOn al alcohol, generalmente lo hacen de manera peri6dica, ya que 
les produce serlos efectos y graves trastornos ftsicos como: dolor 
de cabeza, molestias estomacales, presentando doble acentuación de 
agresividad y en muchRs ocasiones pérdida del control a la tercera 
o cuarta copa; en el alcohOlico no es tan comón encontrar la histo 
ria de tendencias antisociales, durante la infaneia, entes del in1 
cio al alcoholismo, mientras que en el psicOpata, las muestras de
eonducta antisocial se dan desde muy temprana edad; sin una infor
maci6n adecuada de los sujetos adictos al alcohol con respe~to a _ 
su historia personal y trayectoria vital, y en el caso part~cular 
del delineuente comón adicto al aleohol, serIa pr~cticamente impo
sible, en muchas ocasiones diferenciar su comportamiento en compa
rac16n al psie6pata. 

Diferencias entre la psicopatía y la esquizofrenia. 

La diferenciaci6n entre le esqUizofrenia y la psicopatía orre 
ce un grave problema, ya que los sujetos con esqUizofrenia presen-
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tan un comportamiento antisocial como parte de su enferrned<ld. E1-
problema de diferenciaci6n se resuelve g€ner~lmente tomando en 
cuenta le historia natural de eada enfer'.:edad, y las manifestscio
nes de esquizofrenia, alucinaciones, des6rden en el pensamiento, -
etc., el psic6pata no presenta estos s1ntomas, aunque se pueden -
confUndir algunos aspectos en re1aci6n a1ap1enami~nto afectivo em2 
ciona1, a excentricidades en el comportamiento, aunque sin perder
nunca el sentido de realidad, aunque tampoco excluye le posibi1i-
dad de que coexistan estas dos enfermedades en el mismo paciente. 

Diferencias entre psicopat!e y homosexualidad. 

Les variaciones han sido confundidas en el pasado con la psi
copat1a, aunque es cierto que las dOS entidades pueden coexistir,
sin embargo, el desviado sexual puro est~ motivado por sU inter~s, 
en la vida y puede dedicarse su tiempo y su energIa a su propósito 
el psie6peta es demasiado impulsivo para estol.no siente cu1pabi1i 
dad, y la desviaciÓn sexual nace meramente deLlctuosa (Henderson). 

nos 
nos 
as1 

Técnicas especiales de estudio. 

En le pr~ctica c11nica hemos podido observar y confirmar a1gg 
de los rasgos caracterIsticas peculiares del psic6pats, que 
sirven en parte pare orientar nuestro criterio diagn6s~ico, 
como también pera diferenciarlos, estos son: 

1.- Sus fracasos inexplicables. 
2.- Inteligencia técnic~ 1mperturbab1e 
~.- Ausencia de ansied~d neurótica 
4.- Persistente e inadecuada motivaci6n hacia la conducta an-

tisocial 
5.- Irresponsabilidad 
6.- Inhabilidad peculiar pera tolerar la frustración. 
7 - Inhabilidad para aceptar la culpa 8:- Fracaso el aprender por medio de la experiencia. 
9.- Incapacidad de amar. 

10.- Reacción inapropiade y fant~stjca al alcohol 
11.- Pérdida de insihgt 
12.- Respuestas su,erficia1es e impersonales hacia la vida se

xual. 
13.- Pautas persistentes de autofrustraciOn. 

Todas las caracterIstices de la personalidad, equI mencionada 
con referencia al psic6pata, se han detectado por medio de entre-
vistas y de le aplicación de Une baterIa de pruebas proyectivas de 
personalidad y de inteligencia presentadas en el capItulo V de és
ta tesis. 

Siguiendo el comportaltiento a tnvés de la historie cl1nica-
realizada en 135 cesas, y de cuya revisión he~os obtenido datos -
que son de eonsiderab1e interés para ana11sar el comportamiento --
psicopAt1co en el delincuente, que se he fratado de seguir e tra-
v~s de sus md1tip1es reincidencias dentro del ámbito de derecho l~ 
ga11 a tr~v~s de la detecci~n de sus primeras manifestaciones ant1 
eOCla1es que les llevaron el Tribunal para Menores, Correccional,: 
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Escúela Hogar para Varones, en donde se observa que el mayor 1ndi
ce de infr~cciones se da en un buén ndmero de éstos sujetos en las 
edades comprendidas entre 12· y 15 años, y siendo el tipo de delito 
en ndmero progresivo y mas frecuentes: el robo, "incorregibilidad" 
lesiones, uso de enervantes, pand.illerismo, etc. observ!ndose la -
frecuencia, variedad y severidád de .. las· reacciones antisociales, -
siendo notorias las fallas en otras~reas como son una deficiente
historia escolar ~ con inadaptaciOn, fugas, deserciOn escolar, por 
lo general antes de concluir;18 primaria, no por falta de capac1-
dad sino por pereza. que muchas ·veces se puede ver sunada o reforza 
da por aspectos socioeconOmieos que se le presentan como reforzan
tes y justificantes dé su actitud, que suele ser de sumo aventuris 
mol; iniciaci6n precoz en el aspecto sexusl ( por lo general ); en 
el aspecto leboral ofrece también datos bastante significativos 
como son la notori~ inestabilidad que presenta en una situación de 
trabajo, es decir, le frecuencia con que se observe el cambio de -
una actividad o de un oficio a otro, sdn ~eniendo aptitud pare de
senvolverse dentro de las ¡ñismss, objetando no resistir una rutina 
o dando lugar a que por su comportamiento fraudulento tenga que -
abandonar cualquier actividad, siendo también comprensible que por 
su escssa prepsraci6n no logre una actividad que le satisfaga, sin 
embargo, es notorio que su tiempo de duración en una actividad, -
~1empleo, por lo general, no va mAs all~ de una estancia de tres -
s seis meses cuando mucho. 

En el aspecto matrimonial.- Tambi~n deja mucho que desear -
con respecto a su conducta que se caracteriza por sums irresponsa
bilidad, un total egocentrismo y desapego del c6nyuge ~ quien pro
porciona toda serie de sufrimientos junto con la familia que logre 
formar; en sus relaciones interpersonales se observa con mucha fre 

. cuencia incapacidad para establecer comunicación auténtica, puesto 
que es superficial en su trato denotando un desinterés por la per
sona humana, y solamente tratara de obtener un beneficio de su ha
bilidad para llegar a la gente sin entregar nada a cambio. Se ob
servan aclem!! factores pSicológicos base de ésta conducta como son 
egocentricidad, falta de efecto y de lealtad, etc. 

Procedimientos y pruebas dtiles en 011nica.- Las técnicas que 
m!! comunmente se utilizan en el examen de estos sujetos incluyen
un estudio pSicométrico, el cual se integre con una bateria de - -
pruebas de inteligencia como proyectivas de la personalidad, entre 
las pruebas de inteligencia m4s utilizadas se encuentran las esca
las de Wechler (verbal y ejecutiva); test de Matrices progresivas
de Raven, etc. 

Las pruebas proyectivas de la personalida que rr~s se han uti
lizado en investigacIones, son: pSicodiagn6stico de H.Rorschach,-
el Inventario Multifbico de la Personal1da (lUilPI); Test de frus-
tración de Rosenzweig, Test de la Figura Humana de K •. Machover, -
etc. otros test, Laberintos ·de Porteus ( indice psicomotor ) Test
Guestáltico Visornotor de L. Bender ( en lo que.concierne a esta dI 
tima prueba, considero conveniente hacer not~como beneficiesa su
utilidad en el estudio del delincuente, ya que nos da la pauta pa
ra mostrar una probable organicidad, bien sea por establecer una -
demostración de causss neurofisio15gicas de la delincuencia, o por 
probar sU utilidad en la diferenciaciÓn entre delincuentes con di
lersos trastornos psiquiátri cos ( evaluaciÓn cual! ta tiva), esto -
claro, con la ayuda de otras pruebas proyectivas de personalidad. 
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Et10Io~la. 

Se hace una revisi6n de las causas de la psicopatla, empezan~ 
do por el enfoque hereditario, en donde se plantea de nuevo el pr~ 
blema del diagnOstico, ya que casi todos los estudios con enfoque~ 
hereditarios, describen generalmente a sus sujetos psic6patas en -
términos vagos, no contando con normas comparativas e ignorando -
hasta que' punto. puede separarse la influencia de la herencia de la 
del:ambiente. Por consideracIones establecidas en base a este es
tudio, puede obtenerse en conclusi6n que el slndroroe psicop~t1co -
podr1a ser un fenotipo, o sea un complejo de s1ntomas que pueden 
ser causados por numerosos factores. 

El enfoque neurolOgico es abordado partiendo del deterioro ce 
rebral, que se dice ha sido asociado con cambios de la persona11-
dad desde los tiempos blbl1cos. Los estudios cienUficos sobre el 
problema fueron acelerados por el resultado d'e una epidemia de ,en
cefQlitisletárgica al terminar la primera guerra mundial y los -,;; 
años subsecuentes, de la cual se créia que fuera la causa de que .; 
muchos pacientes mostraran m~s tarde uns conducta anormal. Los ob 
ser'¡adores de ese tiempo no investigaron la posibilidad de que se
mejante deterioro de la personalidad pudiera t&mbien haber tenido
adversas circunstancias y contado con un medio ambiente que pslqui 
camente era el ceusante, o que les predisponla para revelar m~s -
tarde caracterlsticas psicop~ticas; las investigaciones recientes, 
tienen comprobadOS los efectos a largo plazo de la encefalitis con 
m~s escepticismo. Se han realizado estudios con varios grupos de 
psic6patas y se han encontrado libres de epilepSia, y lesiones ce
rebrale,s en una gran lílayorla. 

Las investigaciones electroencefalogr¿fices han mostrado que
hay diferencias cuantitativas, pero no diferenci~s esencialmente-
cualitativas;. en general las mAs prominentes anormalidades encon-
tracas fueron: un exceso· de la actividad en las ondas Theta y Del
ta, a menudo de muy alta amplitud y propensas a aparecer y desapa
recer de una maneN! parox1stica dicha actividad con especial con~ 
figuraciOn, fué encontrada más frecuentemente, que lo usual en la 

. vecindad de los grandes centros para la coordinaci~n sensoria y ~ 
motriz de los l6bulos parietales, (psic6patas agresivos). 

NOT~.- La existencia en la historia de afecciones neurolOgi-
cas ( encefalitis sobre· todo), nos hará pensar en posibles pseudo ... 
psicopat1as. En cembio, el haber sido el sujeto un neurOpata en sú 
infancia, un niño dificil, nos facilitarla el diagn6stico de una _ 
verdadera psicopatla. Áunque los trastornos emocionales que se ob 
servan en estos.suJetos, desde niños pueden tener su base ~n un da 
ño cerebral que probablemente tiene sus raices org§nicas, es inne
gable también la participaci6n de factores psic6genos. Particular
mente, los sentimientos, actitudes de los padres hacia este tipo. 
de comportamientos antisocial qUe resulta inoontrolable por parte 
de ellos en la mayorla de los casos, pero que cuando adoptan una • 
postura hacia estos, lo hacen en forma exagerada ya ejerciendo mu
chas veces una acti~ud de sObreprotecci6n sofocante, o en otras,-~ 
de trenco rechazo hacia estos. Es de considerarse la influencia pa 
tolOgica de un determinado ambiente en que se mueven estos sujetos 
ya que serla un factor reforzante, crucial de este trastorno. 
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En resumen algunos estudios de electroencefalograf1a, sugie-

ren que una significativa proporcBn de psicÓpatas muestren trazos 
anormales. Estos encuentran i~plicaciones certeras para una base
org~nica del tr~storno. Otros reportes, sin embargo, indican que
no parece una incidencia alta de anormalidad en los trazos del - -
E.E.G. de ese grupo ••• 

Ultimamente, se ha puesto énfasis creciente en la influencia
del medio ambiente, o de factores psicogen€ticos. Algunos observa 
dores parecen estar conformes en darle el papel de mayor importan
cia, en la causa del trastorno pslcoplltico. Bss{¡ndose, naturslme!l 
te en estadísticas bastante positivas que soportan el peso de esta 
explicación. Numerosas explicaciones dinámicas de las pautas de -
oonducta del psicÓpata, han sido extra1das por medio de métodos -
psicoanalíticos, algunos investigadores consideran como la causa -
primaria las influencias de la temprana ihfancia Ó las experien- -
cias infantiles. Los trabajos de Franz Alexander son los que més
influencia han tenido al respecto. 

Lindner, reporta que en sus investigaciones por hipnosis cree 
haber descubierto el ofigen del trastorno psicopático, y que es -
"el miedo a la castraciÓn" el factor más importante, en los que -
adoptan la psicopat1a como forma de vida. Karpman, aunque cree -
que algunos pacientes considerados como psicÓpatas son anormales -
constitucionales, y sostiene que la conducta es le reacci6n més -
representativa del inconsciente, que padece conflictos neurÓticos. 

Otros investigadores hen considerado al psicÓpata como produc 
to de padre,s extremadamente consentidore's o con grandes anomal1as. 
Esta forma de abordar la psicopatía! cectra su inter~s sobre la -
formaciÓn del super-yo en la infencla, la influencia que tienen -
los cambios rtpidos en les figuras parentales:; de tal forma que -
no haya existido tiempo suficiente ni oportunidades adecuadas para 
estaklecer identificaciones y relaciones objetables, estables y du 
raderas. 

En lo que respecta a la revisiÓn llevada a cabo con una mues
tra de 13~ sujetos, realizada en el "Patronato de Reos Liberados", 
hemos encontrado, en la mayor!a de los casos estudiados, que las -
relaciones parenteles han sido adversas

l 
siendo ademés notorias -

ctrEs anornal1as, por parte de los famil ares de estos sUjetos; au
nado a esto, la pertenencia a un status socioeconÓmico, en su mayo 
ria bajo que se considera que indirectamente tambi~n contribuye a
la manifestaciÓn y doble acentuaciÓn de una conducta agresiva que
se cataloga como de suma peligrosidad. 

Variables de socializaciÓn encontradas en los casos cl1nicos
estudiados. 

1.- Sentimiento de rechazo hacia uno de los dos progenitores. 
2.- Tipo de disciplina en la infancia, fu~ extremosa, o muy -

severa { punitiva) o excesivamente débil, blanda e incon 
secuente por otra. 

3.- Desorganizaci6n del hogar, ausencia en la mayor1a de los
casos del padre (abandono o- padres perturbados; infracto
res, alcoh61icos, antisociales, neurOticos, o retrasados 
mentales" etc .• ) 



Las relaciones parentales adversas, usualmente parecen tener
una asociaci6n positiva con la personalidad distorsionada de la in 
fancia tardla, como la evidencia lo sugiere. Tan importante coroo
el ndmero de investigedóres, las cuales puntualizan esta asocia- -
ci6n, es el hecho que demuestra, también que no es necesariamente-
el padre violento el que produce al niño. vlol€nto~ sino que es el
punto de vista, de la comunicaci6n negativamente orientada, la que 
proquceun niBo,negativamente orientado y que la direcciOn de la -
intensidad de los sentimientos resultantes del niño, est~n abier-
tos en uns cons:!!derable extensBn a los factores de de5inter~s, -
negligencia y hostilidad parentales. 

La informaci6n derivada de, los métodos de la psicolog1a cHni 
ca, Ba aumentedo consider&blemente. En Urminos generales se hace 
una revisi6n a cerca del conceptopsicopat1a, as! como una revi- -
si6n de las principales draaa de investigación psicol6gica, de -
las cuales pUdiera esperarse que surgieran nuevos m~todos de con-
trol del campo de investigación en psicopaUa. 

El tratamiento de la psicopatia ha sido enfocado con una va-
riedad de t~cnfcas: terapia de electroshok, lobotomla, psicofárma
cos, terapia de apoyo en la prisión, terapia individual, terapia -
de grupo, terapia ambientel y el hipnoanalisis. ~unque se ha tra
tado de utilizar los más variado de las t~cnicas terapeOot1cas en -
el tratamiento de la psicopatla adult~, encontramos que están tod~ 
via muy lejos de lograrse resultados promisorios, no siendo as! -
en la detectaci6n y prevenci6n del trastorno en la temprana infan
cia, a trav~s de las técnicas utilizadas en las modernas institu-
ciones ,creadas con ese fin, como la Escuela ',','iltwyck, en donde se
lleva a cabo por medio del tratamiento temprano de los niños psic~ 
péticos, con el fin de lograr una modificación de su comportamien
to antes de que se conviertan en endurecidos psic6patas, por lo 
tanto, en los consabidos lastres de la sociedad. 

Sugerimos por medio de esta tesis el que en nuestro pala se -
cree este tipo de instituciones con personal debidamente especiali 
zedo y capacitado pera llevar a cabo esta funci6n. 
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