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RESUMEN

La prevencién de las conductas psicopaticas es un tema de gran relevancia en la
actualidad, toda vez que se ha observado un incremento en las mismas debido a
diversos factores biopsicosociales, por lo que se trata de demostrar que la

prevencion debe aplicarse principalmente en la nifiez y adolescencia.

Este trabajo incluye una breve revision historica acerca de los origenes del término
psicopatia; posteriormente se abordan las caracteristicas conductuales de este
trastorno. Se observa que es de gran relevancia los entornos familiar y escolar
debido a que son determinantes en la prevencion, deteccidon y atencion oportuna

en coordinacion con las areas de salud competentes.

La presente tesina permite sumar conocimiento especializado en la poblacién
infantojuvenil a través de la propuesta de taller de “Prevencion temprana de
conductas psicopéticas en la nifiez y adolescencia para la familia”.

Palabras clave: Prevencion, psicopatia, conductas psicopaticas, nifiez,

adolescencia.

Abstract

The prevention of the psychopathic conducts is a topic of great relevancy at
present, although an increase has been observed in the same once due to diverse
biopsicosocial factors, for what it is a question of demonstrating that the prevention

must apply principally in the childhood and adolescence.

This work includes a brief historical review of the origins of the term psychopathy;
subsequently address the behavioral characteristics of this disorder. It is noted that
it is of great relevance family and school environments because they are
determining factors in the prevention, detection and opportune care in coordination

with the competent areas of health.



The present thesis allows you to add specialized knowledge in the infant-juvenile

population through the workshop proposal “Early prevention of psychopathic
behaviors in childhood and adolescence for the family”.

Key words: Prevention, psychopathy, psychopathic conducts, childhood,
adolescence.



INTRODUCCION

La psicopatia es un trastorno de la personalidad que ha estado presente en la
historia desde la antigiiedad. A pesar de los estudios de investigacion que se han
hecho en el tema, falta darle mayor importancia en México, debido a que hay poco
conocimiento en la poblacion en general. En México, hay aproximadamente 900
mil psicopatas y en el mundo, la proporcion de los individuos con este trastorno
oscila entre el 1% y el 3% de la poblacion (Ostrosky, 2016).

Hoy en dia, vivimos en una sociedad que cada vez se encuentra menos
sensibilizada ante la violencia y en muchos casos hasta es aceptada, por lo tanto
es mas dificil poder identificar a un psicopata el cual podria estar sentado a

nuestro lado sin que lo supiéramos.

Existen diferentes teorias y estudios acerca de la psicopatia, sin embargo no se ha
podido determinar especificamente cuales son las causas de este trastorno, se
presentan en esta estructura mental diferentes factores biopsicosociales que son
determinantes y que constituyen un riesgo para las personas que son Mas
propensas a desarrollarlo. Las caracteristicas de la psicopatia pueden ser
identificadas en su mayoria desde la infancia y la adolescencia, por lo tanto es
importante tener la informacion adecuada para hacer una intervencion desde

tempranos estados del desarrollo en las personas que lo padecen.

El objetivo de este trabajo es presentar una propuesta de taller de prevencion
temprana en conductas psicopaticas en la nifiez y adolescencia para la familia,
con la finalidad de que los padres conozcan e identifiquen las caracteristicas de
este tipo de personalidad, asi como los factores de riesgo familiares que pueden

ser determinantes para el desarrollo de ésta.

Florenzano (1998) considera que los problemas de salud mental en nifios y
adolescentes son de solucion compleja, por lo tanto se debe trabajar en multiples
planos como: biomédico (médicos, psicologos y psiquiatras especializados en esta
etapa), psicosocial (programas de prevencion temprana o campafnas de salud) y

sociocultural (institutos culturales y centros juveniles).



En el capitulo 1, se hace una revisibn sobre las diferentes aportaciones y
definiciones acerca de la psicopatia, la falta de empatia la cual es una de las
caracteristicas mas evidentes y se hace una diferenciacion acerca de los términos
de sociopatia, trastorno antisocial de la personalidad y el trastorno narcisista de la
personalidad en el psicopata.

En el capitulo 2, se describen los diferentes tipos de personalidad psicopatica que
se han estudiado a lo largo de la historia, asi como los rasgos de personalidad
mas importantes que presentan estos sujetos. Por ultimo, se habla acerca de las

causas bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la misma.

En el capitulo 3, se abordan los temas de la familia y la psicopatia, como los
factores de riesgo y factores protectores en el nifio y el adolescente, ademas se
mencionan las caracteristicas y criterios diagnosticos que se sefialan en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR, DSM-5 y en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE- 10 para el trastorno disocial de
la personalidad y el trastorno negativista desafiante, con la finalidad de identificar
las diferencias entre estos trastornos y la psicopatia.

En el capitulo 4, se desarrolla la propuesta del “Taller de prevenciéon temprana de

conductas psicopaticas en la nifiez y adolescencia para la familia”.



Capitulo 1. Psicopatia
1.1 Definicién y caracteristicas

La palabra psicopatia significa etimolégicamente ‘enfermedad de la mente’ ya que
se deriva de psico ‘mente’ y patia, ‘enfermedad’, y asi fue utilizada durante
muchos afios en los origenes de la psiquiatria, de igual manera, los medios de
comunicacién social tienden a referirse hacia los psicopatas como locos o

enfermos mentales.

Actualmente, ésta es considerada por la mayoria de los expertos como un
trastorno de la personalidad, ya que ahora que existen mas estudios y se conoce
mas a fondo sobre este tema, se sabe que los psicOpatas no tienen una pérdida
de contacto con la realidad y que sus actos no son producto de una mente
desequilibrada, sino de una decision racional, la cual se combina con una marcada
incapacidad para tratar a los demas como seres humanos, son conscientes de lo
gue hacen y porqué lo hacen y se conducen con libertad siendo esta su eleccion,

por lo tanto no es considerada como una enfermedad mental (Garrido, 2000).

Existe una amplia y variada literatura acerca de los estudios sobre la psicopatia
que se han hecho durante siglos sin poder llegar a una conceptualizacion unanime
en cuanto a la definicién, sin embargo, siempre ha habido un acuerdo acerca de
las principales caracteristicas afectivas y comportamentales acerca de la misma.
Este trastorno ha sido definido desde diferentes puntos de vista, por lo cual se
hard una breve revision de algunos de los diferentes autores que han contribuido

de manera importante en la investigacion sobre la psicopatia.

En 1809, el médico psiquiatra francés Philippe Pinel, acufi6 el término manie sans
délire (mania/ locura sin delirio) para hacer referencia a lo que hoy denominamos
como psicopatas, €l introdujo este término debido a que pensaba que algunos
pacientes realizaban ciertos actos impulsivos y agresivos, pero que su capacidad
de razonamiento estaba intacta y eran conscientes de la irracionalidad de su

comportamiento, entrando en conflicto con normas sociales, morales o legales y



estando expuestos a extrafios ataques de ira sin sentimientos de culpabilidad
(L6pez & Robles, 2005).

Pinel (1801) utiliz6 éstas palabras exactas para caracterizar a los locos sin delirio:
“‘No me sorprendié en absoluto encontrar a muchos locos que no evidenciaban
ninguna lesién en la capacidad de comprension pero que estaban bajo el dominio
de una furia abstracta e instintiva, como si Unicamente las facultades del afecto

hubiesen sufrido dafo” (Pozueco, Romero & Casas, 2011).

A partir de Pinel, surgié la creencia de que se podia estar loco sin que existiera
una confusién en la mente, a pesar de que no utilizé el término de psicopatia como
tal, fue un concepto adelantado a sus tiempos y que sentd parte de las bases
tedricas de lo que actualmente entendemos por “psicopata” y que en el presente
varias de las descripciones que él utilizd, siguen dando seguimiento a nuevas

investigaciones.

Prichard (1835) refiere que las personas consideradas como psicOpatas, son
capaces de entender lo que sucede desde el punto de vista intelectual, conocen
las diferentes elecciones posibles a tomar, pero que otorgan un mayor poder a los

impulsos que los llevan a cometer comportamientos socialmente reprobables.

En su libro acerca de la “moral insanity” describe a la psicopatia como una forma
de trastorno mental en el cual las funciones intelectuales parecen estar intactas,
éste Unicamente se manifiesta en el temperamento, habitos y los sentimientos.
También refiere que “En los casos de este tipo, los principios morales o activos de
la mente estan pervertidos o depravados; el poder de autodominio se ha perdido o
esta muy alterado, y el individuo es incapaz no sélo de hablar o razonar sobre los
temas que se le proponen, sino de conducirse con decencia y propiedad en los

asuntos de la vida.”



Posteriormente y a partir de esta primera nocion, el médico psiquiatra James
Cowles Prichard (1835) publica su obra llamada Un tratado sobre la insania y otros
trastornos de la mente, en el cual hace referencia a la insania y la locura moral
para referirse a los psicOpatas y aunque Prichard aceptaba y coincidia con la idea
de Pinel acerca de la locura sin delirio, agreg6 que los comportamientos de estos
sujetos significaban un defecto del caracter o una perversion patologica de los
sentimientos, afectos y capacidad de accion, el cual habia que condenar

socialmente (Lopez & Robles, 2005).

Tanto Prichard como Pinel tenian la percepciéon de que existian insanias sin
compromiso intelectual, pero si afectivo y volitivo, lo cual queria decir que las
funciones mentales como el intelecto, afectividad y la voluntad, se podian
enfermar de manera independiente. A pesar de tener nocion de lo que era un
sujeto con personalidad psicopatica y que algunas caracteristicas que describieron
aun son utilizadas por los expertos, no lograron una conceptualizacion real y
completa, al contrario, fue contraproducente en cierto modo ya que la gente
empez6 a catalogar a los psicopatas como imbéciles morales, idiotas morales,
degenerados constitucionales, insanos morales, etc., es decir, se le llamo al
psicopata de muchas maneras pero ninguna se acercaba a lo que realmente es
(Pozueco et al., 2011).

En 1903, el psiquiatra Emil Kraepelin escribe su obra Tratado de psiquiatria en la
gue retoma parte de los estudios de los autores anteriormente mencionados y les
da un poco mas de sentido a pesar de que seguia resonando el concepto de
mania/locura sin delirio, Kraepelin comenz6 a hablar de los estados y
personalidades psicopaticas, lo cual permiti6 tener un panorama mucho mas
amplio acerca de la psicopatia actual. Fue el primero en advertir que no
necesariamente los psicopatas se encontraban recluidos dentro de sanatorios
mentales, ni tampoco solo estaban inmersos en el mundo delincuencial (Pozueco
etal., 2011).



El psicopata es considerado como un individuo que no ataca deliberadamente a la
sociedad, ya que ésta se interpone demasiado para que el sujeto lleve a cabo sus
deseos, sin embargo ninguna regla lo detiene, se deja llevar por sus deseos sin
tener un control, es narcisista, altamente impulsivo y agresivo, siente escasos 0
nulos sentimientos de culpa sin tener remordimiento y tiene una desviada
capacidad de amor, utiliza a las demas personas Unicamente como un medio para

su propio placer (Franco, 2007).

Kurt Schneider, pupilo de Kraepelin, quien es otro de los psiquiatras que con sus
aportaciones acerca de la psicopatia en cuanto a la tipologia y clasificacion de
éstos, ha logrado prevalecer a lo largo de la historia y actualmente sigue vigente.
Define las personalidades psicopéaticas como "aquellas personalidades anormales
gue a causa de su anormalidad sufren ellas mismas o hacen sufrir a la sociedad".
Refuerza la idea de que gran parte de estos individuos eran delincuentes desde
jovenes y al igual que Cleckley coincide en la idea de que existen algunos viviendo
dentro de la sociedad de forma normal y que estan inmersos en las diferentes

clases sociales (Schneider, 1975).

Schneider (1975) determina que los psicOpatas "tienen que llegar, mas o menos,
en toda situacion vital, bajo todo tipo de circunstancias, a conflictos internos o
externos. “Es un individuo que por si solo, aunque no se tenga en cuenta las
circunstancias sociales, tiene una personalidad extrafia, apartada del término
medio". Hace énfasis en que no siempre manifiesta su psicopatia, sino que tiene
oscilaciones periddicas y regresamos a la idea de que el sujeto con ésta
personalidad, puede pasar desapercibido en muchas areas de desempefio social y
gue se manifiesta cuando quiere lograr un objetivo y ante algunas situaciones o

circunstancias.

Schneider realiza una tipologia no sistematica de personalidades, las cuales son
incomparables entre si, pero que pueden ser combinables, estableciendo diez

tipos de personalidades psicopaticas las cuales se revisaran mas adelante.



Aunque la descripcion que hicieron Kraepelin y Schneider se acerca un poco al
concepto actual de psicopatia, ambos se inclinaron mas a enmarcarla dentro de
un sistema psicopatolégico, lo cual no da cabida a este constructo, ya que como
se ha mencionado, una de las caracteristicas basicas y esenciales es la ausencia
de manifestaciones psicopatoldgicas de cualquier tipo. Es decir, describieron una
serie de psicopatologias de la personalidad mas que hacer la descripcion de

personalidades psicopaticas (Pozueco et al., 2011).

Hervey Clekley es uno de los psiquiatras mas famosos y reconocidos en el tema,
en su libro The mask of sanity, en 1941 propuso que en vez de utilizar el término
psicépata, se utilizara “demencia semantica” para resaltar o que él consideraba la
caracteristica principal del trastorno, que es la separacion entre la palabra y la
accion, definiendo a los sujetos como: sujetos agresivos e impulsivos, que carecen
de sentimientos y de culpa (a veces no por completo), y que serian incapaces de
crear lazos de afecto duradero con otras personas, superficialidad emocional, trato
socialmente agradable e incapacidad para aprender de la experiencia (Gémez,
Maradiaga & Silva 1976).

De igual manera agrega que... “el psicopata no procesa los hechos o datos que
podrian ser llamados valores personales. Es incapaz de comprenderlos” (Cleckley,
1941). Es decir, pareciera que un sujeto con esta personalidad comprendiera lo
que es “correcto” a lo que no lo es, sin embargo actia de manera contraria, en €l

no existe un desarrollo de la moralidad.

Los procesos logicos del pensamiento funcionan perfectamente en el psicépata,
pese a esto, usa el lenguaje sin llegar a comprender realmente el significado de lo
que dice, ya que existe una falla en la integracion de la emocion con el sentido de
las palabras. A estos sujetos les es imposible mostrar o sentir el mas minimo
interés ante las tragedias de otras personas, no existe una empatia hacia los
demas y no existe la capacidad de “ponerse en el lugar del otro”. Para Cleckley,
un psicopata cuenta con un coeficiente intelectual normal, pero de emociones

empobrecidas, teniendo una conducta irresponsable y con motivaciones



inadecuadas, mostrando un comportamiento muy confuso para las personas que
lo rodean (Abalos, Esquivel & Gallardo, 2004).

En la investigacion realizada por Cleckley en 1941 acerca de la psicopatia, revela
gue se compone de dos dimensiones. La primera incluye el area emocional en
donde engloba todos los aspectos emocionales y la capacidad para tratar
bondadosamente a las demdas personas, la capacidad de sentir pena y
arrepentimiento y crear un vinculo afectivo con otros. Un sujeto que tiene estas
carencias es alguien totalmente egocéntrico, mentiroso, cruel y manipulador. En la
segunda dimension, existe un estilo de vida agresivo y antisocial en el cual la
importancia se basa en sentir esa tension y excitacién sin ir mas alla que el actuar
de manera impulsiva y con arrebatos. Este tipo de persona se comporta de

manera absurda, con poco autocontrol y no existe una meta en especifico.

Pozueco et al. (2011) Refieren que la psicopatia se consideraba como un trastorno
grave, ya que tiene una apariencia externa de normalidad y que el comportamiento
antisocial de los psicépatas es s6lo una de las posibles manifestaciones de un
sindrome mas amplio, el cual esta representado por una serie de caracteristicas

gue se distinguen a nivel emocional e interpersonal.

Cleckley en 1964 hace una propuesta donde describe los principales rasgos o
caracteristicas del sujeto con personalidad psicopatica, los cuales surgieron de
investigaciones clinicas y han sido utilizados en diversos estudios sobre el tema,
por ejemplo en el instrumento psicométrico desarrollado por Robert D. Hare, La
Escala de Valoraciéon de la Psicopatia. Revisada que, desde su version de 1991
(PCL-R), se constituyo en el referente del mundo cientifico en el diagnostico del
trastorno (Cafas, 1999).
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Tabla 1

Criterios de Cleckley para describir la psicopatia

- Encanto superficial y notable - Egocentrismo patologico e
inteligencia incapacidad para amar

- Inexistencia de alucinaciones y - Gran pobreza de reacciones
otras manifestaciones de afectivas
pensamiento irracional - Perdida especifica de intuicion

- Ausencia de nerviosismo - Irresponsabilidad en las relaciones

- Indigno de confianza interpersonales

- Mentiras e insinceridad - Comportamiento fantastico

- Falta de sentimientos de - Amenazas de suicidio raramente
culpabilidad y de vergienza cumplidas

- Conducta antisocial, sin aparente - Vida sexual impersonal, trivial y
remordimiento poco integrada

- Razonamiento insuficiente y falta de - Incapacidad para seguir cualquier
capacidad para aprender de la plan de vida.

experiencia vivida.

Tomado de GOmez, et al., (1976).

El listado de los 16 criterios de la psicopatia propuesto por Cleckley ha sido un
pardmetro para dar continuidad a las investigaciones, estos rasgos han sido
utilizados como “un tipo de definicion operativa de la psicopatia” que en un
principio se utiliz6 para realizar evaluaciones clinicas globales y que
posteriormente, como un listado o conjunto de escalas de evaluacién. Menciona
gue algunos de los criterios 0 rasgos psicopaticos incluidos en este listado son
indicadores de desviacion social, sin embargo, la conducta antisocial y destructiva
por si misma no fueron suficientes para establecer el diagnéstico y que era

importante distinguirla de la criminalidad coman (Pozueco et al., 2011).

Algo importante que Cleckley resalta, es que la psicopatia no se presenta
Gnicamente en sujetos que se encuentran en una unidad penitenciaria, sino que
puede encontrarse en cualquier lugar, no respeta clases sociales, es decir, no
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todos los criminales lo son y que cualquiera en nuestro entorno podria serlo sin
gue nos enteremos siquiera. De hecho, la mayoria de ellos nho cometen grandes
crimenes, sino pequefias transgresiones. El sefiala que el psicépata es una
persona normal a primera vista, pero tras un analisis conductual exhaustivo se
logra observar las marcadas diferencias con relacién a los demas. Por otra parte,
describe que estos sujetos son indiferentes ante los valores personales y no existe
esa capacidad para comprender cualquier situacion relacionada a ellos (Garrido,
2004).

Robert D. Hare, es considerado como uno de los expertos mundiales mas
destacados en el estudio de la psicopatia, ha aportado gran variedad de

investigaciones sobre este tema (Raine y Sanmartin, 2000).

Hare sefala que: “los psicopatas utilizan el encanto superficial, manipulacion,
engafo, intimidacion y violencia para controlar a otros y satisfacer sus propias
necesidades egoistas... Carecen de conciencia y sentimientos hacia los demas,
con sangre fria cogen lo que quieren y hacen lo que les apetece, violando las
normas y expectativas sociales sin el mas leve remordimiento, culpa o verguenza”
(Freeman, 2001).

Ellos, en efecto, son responsables de una cantidad desproporcionada de
crimenes, actos violentos y conductas que causan ansiedad y un profundo

malestar social (Abalos et al., 2004).

Es decir, carecen totalmente de empatia hacia los demas, no cuentan con la
capacidad de entender lo que los demas sienten o piensan, su Unica finalidad es
conseguir a toda costa lo que desean. Lo que destaca en estos sujetos es que
estan ausentes las cualidades esenciales que permiten a los seres humanos vivir

en sociedad.

El concepto aportado por Hare en su Escala de Evaluacién de la Psicopatia PCL-
R, se distingue de otros trastornos o cuadros psicopatolégicos por un patron

caracteristico de sintomas que estan divididos en tres planos o niveles:
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1. Afectivo: en este plano se define al sujeto como un individuo que se
caracteriza por experimentar emociones labiles y superficiales, con falta de
empatia, ansiedad y sentimientos genuinos de culpa o remordimiento ante
las situaciones. Existe una incapacidad para establecer vinculos duraderos
con personas.

2. Interpersonal: son arrogantes, manipuladores, dominantes, egocéntricos y
energicos.

3. Conductual: se caracterizan por ser irresponsables, impulsivos, por tener un
estilo de vida socialmente inestable en donde no existe la planificacion y no
suelen cumplir con las obligaciones o responsabilidades que se les
imponen, suelen trasgredir con facilidad las normas sociales.
Probablemente pueda existir abuso de sustancias y conducta criminal
(Pozueco et al., 2011).

Para Hare, las experiencias sociales que normalmente modelan el desarrollo de la
conciencia, no tienen incidencia en los psicoOpatas. A pesar de que conocen las
reglas, siguen Unicamente las que ellos quieren seguir, no importandoles las
repercusiones que esto pueda llegar a tener para otros. Son una especie de
depredadores sociales, que se sienten libres para satisfacer sus necesidades y

deseos.

Refiere que pueden iniciarse en actividades antisociales a temprana edad y
continuar con ellas en una gran parte de su vida, asi mismo, afirma que la mayoria
no son delincuentes, sino sujetos que gracias a su habilidad de manipulacién y
muchas veces de su encanto, logran conseguir su finalidad engafando y
arruinando la vida de las personas que estan a su alrededor, esto no significa que
siempre se van a conducir de esta manera, muchas veces utilizan la violencia
cuando el encanto y la manipulacion no les son efectivos. Sin embargo, menciona
gue si existe una alta asociacion entre psicopatia y violencia ya que muchas de las

caracteristicas que son importantes para la inhibicién de las conductas violentas y
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antisociales como lo son la empatia, capacidad de establecer vinculos, miedo al

castigo y a la culpa, se encuentran seriamente disminuidas (Hare, 2003).

Hare (2003) Refiere que pese a que el psicopata es el candidato perfecto para
delinquir por su desconsideracion con los demas y su sangre fria... “algunos son
trabajadores informales y poco fiables, empresarios depredadores y sin
escrupulos, politicos corruptos o profesionales sin ética que usan su prestigio y su
poder para victimizar a sus clientes”. Estos serian igual de egocéntricos,
insensibles y manipuladores como el psicopata criminal medio. “Sin embargo, su
inteligencia, historia familiar, habilidades y circunstancias sociales les permiten
construir una fachada de normalidad y conseguir lo que quieren con relativa

impunidad”.

Refiere y coincide con que los sujetos con personalidad psicopatica son totalmente
capaces de distinguir entre el bien y el mal, poseen plena conciencia de dafio

desde lo racional y no existe una enfermedad mental.

Para el doctor Robert Hare, los criterios que definen esta personalidad pueden
evaluarse mediante una lista de veinte caracteristicas, las cuales se denominan
Psychopathy Checklist (PCL). Estas descripciones tuvieron como base el trabajo
de Cleckley para definir la psicopatia a través de una serie de sintomas

interpersonales, afectivos y conductuales.
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Tabla 2

Factores que componen la psicopatia PCL-R

Factor |. Personalidad

Facilidad de palabra/ encanto
superficial

Sentido desmesurado de autovalia
Mentira patolégica

Estafador/ Manipulador

Ausencia de remordimiento o
sentimiento de culpa

Afecto superficial y poco profundo
Insensibilidad afectiva/ ausencia de
empatia

Incapacidad para aceptar la
responsabilidad de las propias

acciones

Factor Il. Desviacién social
Necesidad de estimulacion/
tendencia al aburrimiento

Estilo de vida parasitario

Pobre autocontrol de la conducta
Problemas de conducta en la
infancia

Ausencia de metas realistas a largo
plazo

Impulsividad

Irresponsabilidad

Delincuencia juvenil

Revocacion de la libertad

condicional

items adicionales que no pertenecen a los factores

- Conducta sexual promiscua
- Frecuentes relaciones maritales breves

- Versatilidad criminal

Tomado de Hare (1991).

El primer factor denominado personalidad, incluye aquellos items que se refieren a
caracteristicas interpersonales y afectivas; el factor de desviacion social, abarca
aguellos elementos que estan relacionados con problemas de conducta,
irresponsabilidad e impulsividad y con un déficit en la socializacién del individuo
(L6pez & Nufiez, 2009).

Los factores de puntuacion se explicaran en el apartado de anexos.
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Estas son las caracteristicas conductuales mas sobresalientes de un sujeto con

personalidad psicopéatica:

Tabla 3

Caracteristicas sobresalientes de la psicopatia

- Gran capacidad verbal y un encanto superficial

- Autoestima exagerada

- Constante necesidad de obtener estimulos y tendencia al aburrimiento

- Tendencia a mentir de forma patolégica

- Comportamiento malicioso o manipulador

- Carencia de culpa o de cualquier tipo de remordimiento

- Actividad frivola, con una respuesta emocional superficial

- Carencia de empatia, crueldad e insensibilidad

- Estilo de vida parasitario

- Falta de control sobre la conducta

- Vida sexual promiscua

- Historial de problemas de conducta desde la nifiez (sociales, oposicionistas,
negativistas)

- Falta de metas realistas a largo plazo

- Actitud impulsiva

- Comportamiento irresponsable

- Incapacidad patolégica para aceptar responsabilidad sobre sus propios actos

- Tendencia hacia la delincuencia juvenil

- Versatilidad para la accion criminal

Garrido (2004) hace referencia a que: “El trastorno de la psicopatia supone que el
sujeto que la padece en su grado mas elevado es incapaz de mantener una
relacion plenamente humana con los demas”. Es decir, considera al otro como un

medio para sus fines, no como alguien que posee derechos y dignidad que deba
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respetar. De igual forma, expone que este sujeto no ha perdido el contacto con la
realidad, sin embargo, el mundo afectivo no ha llegado a integrarse de manera
adecuada en su razonamiento lo cual puede llegar a producir tres consecuencias
muy graves. La primera es que ha crecido sin lograr desarrollar la capacidad de
preocuparse por las demas personas. La segunda es la falta extrema de empatia,
la cual puede ser propicia para cometer los actos mas crueles y despiadados y en

tercer lugar, la falta de poder actuar con sentido, de manera prudente.

“Asi, el pensamiento de los psicOpatas se rige por la maxima de satisfacer las
necesidades personales, generalmente las de control y poder y en la consecucién
de estos fines, es muy habitual que diga y haga cosas que nos parezcan
absurdas” por ejemplo, actos criminales, abandonar un trabajo y pasar una
semana intoxicado por el alcohol o bien quitar el dinero a la Unica persona que le

apoya y despilfarrar una cuantiosa herencia en un afo (Garrido, 2004).

La expresion mas violenta que llega a tener el psicopata es la conducta criminal, y
se sabe que muchos de los delitos o crimenes mas crueles muchas veces han
sido cometidos por éstos. Sin embargo, la mayoria no son delincuentes o bien, no
delinquen con suficiente frecuencia o intensidad para ser capturados. Refiere que
se trata mas bien de personas que, gracias a su “‘encanto” personal, logran
manipular y engafiar a la gente arruinando las vidas de todos aquellos que estan
asociados personal o profesionalmente con ellos. De igual manera lo describe
como alguien con una personalidad muy peculiar y que sabe lo que hace y se

afana por lograrlo (Garrido, 2004).

Se caracterizan por tener un discurso muy convincente y locuaz, tienen respuestas
vivaces y cuentan historias poco probables, hablan de cosas que son atractivas,
sin embargo, no tienen conocimiento pleno de ellas, esto los hace parecer cultos y
llamar la atencion de los demas. Tienen una autoestima muy elevada, asi como un
egocentrismo descomunal, se sienten el centro del universo y se creen superiores
a los demas; suelen ser arrogantes, dominantes y muy seguros de si mismos,
buscan el poder sobre los demas y son incapaces de comprender que los demas

tengan otras opiniones (Garrido, 2000).
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Gran parte de ellos comienzan a tener comportamientos y actitudes como mentir,
engafar, cometer actos de violentos, vandalismo, adicciones y una sexualidad
precoz desde la infancia, todo esto acompafiado de una actitud en la que se
observa que no existen sefiales de pena o lamento alguno, por lo que, a pesar de
que no es algo determinante, podriamos empezar a darnos cuenta desde ese
momento que es probable que desarrolle una personalidad psicopatica en un
futuro. Generalmente esto se presenta en nifios o jovenes que han crecido en un
ambiente negativo, o bien, en donde ha existido maltrato familiar. Es sorprendente
que desde la nifiez tengan una percepcion positiva de actos crueles hacia otros

nifios o animales, sentir una satisfaccion al lastimar y hacer sufrir a otros.

Por lo tanto haciendo la revision tedrica, se entiende que el psicopata no logra
crear un vinculo afectivo con otras personas, existe esta incapacidad de
comprender emocionalmente al otro, en pocas palabras, no logra ponerse en el
lugar del otro y es por eso que no siente el mas minimo interés ni remordimiento al

dafiar a alguien con tal de conseguir su objetivo.

A pesar de que existe una marcada diferencia de afos entre las definiciones de un
autor a otro y que no se ha llegado a una definicion Unica acerca de la psicopatia,
se puede observar en esta investigacion que la mayoria de los autores coinciden

con las caracteristicas y descripcion de la personalidad psicopéatica.

1.2 Falta de empatia en el psicopata

La empatia es la capacidad cognitiva y emocional que tienen los seres humanos
para percibir lo que otra persona puede sentir, es decir, ponerse en el lugar del
otro y que ésta se va adquiriendo conforme existe un contacto o una relacién con

las demas personas (Goleman, 1995).

Es importante mencionar que la falta de empatia es una de las causas que llevan
al crimen y a la violencia, ésta es una de las caracteristicas mas marcadas en los

sujetos con personalidad psicopatica, ya que son incapaces de iniciar 0 mantener
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una relacién adecuada y sincera con otras personas, debido a que existe una
carencia de culpa o de cualquier tipo de remordimiento, no pueden ponerse en el
lugar de los demas, saben, intelectualmente hablando lo que significa, pero no
entienden que es lo que sienten los demas ante las experiencias de vida y sus

emociones.

Existe una falta de interés ante el sufrimiento y los derechos de los demas, ya sea
alguien cercano o no, puesto que presentan una afectividad frivola con respuestas
emocionales frivolas. Si llegan a establecer relacion con otras personas es por
interés, no por sentir algo profundo hacia ellas, las ven como una posesion,
alguien que tiene la mision de proveerles de sus necesidades, suelen tener un

estilo de vida parasitario.

Debido a que existe esta incapacidad para apreciar los sentimientos y las
emociones de los otros, algunos psicopatas llegan a realizar actos de extrema
crueldad sin siquiera sentir un atisbo de pena o remordimiento. Sin embargo, es
importante recalcar que la mayoria de estos sujetos no cometen este tipo de
crimenes o actos, es decir, su conducta perjudica gravemente a los que los
rodean, pero el dafio se produce en mayor manera por su forma manipuladora y
agresiva de manejar a los demas, la desconsideracidn que existe hacia las
necesidades ajenas y el modo de tomar ventaja en las situaciones que se le
presentan no teniendo ninguna consideracion con los demas (Garrido, 2004).

1.3 Trastorno narcisista de la personalidad en el psicépata

De acuerdo con Jarne, Talarn, Amayones, Horta y Requena (2006) las personas
gue son diagnosticadas con el trastorno narcisista de la personalidad muestran
una tendencia exagerada a ser admirados, tanto en su conducta como en su
imaginacion. Existe un grandioso sentido de la propia importancia, lo que le lleva a
creer que Unicamente puede ser comprendido por un grupo muy selecto de
personas, por lo cual le es dificil relacionarse satisfactoriamente con los demas.

Presenta una grave falta de empatia hacia los sentimientos ajenos y procura
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explotar a los demas para su propio beneficio. Los narcisistas buscan no depender

de los demas, aunque si necesitan que los otros les muestren afecto y admiracion

Es importante mencionar que los psicopatas son personas narcisistas, no debe ser
confundido con el trastorno narcisista de la personalidad, pero presentan las
caracteristicas principales de éste. Ambos comparten una tendencia a ser duros,
superficiales, mentirosos, abusivos en su trato y poco empéticos. Pero la
impulsividad, la capacidad de destructividad, la agresion y el engafio, son notas

dominantes en la psicopatia.

Una diferencia marcada es que los psicopatas se muestran indiferentes ante los
logros de los demas, no sienten envidia y la necesidad de ser admirados es
mucho menor, de hecho les es indiferente tener la atencién y la admiracion de los
demas en la mayoria de los casos mientras que los narcisistas presentan esas
Gltimas caracteristicas y a diferencia de los psicopatas, rara vez tienen una historia

delictiva o antisocial marcada.

Para Kernberg, los individuos que presentan una personalidad narcisista tienden a
ser envidiosos con otros, idealizan a algunos de quienes esperan abastecimientos
narcisistas y menosprecian y tratan con desprecio a aquellos de quienes no
esperan nada. Sus relaciones con los demas son con frecuencia explotadoras y
parasitarias. Debajo de una superficie que es atractiva y simpatica, se siente
frialdad y crueldad. En un nivel mas grave, estos sujetos muestran una clara falta
de control de impulsos y tolerancia a la ansiedad, son explosivos (Kernberg,
1994).

1.4 Definicion de sociopatia y trastorno antisocial de la personalidad y

diferencia con la psicopatia

En el apartado anterior se hablé sobre la definicion de psicopatia, a continuacién

expondra la diferencia entre psicopatia, sociopatia y trastorno de la personalidad
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antisocial, ya que en la actualidad se utilizan de manera general para referirse al

psicopata.

Existen diferentes explicaciones del porqué se utilizan estos tres términos para
referirse a la psicopatia. Haciendo una revision sobre la historia del término
sociopata, se refiere que a finales de los afios 20 y principios de los 30, los
socidlogos estudiosos de la conducta desviada y criminal no estaban en absoluto
de acuerdo con el término “psicépata” ya que comunmente se referian a ellos
como locos, insanos y enfermos mentales y la palabra psicOpata estaba ligada a
estos ultimos, de ahi que autores como George Everett Partridge propusieran el
término socidpata como un sustituto para acabar con la polémica teorico-

conceptual existente (Pozueco et al., 2011).

Por otra parte Garrido (2004), refiere que en muchas ocasiones se emplea la
expresion ‘sociopata’ en vez de psicopata, ya que este término se utilizaba en los
afios 60 y 70, pues se pretendia poner de relieve el origen social, es decir, que
habia ciertas formas en nuestro modo de funcionar en sociedad que eran las
causantes de la psicopatia. A partir de 1968 la Sociedad Americana de Psiquiatria
introduce el concepto de “personalidad antisocial” para definir al psicOpata dentro
de los trastornos de personalidad, prescindiendo del término psicépata y socidpata
ya que es un término muy antiguo y asi sustituyéndolo por el trastorno de
personalidad antisocial.

El diagnostico de conducta antisocial utilizado actualmente en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5) tiene su origen en el
trabajo de Harvey Cleckley (1941), quien en su libro The mask of sanity, realizo el
primer intento por describir y categorizar cientificamente la psicopatia y las
conductas de la personalidad psicopatica, creando un conjunto de criterios que la
definieran, asi como un tipo de personalidad caracterizado por rasgos que
constituyen el nucleo del ahora llamado trastorno antisocial de la personalidad. En
el DSM-IV-TR se utilizo el conjunto de caracteristicas de la psicopatia descritas
por Cleckley para fundamentar los criterios diagnésticos actuales, es decir, el
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concepto de psicopatia de Cleckley aun es clave en la descripcién del trastorno

antisocial de la personalidad (Halgin y Krauss, 2004).

Se considera que la conducta antisocial es un término referente a “cualquier tipo
de conducta que refleje una violacion de una norma o regla social y/o constituya
un acto contra otros, independientemente de su severidad” (Castro et al., 1994 en
Silva, 2003).

El término “Psicopatia”, no se contempla en la Psicologia ni en la Psiquiatria por lo
cual se utiliza el de “Trastorno de la Personalidad Antisocial” sin embargo, es

importante sefalar que estos dos conceptos no son sinénimos.

El DSM-5 dice que “Los individuos con trastorno de personalidad antisocial (TPA)
ignoran y violan en forma cronica los derechos de otras personas; no pueden
adaptarse a las normas de la sociedad o deciden no hacerlo... “existen distintas
alternativas por las que es posible que se manifieste el TPA, algunos son
emprendedores y artifices de la estafa; otros, con franqueza, son rufianes sin
gracia. Las mujeres (y algunos hombres) pueden involucrarse en la prostitucion,
los aspectos antisociales mas tradicionales pudieran encontrarse opacados por el

consumo y con frecuencia distribucién de drogas ilicitas”.

Algunos individuos quienes presentan este trastorno pueden aparentar ser
encantadores, sin embargo muchos son agresivos y tienden a ser irritables. Casi
todas o todas las é&reas en su vida tienden a ser afectadas por sus
comportamientos irresponsables. Pueden incurrir en peleas, mentiras y conductas
criminales de todo tipo como: violencia, maltratos en la familia, robos y mentiras.
Suelen referir o demostrar sentimientos de culpa, pero no parecen sentir un

remordimiento genuino por su comportamiento (Morrison, 2015).
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Tabla 4

Caracteristicas esenciales del trastorno de la personalidad antisocial

Estos individuos tienen antecedentes de mala conducta previos a los 15 afos, tales como
destruccion de la propiedad, violacién grave de reglas o agresion contra personas o
animales.

A partir de entonces, en muchas situaciones mienten, estafan o utilizan un alias al
participar en conductas que ameritan un arresto.

Tienden a pelear o atacar a otros y por lo general, no planean sus actividades, suelen ser
impulsivos.

No muestran remordimiento por alguna de estas conductas, excepto por lamentarse en
caso de ser atrapados.

Se rehlsan a pagar sus deudas o mantener un empleo constante.

Pueden ponerse o poner a otras personas en peligro.

El individuo tiene como minimo 18 afios para ser diagnosticado.

Tomado de Morrison (2105).

En el DSM-IV-TR se menciona que este patron también ha sido denominado
“psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad”, ya que el engafio y
la manipulacion son caracteristicas centrales del trastorno antisocial de la

personalidad (American Psychological Association, 2003).

Halgin y Krauss (2004) afirman que los criterios diagnosticados en el DSM-IV-TR
van mas all4 de los rasgos centrales de la psicopatia ya que incluyen aspectos
conductuales del trastorno y como consecuencia, no todos los individuos con
personalidad psicopéatica cumplen con los criterios diagnosticos del trastorno
antisocial de la personalidad.

Nathan y Harris (1989), difieren de las definiciones anteriores ya que refieren que
quienes sufren este trastorno son personas antisociales, las cuales entran en
conflicto con la sociedad debido a que existe un rechazo para adaptarse a las
reglas de conducta establecidas, carecen de sentido de lealtad y que son capaces

de aprender de sus experiencias.
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La personalidad antisocial suele estar referida principalmente al comportamiento,

es decir, persistentes violaciones a las normas sociales, se enfoca en la conducta,

en tanto que la psicopatia, es definida no solo por su conducta, sino también por

sus rasgos afectivos y sus patrones de relaciones interpersonales (Echeburua,

1996).

Para poder diagnosticar el trastorno antisocial de la personalidad, es necesario

gue cumplan los siguientes criterios establecidos:

Tabla b

Criterios para el diagndstico F60.2 Trastorno antisocial de la personalidad [301.7]

A. Un patron general de desprecio y violacién de los derechos de los demas que se

presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (o0 mas) de los siguientes

items:
1.

Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al
comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que
son motivo de detencion.

Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a
otros para obtener un beneficio personal o por placer.

Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o
agresiones.

Despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demas.
Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un
trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones econémicas.
Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion del

haber dafiado, maltratado o robado a otros.

B. El sujeto tiene al menos 18 afios.

C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15 afios.

El comportamiento disocial no aparece exclusivamente en el transcurso de la esquizofrenia

0 un episodio maniaco.

(APA, 2003).
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En el DSM-IV-TR se menciona que existen patrones que se repiten tanto en la
psicopatia como en el trastorno antisocial de la personalidad, es importante tener
en cuenta que este trastorno corresponde mas bien al perfil de un delincuente
habitual, el cual posee un historial delictivo y que sélo recoge las caracteristicas
esenciales de los aspectos de conducta del psicépata, no sus dimensiones de
personalidad, por lo tanto no se puede suponer que todos los que posean este

diagndstico seran psicopatas.

Es importante destacar que el trastorno antisocial de la personalidad, como bien lo
dice su nombre, es un proceso plenamente social, al describir al psicOpata
podemos hablar de procesos cognitivos, personalidad y las conductas sociales
(Silva, 2003).

Los criterios que el DSM-IV-TR utiliza para el trastorno de personalidad antisocial,
basicamente se refieren a conductas observables, esto para permitir una mayor
facilidad para llegar a un acuerdo en el diagnostico, sobre todo si se comparan con
los criterios propuestos por Hare, Cleckley y otros autores que se centran
principalmente en rasgos de personalidad subyacentes (Lopez & Nufiez, 2009).

Garrido (2000), refiere que en relacion al trastorno antisocial de la personalidad y
al término de psicopatia, existen dos razones por las cuales no podemos
generalizar el concepto de psicopatia, ya que en primer lugar dentro de una
poblaciéon compuesta por penados, existen sujetos que son diagnosticados con el
trastorno antes mencionado que no presentan aspectos de personalidad que son
caracteristicos de la psicopatia, por ejemplo, no sienten superioridad, no son
insensibles emocionalmente y no presentan una imagen cautivadora. Por otra
parte, otra de las razones, es que existen dentro de esta misma poblacién sujetos
que son psicopatas y que debido a su baja implicacion en actos antisociales, no

califican para un diagnéstico de trastorno antisocial de la personalidad.

También describe al socidopata como “aquella persona que es capaz de realizar
actos psicopaticos sin que tengan una personalidad psicopatica de nacimiento,

sino que la ha adquirido por brutalidad e ignorancia, donde el prefijo “socio” revela

25



gue el origen se halla en la sociedad, no en el temperamento innato”. Teniendo en
cuenta que siempre existe una interaccion entre el ambiente y los rasgos
heredados, de igual forma estos sujetos denominados sociépatas, disponen de un
aspecto de temperamento y que debido a las experiencias de vida, los llevan a
tener estas conductas y a ser lo que son, reiterando que si las condiciones en su
ambiente hubieran sido diferentes, tal vez su comportamiento seria otro (Garrido,
2000).

El cambio del término psicopatia por el de trastorno antisocial de la personalidad
implica una conceptualizaciébn més social del mismo. Cuando se hace hincapié en
la conducta como dafio social, seria mas adecuado utilizar el término trastorno
antisocial de la personalidad; por otro lado, el término psicopatia define mejor las

caracteristicas psicopatolégicas de la persona (Lopez & Nuaiez, 2009).

Se considera que los conceptos de psicépata y sociopata estan determinados por
la diferente concepcion del trastorno segun los diferentes profesionales, los que
afirman que los factores sociales o experiencias desde la nifiez son el origen del
trastorno, utilizan el término sociépata, mientras quienes entienden que también
contribuyen factores biolégicos, genéticos y psicologicos, utilizan el término

psicopata (Raine & Sanmartin, 2000).

Para Mora (2004) tanto los psicépatas como los sociépatas manifiestan una clara
inadaptacion social y agresividad, sin embargo existen diferencias en algunas
caracteristicas psicolégicas y conductuales entre ambas, por ejemplo en el caso
de la sociopatia la agresividad es reactiva a una situacioén en especifico, mientras
gue en la psicopatia, la violencia y la agresividad son sin motivo aparente, no va
dirigida a conseguir un objetivo concreto, es decir para satisfacer sus necesidades

basicas.

Tomando en cuenta las definiciones mas recientes acerca de sociopatia y

psicopatia, la mayoria de los autores coinciden en que son sinGnimMos.
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Tabla 6

Principales diferencias entre los términos

Sociopatia

Psicopatia

Trastorno de la
personalidad antisocial

- Se utiliza para sustituir el
término psicépata ya que
éste estaba ligado a
términos como locos,
insanos y enfermos
mentales, causando
polémica.

-Se pretendia poner en
relieve el origen social, es
decir, la sociedad como
causante del trastorno.

-El concepto de psicopatia
es clave en la descripcion
del trastorno de la
personalidad antisocial.

-La psicopatia es definida
no solo por su conducta,
sino también por sus rasgos
afectivos y patrones de
relaciones interpersonales
(psicodinamico).

-Se habla de un conjunto de
procesos cognitivos, de
personalidad y de conductas
sociales.

-Existe una baja implicacion
en actos antisociales.

-El término define mejor las
caracteristicas
psicopatolégicas de la
persona.

-Tiene su origen en el
trabajo de Harvey Cleckley.

-La personalidad antisocial
suele estar referida
principalmente al
comportamiento
(persistentes violaciones a
las normas sociales y esta
enfocado a la conducta
principalmente.

-Antisocial, como lo dice su
nombre, es un proceso
plenamente social.

-El trastorno corresponde
mas bien al perfil de un
delincuente habitual
(historial delictivo).

-Los criterios del trastorno
se basan en conductas
observables.
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Capitulo 2.- Tipos y causas de la psicopatia

2.1 Tipos de personalidad psicopatica

Cleckley (1941) realiza la distincibn mas antigua entre los tipos de psicOpatas

primarios y secundarios, los cuales a su vez tienen dos subtipos que son los

descontrolados y los carismaticos:

PsicOpatas primarios: no responden al castigo, a la aprension, a la
tensién ni a la desaprobacion. Parece que son capaces de inhibir sus
impulsos antisociales la mayoria del tiempo, no porque exista una
conciencia de ello, sino porque eso es lo que satisface su propdsito en ese
momento. Pareciera que sus palabras no tienen el mismo significado que
para los demas. No se sabe si llegan a comprender cual es el significado de
sus proyectos de vida y es probable que sean incapaces de experimentar

cualquier tipo de emocion genuina.

Psicbépatas secundarios: son arriesgados, es posible que reaccionen
frente a situaciones de estrés y son propensos a la culpabilidad. Se
exponen mas al estrés que los demas, pero son tan vulnerables como la
persona promedio. Son audaces, aventureros y poco convencionales, que
comienzan a establecer sus propias reglas del juego desde temprana edad.
Se conducen fuertemente por un deseo de escapar o de evitar el dolor,
pero les gusta la tentacion. Entre mas aumente su ansiedad hacia algo
prohibido, su atraccién hacia ella también incrementa. Viven dejandose

llevar por la tentacién hacia el peligro o lo prohibido.

Los psicopatas primarios y secundarios estan subdivididos en:

Descontrolados: son la clase de psicOpatas que parecen enfadarse o
enloquecer mas facilmente y mas seguido que otros subtipos. Por lo

general tienen un impulso sexual fuerte y aparentemente obsesionados por
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éstos durante gran parte de su vida, también se caracterizan por incurrir a
actos como la drogadiccion, cleptomania, cualquier tipo de situaciones

ilicitas o ilegales, les gusta tomar riesgos.

e Carismaticos: se caracterizan por ser mentirosos, encantadores y
atractivos, por lo general cuentan con algun talento, el cual utilizan para
manipular a otros y conseguir lo que desean. Tienen la facilidad de
convencer a la gente y persuadirla para que hagan lo que ellos quieren.

Pueden resultar “irresistibles”.

Schneider (1980) se atreve a distinguir diez tipos de psicdpatas segun sus rasgos

mas sobresalientes los cuales son:

Hipertimicos o activos: alegres y eficientes, carecen de firmeza y de
profundidad, poco dignos de confianza, descuidados y faciles de influenciar.

Incurren facilmente en delitos.

Depresivos: tranquilos, en constante estado depresivo, predominan los
autorreproches y las dudas.

Inseguros de si mismos: inseguridad y la desconfianza en si mismos motivadas
por la timidez interna, sobre todo en los planos fisico y social, externamente se

muestran seguros o arrogantes.

Fanaticos: activos y expansivos. Dependiendo de sus propositos pueden
subdividirse en: personal (lucha por su derecho, real o supuesto), idealista (realiza
manifestaciones a favor de su programa), silenciosos, excéntricos, fantaseadores.

No van a dudar en cometer actos contrarios al orden social o penal.

Necesitados de estimacion: desean aparentar mas de lo que son y atraer la

atencion. Suelen ser excéntricos.
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Labiles: con cambios bruscos de humor, estado irritable depresivo. Realizan

acciones impulsivas que suelen desembocar en huidas o en excesos alcohdlicos.

Explosivos: excitables e irritables, montan en cdélera con suma facilidad

respondiendo con violencia.

Desalmados: carecen de determinados sentimientos basicos (compasion,

verguenza, sentido del honor, remordimientos, conciencia).
Abulicos: sugestionables, falta de voluntad propia.

Asténicos: cobardes y atraidos por cosas triviales, dentro de este grupo se

diferencia entre:

e Psiquicamente insuficientes: escasa capacidad de rendimiento, incapacidad
para concentrarse y una disminucion de memoria.

¢ O Individuos que debido a motivos caracterolégicos fracasan facilmente en
lo somético (no prestan atenciébn a pequefios malestares o a pequefias

alteraciones funcionales).
(L6pez & Robles, 2005)

Hare a su vez, hace la diferencia entre tipos de psicopatas, el cual coincide en que
existen primarios y secundarios al igual que Cleckley, sin embargo, Hare describe
otro tipo de psicopata al cual llama disocial y lo describe como un individuo que
presenta conductas antisociales y que pertenecen a un mundo marginal, poseen o
tienen una subcultura propia y que funcionan “adecuadamente” dentro de su

grupo, manifestando lealtad, sentimientos de culpa y afecto hacia éstos.

Garrido (2000) afirma que existen dos categorias de psicopatas: el marginal y el
integrado. El marginal corresponde con el delincuente multireincidente y se trata

de un individuo que posee una carrera delictiva intensa y prolongada.

El integrado, supone una amenaza mucho mas importante que el marginal, ya que
en este caso la gente que le rodea desconoce su enfermedad. Lo cual significa

gue todavia no ha sido descubierto pero que es un delincuente, que viola las
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leyes, pero esconde esta condicién porque lleva una vida aparentemente normal.
Es mentiroso y manipulador, simula hallarse integrado en su medio social y
establecer buenas relaciones con los demas; y a menudo, sblo se conoce su
naturaleza a través de las consecuencias de sus actos, cuando éstos son

descubiertos o alcanzan notoria trascendencia (Garrido, 2000).

Es importante mencionar que claramente no todos los psicOpatas son iguales;
existen diferencias entre los subtipos, los cuales podrian esperarse en términos de
frecuencia, naturaleza e intensidad de los delitos cometidos, por ejemplo, la
ocurrencia de actos impulsivos y violentos se esperan con mas frecuencia entre
los agresivos, mientras que los actos de fraude y violencia instrumental son mas

caracteristicos de los estables (Lopez & Nufiez 2009).

2.2 Etiologia

Tomando en cuenta que el ser humano es un ser biopsicosocial, existen varias
vias de acceso para estudiar e intentar comprender las causas del individuo con

personalidad psicopética, asi como el comportamiento anormal de estos.

Kurt Schneider define que, el caracter psicopatico esta basado en componentes
hereditarios y constitucionales, ha incluido factores genéticos, morfologia y

funciones reactivas (Smith, 1978).

Existen estudios de los patrones de herencia familiar que muestran que si existe
una herencia modesta de la criminalidad y psicopatia (Kendler, Davis y Kessler,
1997).

Con un enfoque hereditario o Bioldgico, en 1928 Partridge rastrea el linaje de 50
personalidades psicopaticas de las cuales 24 casos contaban con antecedentes

en linea directa que mostraban rasgos psicopaticos.
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Posteriormente, Kallman (1930), mostré mediante un estudio, que los hijos de
psicOpatas presentan un mayor porcentaje de psicopatia que los hermanos
mellizos. La propuesta de que los factores genéticos o quiza las experiencias
tempranas en la infancia juegan un papel y tomando en cuenta este enfoque, se
lleg6 a la conclusién de que el desorden emerge de una base genética, pero que
hay sintomas especificos que son desencadenados por factores o influencias
medio ambientales, esto quiere decir que la parte genético- biologica del psicopata
lo predispone a ser mas sensible a los estimulos del ambiente que pueden
provocar la aparicion o el desarrollo de estos rasgos (Franco, 2007).

Eysenck (1967) sefala que, los psicOpatas tienen una deficiencia en el sistema
nervioso autbnomo que provoca que sean menos susceptibles a la angustia y por
consiguiente menos probable que aprendan de la experiencia y de la importancia

de los resultados de sus actos.

Hare, en su libro Sin conciencia (2003), explica que los procesos mentales en los
sujetos con caracteristicas psicopaticas estan mal regulados, es decir, no se rigen
por las reglas habituales como la mayor parte de la gente.

Garrido (2004) refiere que los investigadores de la psicopatia coinciden en que
tiene raices biologicas, que existe una predisposicion en el sistema nervioso que
causa este comportamiento, especificamente hablando del |6bulo frontal y la
amigdala. Describe que “en el caso del I6bulo frontal, un funcionamiento anémalo
en la parte central del neocortex podria explicar su incapacidad para tomar
decisiones razonables, por ser la zona prefrontal la encargada de deliberar y

ejecutar los planes de actuacion.

Los estudios de Antonio Damasio con personas que han sufrido lesiones
importantes en este lugar en concreto muestra que pierden su “sensatez’, se
tornan abdlicos, irritables y parecen abandonar todo sentido de la ética. No
observan, sin embargo, deterioro alguno en su inteligencia, ni en su capacidad de

analizar teéricamente las distintas situaciones” (Garrido, 2004).
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Deckel, Hesselbrock y Bauer (1996) coinciden con la idea de que existen
diferentes hipoétesis bioldgicas acerca de la conducta psicopatica, diversas
anormalidades en el cerebro se consideran las posibles causas de este
comportamiento, como defectos en los lobulos prefrontales y en la corteza
cerebral, las cuales son areas que estan relacionadas con la planeacion de
actividades futuras y con la consideracion de las implicaciones morales de las
acciones propias, asi como una respuesta autbnoma disminuida ante los

estresores sociales.

La amigdala es la estructura cerebral donde se procesan todas las emociones
primarias. Garrido (2002) refiere que,...“los psicOpatas muestran una menor
actividad en la amigdala izquierda, lo que ayuda a explicar que sienten menos
miedo ante la presencia de estimulos amenazadores, y que tienen mas
dificultades para recordar la ansiedad o el temor asociados a experiencias
negativas...” por otra parte no se ha demostrado que todos, o incluso la mayor
parte de los psicOpatas encarcelados hayan sufrido malos tratos, ni hay rastro
alguno de lesiones cerebrales. “El funcionamiento andmalo en el |6bulo prefrontal
y en la amigdala no parece que descanse en una lesion: solo comprobamos que
no actian como deberia hacerlo, quiz& existieron microlesiones en algiin momento

del desarrollo, pero no lo podemos saber.”

Henry y Moffit (1997) coinciden en que las regiones anteriores del cerebro en

agresores violentos presentan algunas deficiencias funcionales y estructurales.

Existe la idea de que la violencia esta relacionada con la baja actividad de las
regiones frontales y temporales, sobre todo cuando se presenta una lesién en el
area frontal que estd relacionada con comportamientos arriesgados,
irresponsabilidad, transgresion de normas, arranques emocionales y dificultad
para plantear soluciones no agresivas a conflictos, dificultando las habilidades

sociales del individuo (Gonzalez, 2010).

A pesar de que no se ha podido comprobar que los factores hereditarios son la

base de este trastorno, no se excluye como un factor causal, es necesario que se
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realicen mas estudios y mediciones exactas para poder determinar que es

hereditario.

Tomando en cuenta las explicaciones biolégicas con respecto de la psicopatia,
también es importante mencionar la importancia del medio; un medio social en
donde se aprende la violencia y también la dureza emocional, puede llevar a una
persona que es propensa a la psicopatia a ser un peligroso delincuente, mientras
gue un medio ordenado y compensador puede lograr que la desviacion social sea
moderada. Se refiere que pueden existir dos elementos causales que son
fundamentales: la alteracién psicofisiolégica que puede ser el causante de un
dafio en el sistema nervioso y el conjunto de influencias sociales y educativas

recibidas a lo largo de la vida.

En el ambito social, existen factores ambientales que influyen de manera
importante para causar la violencia en quienes tienen la predisposicion a la
psicopatia, como es el abuso de sustancias toxicas, maltrato desde la infancia y

ambiente hostil en donde existen peleas continuas.

Las perspectivas socioculturales acerca de la psicopatia, se enfocan en los
aspectos de la familia, del ambiente temprano y de las experiencias de

socializacion que pueden conducir a un estilo de vida psicopatico.

Hare (1991), mencion6 que la sociedad actual se estd moviendo de una manera
permisiva, reforzando e incluso valorando rasgos patolégicos como lo son la
impulsividad, irresponsabilidad, falta de remordimientos, etc., que puede estar
causando que exista una sociedad camuflada, dénde los verdaderos psicépatas
pueden pasar desapercibidos.

Describe que las experiencias sociales que normalmente son las que modelan el
desarrollo de la conciencia, no tienen incidencia en los psicépatas, ya que ellos
conocen las reglas, sin embargo, siguen solo aquellas que eligen seguir sin
importar las repercusiones que esto pueda llegar a tener para otros, ya que no les
interesa nada mas que cumplir su finalidad (Hare, 2003). Podriamos decir que la

conciencia es como un control interno.
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Este autor ofrece algunas hipétesis acerca del por qué de la debilidad de

conciencia de los psicopatas:

1. Tienen wuna pobre capacidad para visualizar mentalmente las
consecuencias de sus comportamientos y como es que afectan a sus
victimas.

2. La conciencia no depende Unicamente de la capacidad para visualizar las
consecuencias, sino que también de la capacidad para tener un dialogo
consigo mismo, como también lo ha demostrado el psicologo A.R. Luria
(1973, en Hare, 2003), quien en sus trabajos sobre el cerebro ha visto que,
en los psicépatas estos autodialogos carecen de resonancia emocional.

3. Se caracterizan por tener poca 0 nula capacidad de experimentar
respuestas emocionales de miedo y ansiedad. Teniendo en cuenta que la
ansiedad esta asociada al potencial castigo de un determinado acto, ésta
ayuda a suprimirlo y a su vez resulta fundamental para el desarrollo de la
conciencia. Sin embargo, en un sujeto con personalidad psicopatica, la
amenaza de un castigo no impide que cometan crimenes.

(Abalos et al., 2004)

Garrido (2000) menciona que el psicopata nace con una tendencia hacia la
manipulacion y la explotacion de los demas, quienes nacen con esta
predisposiciébn en un grado muy intenso no precisan de un medio ambiente
defectuoso o insano para manifestar un comportamiento violento o cruel, existe un
afan de destruccion sistematica que no se sabe por qué surge, en sujetos con
personalidad psicopatica en un grado menor, es muy probable que un medio de
crianza que fue poco saludable en donde no existi6 educacion, afecto, interés,

proteccion, alentara un potencial que ya estaba ahi.

Este tema se desarrollard con mayor amplitud en el capitulo 3.
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Eysenck (1967) afirma que: ...“ninguna de las actitudes o caracteristicas del
psicOpata, tomadas individualmente son cruciales, pero tomadas en conjunto

constituyen una evidencia de psicopatia”.

Raine y Sanmartin (2000) refieren que, entre los diferentes expertos existe un
acuerdo acerca de que la psicopatia no se puede entender Unicamente en
términos de fuerzas e influencias sociales y ambientales. Ni tampoco
exclusivamente en términos de factores bioldgicos; la psicopatia nace de

complejas interacciones entre disposiciones bioldgicas y factores sociales.

Sin embargo, en los ultimos afios se han realizado nuevas investigaciones en las
cuales se ha avanzado de manera importante en el analisis de las
predisposiciones bioldgicas, utilizando modernos estudios de neuroimagen que
confirman las antiguas hipdtesis que establecian una relacion entre el
comportamiento psicopatico y algunos defectos en el I6bulo frontal y temporal, o
bien en estructuras subcorticales como la amigdala y el hipocampo (Raine &
Sanmartin, 2000).

Ostrosky (2016) menciona que si durante la etapa de desarrollo se vive en un
medio hostil en el cual se padecen experiencias traumaticas, se puede presentar
una afeccion en la maduracidbn de las estructuras cerebrales y sistemas
neurobiolégicos esenciales que pueden ser causantes del desarrollo de una

personalidad psicopatica.

Hay que tomar en cuenta que en la actualidad existe una gran predisposicion a
situaciones de violencia, existe una minima censura y tenemos acceso a todo tipo
de material violento el cual se encuentra en redes sociales, internet, peliculas,
series de television, libros, con lo cual una persona que es propensa a la

psicopatia puede adoptar estas ideas y comportamientos.
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2.3 Rasgos de personalidad

La psicopatia es un trastorno de la personalidad con rasgos interpersonales,
afectivos y comportamentales que son muy claros. En el ambito interpersonal, son
personas arrogantes, superficialmente encantadoras, con un sentido desmesurado
de autovalia y que mienten y manipulan con facilidad a los demés. En el plano
afectivo, carecen de la capacidad para experimentar emociones por lo tanto no
existen sentimientos de culpa y no pueden lograr empatia con los demas. En
cuanto al plano comportamental, son sujetos impulsivos e irresponsables, no fijan
metas para su vida y las pocas relaciones que mantienen con los demas, son

Unicamente para obtener un beneficio (Raine & Sanmartin, 2000).

Conforme a los estudios realizados a lo largo de la historia acerca de la psicopatia,
podemos detectar los rasgos mas importantes que presentan las personas con

esta personalidad, los cuales se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 7

Rasgos principales del psicopata

- Falta de empatia - Violento

- Insensibilidad emocional - No existe una pérdida de contacto con la
- Complejo o sentimiento de superioridad realidad

- Imagen cautivadora - Incapacidad de crear vinculos

- Impulsividad - Arrogancia

- Comportamiento antisocial - Dominante

- Agresividad - Enérgicos

- No existen sentimientos de culpa - Falta de responsabilidad

- Superficiales - Encanto superficial

- Poco autocontrol - Autoestima elevada

- Egocentrismo - Antecedentes en la infancia

- Crueldad - Arriesgados

- Mentiroso - Buscan satisfacer sus necesidades
- Manipulador - Convincentes

- Engafa - Narcisistas

- Intimida - Vandalismo

- Falsedad y falta de sinceridad - Poca capacidad de juicio
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Capitulo 3. Familia 'y Psicopatia

Para una gran parte de los investigadores en el tema de psicopatia, la psicopatia
infantil es inconcebible, sin embargo existen estudios que han demostrado que se
pone de manifiesto a una edad muy temprana. Los comportamientos psicopaticos
en niflos se presentan cada vez mas, lo cual ha incrementado el nimero de delitos

cometidos por nifios y adolescentes.

En un estudio realizado por Jepkings en nifios con caracteristicas psicopaticas, se
observé que éstos fueron criados en un hogar carente de afecto, cuidados,
atencion y en ocasiones con presencia de violencia intrafamiliar, por lo que el
producto de este medio es un individuo lleno de profundas hostilidades y de
interminable amargura, que se ve como una victima y que carece completamente
de sentimientos de culpa hacia sus comportamientos, por lo cual, pareciera que la
carencia emocional y la hostilidad en el medio pueden precipitar una estructura
psicopatica de la personalidad. La mayoria de los psicopatas han sido rechazados
en su infancia, pero no todos los nifios rechazados llegan a ser psicOpatas
(Franco, 2007).

Solloa (2010) refiere que los factores familiares son muy importantes en el
desarrollo infantil, hay estudios que sugieren que los nifios y jovenes que
presentan conductas antisociales provienen de hogares disfuncionales en los que
se presentan diversas situaciones de poco afecto y desintegracién. En general se
ha llegado a la conclusién de que aunque hay muchas familias que cuentan con
las caracteristicas anteriormente mencionadas, no es el factor principal
desencadenante de la conducta antisocial, sino la lucha entre los padres que
causan un efecto muy nocivo para los hijos y su desarrollo, principalmente cuando

se asocia a padres que abusan fisica, psicologica y sexualmente de ellos.

Existe una distancia emocional, no hay un cuidado en cuanto al afecto, las
actitudes y comportamientos inculcados no son adecuados, lo cual hace que
adopte estos comportamientos de manera distorsionada y hay un conflicto entre lo

bueno y lo malo.
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Es importante mencionar que estos factores familiares en donde se presenta
abandono y falta de supervision, aunado al contagio antisocial de la cultura y
ambiente social inadecuado para el desarrollo infantil, son el parteaguas para el
desarrollo una personalidad psicopética, regresando al punto de que el ser
humano es biopsicosocial debemos tener en cuenta cada uno de los medios en el

gue se desenvuelve y las consecuencias que pueden traer para ellos.

3.1. Familia

El ambiente familiar es muy importante para la formacion durante la infancia. Se
encuentra entre los factores que favorecen la “resistencia a largo plazo” en casos
donde existe un ambiente de violencia y complicado, se encuentra junto a una red
de apoyo conformada por profesores y otros adultos importantes que Ilo
compensan, favoreciendo lo que es socialmente estable y positivo, es de vital
importancia que los nifios cuenten con personas que les briden amor y cuidados

durante su desarrollo.

Cuando este ambiente no es adecuado, puede ser propicio para que el nifio
aprenda violencia, por lo que una persona que es propensa a la psicopatia, puede
convertirse en un peligroso delincuente, mientras que en un medio compensador y
ordenado puede lograr que esta desviacién social sea moderada y que se pueda

detectar a tiempo (Gonzélez, 2010).

La familia ha sido objeto de multiples estudios para comprender la psicopatia, ya

que tal vez es el primer factor de riesgo que aparece enunciado consistentemente.

La pobreza y el hacinamiento muestran una notable influencia en la violencia y
conducta agresiva en la familia es decir, es una condicion que favorece
comportamientos desajustados en varios niveles; modelos, bajos niveles
educativos, pocos conocimientos de desarrollo infantil y la insuficiencia de
ingresos que obligan a los padres a ausentarse y por lo tanto existe una carencia

en el monitoreo y la atencion en el comportamiento (Silva, 2003).
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Existe una gran dificultad para determinar las causas de la psicopatia, ya que se
encuentra que muchos sujetos con personalidad psicopéatica provienen de una
familia marginal o inestable, donde es probable que hayan sido victimas de abuso
fisico y/o sexual o bien, hayan observado este tipo de abusos en alguien més, con
carencia emocional o material y en algunos casos con padres que presentan algin
trastorno mental, sin embargo, existen psicoépatas que provienen de hogares
estables, donde existieron padres carifiosos, se les dio educacion y no vivieron

carencias.

Esto da a entender que el hecho de que un sujeto tuviera una infancia terrible, no
asegura que se convierta en un psicopata y por otro lado, el hecho de que un
sujeto haya tenido una infancia “normal” no lo exime de que se convierta en un
psicOpata 0 que presente estas conductas. Es importante tener en cuenta que
muchos nifios que tienen la predisposicion a la psicopatia, pueden desarrollarla

cuando el medio ambiente en el que crecen y se desenvuelven no es el 6ptimo.

El sistema de valores familiares, la clara definicion de los comportamientos y
acciones que se consideran apropiadas o no y la capacidad para presentar las
creencias de manera adecuada, han sido factores relacionados con el desarrollo
moral de los nifios, conceptualizado como uno de los procesos implicados en los

trastornos de conducta en nifios (Silva, 2003).

Patterson determind en estudios realizados, que los niflos muy agresivos vivian en
ambientes familiares bastante atipicos los cuales se caracterizaban por un clima

social bastante negativo.

Patterson en 1992, refiere que a diferencia de la mayor parte de los hogares
donde las personas con frecuencia demostraban aprobacién y afecto por lo
general, el nifio (a) con conductas agresivas vivia en un ambiente familiar en el
gue los miembros de ésta discutian constantemente entre si, que eran reacios a
iniciar conversaciones y cuando lo hacian, tendian a fastidiar, amenazar o irritar de
alguna manera a la demas familia en lugar de conversar de manera amigable.

Patterson denomindé a estos escenarios como ambientes familiares coercitivos, en
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el cual frecuentemente entre la familia se utilizan tacticas agresivas o antisociales

como método para afrontar problemas (Shaffer, 2000).

La evidencia clinica indica que la mayor parte de los familiares de nifios (as) que
se han diagnosticado como psicépatas, son conscientes de que algo marchaba

mal desde antes que el menor comenzara la escuela.

Es muy importante que la familia esté alerta ante sefales claras de un
comportamiento inadecuado y que podrian ser indicativos de que existe una

personalidad psicopatica.

Gonzalez (2010) menciona algunas de las caracteristicas predictivas de la

psicopatia en nifios:

- Existe crueldad animal a temprana edad, lo cual es un signo claro de que
existen problemas emocionales y de conducta, suelen describir esta
crueldad como algo ordinario o incluso parecerle divertido. (Recordemos
gue en el psicopata no existen sentimientos de culpa).

- Se presenta agresion, mentiras, les es dificil relacionarse con otros y no
suelen hacer caso a instrucciones, reglas y normas, desafian los limites de

la tolerancia social.

- La crueldad hacia otros nifios (as) es parte de su falta de empatia, a
diferencia de los demas gque no sienten la necesidad de lastimar a alguien

o bien logra controlarla aunque tenga enfado.

- A pesar de que no todos los psicopatas adultos dan muestras de haber
sido crueles en su nifiez, una gran parte de ellos presentan una variedad

de dificultades como mentiras, robo, vandalismo, promiscuidad.

- Se rigen por sus propias reglas, tanto en la infancia como en la adultez,

desafian a la familia, profesores y a cualquiera que implique una autoridad.
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- Gran cantidad de investigadores afirman que la apariciébn temprana de

conducta antisocial es un buen predictor de criminalidad.

Los diversos estudios y analisis tedricos sobre el origen del comportamiento
antisocial o psicopatico en la infancia, sefialan la importancia de considerar los
factores de influencia en el desarrollo temprano. En este contexto, la agresion y
violencia hacia la poblaciéon infantil, conocido como maltrato, constituye un factor
central aunque no determinante para establecer las causas que predisponen la

agresion y conductas psicopaticas desde las primeras etapas del desarrollo.

3.2 Factores de riesgo en la nifiez y adolescencia

El riesgo psicosocial, alude a la presencia de situaciones contextuales o a
dificultades personales que al presentarse, incrementan la probabilidad de
desarrollar problemas conductuales, emocionales o de salud. La exposicion a
factores de riesgo va a dificultar ciertas tareas de desarrollo, tales como, el logro
de control de impulsos, conformacion de la identidad, la diversificacion del
repertorio emocional, el desarrollo del pensamiento abstracto formal y el
aprendizaje de ciertas destrezas fisicas (Krausskopf, 2003).

Los enfoques preventivos se apoyan en la identificacion de factores de riesgo
antes de que haya ocurrido el resultado indeseado y, después actuar sobre ello o
bien crear resistencia para disminuir la vulnerabilidad mediante la insercion de
factores protectores. Es de suma importancia lograr identificar y tener claro cuales

son estos factores en la personalidad o comportamiento psicopatico.

En los diferentes estudios sobre el tema de psicopatia se ha encontrado una
relativa coincidencia en que los factores mas relevantes que afectan a la conducta
psicopatica, provienen fundamentalmente del sujeto y del contexto familiar, escolar
y social (Silva, 2003).
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Kazdin (2003) refiere que durante la adolescencia existe un incremento en el
namero de actividades que son consideradas como comportamientos de riesgo,
por ejemplo el uso ilicito de sustancias, ausentismo y suspensiones escolares,

vandalismo, robo y relaciones sexuales precoces (Paramo, 2001).

Donas (2001) realiza una distincién entre factores de riesgo de amplio espectro y
factores de riesgo especificos para un dafio. Entre los primeros se encuentran:
familia con pobres vinculos entre sus miembros, violencia intrafamiliar, pertenecer
a grupos con conductas de riesgo, baja autoestima, desercion escolar, proyecto de
vida débil. Los factores o conductas de riesgo especifico serian: portar armas,
realizar actividades de riesgo sin proteccién, consumir alcohol o sustancias

toxicas, ingesta excesiva de alimentos y depresion.

Factores de riesgo en el contexto familiar

Es importante saber que la calidad de la relacién intrafamiliar que se desarrolla, es
considerada como el factor de riesgo mayor vinculado con el desarrollo de la

conducta psicopatica (Silva, 2003).

Los factores de riesgo en la familia abarcan distintas variables sociodemogréficas
como: racismo, nivel educativo y pobreza, estilos de crianza como comunicacion,
relacion de confianza intrafamiliar y medidas disciplinarias, psicopatologia familiar
(depresidn, delincuencia, alcoholismo o algun trastorno), conflictos en la pareja, un
sistema de valores inadecuado y el desarrollo moral establecido en los miembros

de la familia (Gonzéalez, 2010).

Existen diferentes tipos de maltrato infantil o abusos por parte de la familia en la
nifiez, que es importante mencionar ya que pueden ser factores clave para

desencadenar este tipo de trastorno de personalidad.
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Abuso fisico: es el propésito de lastimar fisicamente. Strauss (1979) definio
el abuso fisico infantii como una agresion por parte de uno de los
integrantes de la familia, incluidos pufietazos, patadas, quemaduras,

mordidas, golpes administrados con algun objeto o arma.

Maltrato psicolégico: es el abuso emocional, abandono psicoldgico y
maltrato verbal. Este tipo de maltrato puede ser clasificado en las
categorias siguientes: ataques emocionales o verbales, retiro de atencion a
las necesidades, limitaciones o castigos que afectan el desarrollo de la
autoestima y de las habilidades sociales. Ofender, rechazar, abandonar,
ridiculizar, atemorizar, amenazar, son algunas de las conductas que lo

representan (Silva, 2003).

Abuso sexual: Cuadros y Samper (1993) refieren que en la mayoria de los
casos, el abuso sexual lo ejercen familiares o gente cercana. A diferencia
de otros tipos de abuso, en éste generalmente no se utiliza la fuerza o la
violencia fisica, sino la intimidacién, coaccion y atraccion. El maltrato sexual
infantil siempre se considera un hecho presionado, aunque la fuerza sea de
tipo psicolégica y no fisica. El resultado de este tipo de maltrato se traduce
en conductas de agresion, depresion, bajo rendimiento académico,
retraimiento, rebeldia, baja autoestima, angustia, descontrol de impulsos y
tendencias suicidas (Silva, 2003).

La utilizacién, persuasion, induccion, seduccion o coercion de un nifio o
nifia para realizar o participar en cualquier tipo de conducta sexual explicita,
o la simulacién de dicha conducta con el fin de producir una representacién
visual de esta. También se presenta violacion, tocamiento, prostitucion o
cualquier otra forma de explotacion sexual de un nifio o nifia e incesto (U.

S. Department of Health and Human Services, 2010).

Abandono fisico: el abandono incluye un rechazo al cubrir las necesidades

familiares, la supervision inadecuada del adulto, el no proporcionar
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oportunidades educativas, de nutricion, de vestido e higiene, cuidados
médicos y un ambiente familiar inseguro, es decir, no atender las
necesidades basicas propias de esta etapa y que pueden resultar en un

perjuicio para el desarrollo y el bienestar fisico, emocional e intelectual.

Otro factor de riesgo en la familia es la pobreza y el hacinamiento, estos muestran
una notable influencia en la conducta agresiva intrafamiliar. Es una condicién que
favorece a los comportamientos desajustados en varios niveles debido a escasos
recursos economicos, en diversas ocasiones hay ausentismo del padre y madre
qgue deben trabajar, lo que impide un adecuado monitoreo de comportamiento en
los menores; asi mismo, el nivel educativo familiar es bajo y repercute en poco o

nulo conocimiento sobre higiene, cuidados y desarrollo infantil.

Este hecho propicia que las practicas disciplinarias se desarrollen mediante
castigo fisico, amenazas y ordenes injustificadas, lo cual da como resultado una
conducta hostil, interacciones agresivas con iguales y comportamiento disruptivo
(Patterson, 1992).

Factores de riesgo en el contexto escolar

Hay que tomar en cuenta que el contexto escolar es uno de los principales
agentes socializantes, por lo que un inadecuado ambiente escolar podria ser un

factor de riesgo para la conducta psicopatica.

Entre estos factores se pueden incluir, el tipo de programas inadecuados, un
ambiente escolar violento, por parte de los docentes, personal que labore dentro
de la institucion y la misma comunidad estudianti y un ambiente fisico

empobrecido el cual se relaciona con altos indices de delincuencia.

Algunos ejemplos son abuso de autoridad, desconocimiento de las necesidades
infantiles, comunicacion inadecuada, falta de respeto, burlas, agresion fisica y

discriminacion (Silva, 2003).
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Es por eso que debe proveerse un ambiente escolar seguro donde se refuerce la
autoestima, los valores civicos y morales, la seguridad y la atencion necesaria, lo

que sera de vital importancia para un desarrollo de la personalidad adecuada.

La psicopatia es un trastorno muy complejo ya que engloba muchas
caracteristicas de personalidad y puede llegar a ser confundido con otros
trastornos de personalidad, es por ello que se deben mencionar los mas

importantes.

Factores protectores en la niflez y la adolescencia

En psicologia, referirse a factores protectores, es hablar de caracteristicas
detectables en un individuo, familia o grupo, los cuales favorecen al desarrollo
humano y que pueden contrarrestar los efectos de los factores de riesgo y asi

reducir la vulnerabilidad ante algun trastorno (Paramo, 2001).

Se pueden definir estos factores como modelos individuales o de relacion,
actitudes, conductas, circunstancias individuales y colectivas, que se van
conformando en un medio social, las cuales incluyen aspectos relacionados con la
salud, educacion, vivienda, entre otros. Estos factores resultaran benéficos para el

adecuado desarrollo psicosocial del nifio.

Los factores protectores son aquellos que potencialmente disminuyen la
probabilidad de caer en un comportamiento de riesgo, estos pueden influir sobre el
nivel de riesgo en las experiencias individuales o moderar las relaciones entre el

riesgo y el efecto del comportamiento.

Donas (2001) plantea que existen dos tipos de factores protectores: los de amplio
espectro que son indicativos de mayor probabilidad de conductas protectoras que
favorecen el no acontecer de riesgos, es decir, una familia contenedora en donde
existe una adecuada comunicacion entre los miembros, alta autoestima, un
proyecto de vida bien elaborado, permanecer en un sistema educativo formal. Por

otro lado, se encuentran los factores especificos a ciertas conductas de riesgo,
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como son: evitar accidentes utilizando las vias de seguridad adecuadas, tener
relaciones sexuales de manera responsable y no ingerir sustancias téxicas, lo cual

previene enfermedades.

Vinaccia, Quiceno y Moreno (2007) sefalan que, entre los recursos mas
importantes dentro de los factores protectores se encuentra, una relacion
emocional estable con al menos uno de los padres, apoyo social, un ambiente

educativo abierto pero con limites claros, responsabilidades sociales.

Estos factores de orden social hacen referencia a la calidad que existe en las
relaciones y experiencias con las que cuenta el nifio o adolescente, asi como a
aspectos decisivos de la vida cotidiana derivados de su situacion social. Se han
definido los siguientes factores como los mas relevantes en el contexto de la vida

diaria de las familias:

e Filiacion: es el sentido de identidad y de pertenencia que se fomenta en el
nifio con respecto a la familia.

e Seguridad: se manifiesta en la compafia, ayuda y colaboracién entre los
miembros de la familia.

o Afectividad: es la expresion de sentimientos de carifio y agrado hacia el
nifio y los miembros de la familia.

e Formacién de valores: ensefianza y asimilacién de valores como bondad,
amor, tolerancia, honestidad, desinterés, respeto, verdad, responsabilidad y
demas, que los padres deben inculcar a sus hijos.

e Ensefianza de normas: forma en la que la familia orienta al nifio con
respecto a lo que debe y no debe hacer.

e Roles de los miembros de la familia: las funciones correspondientes a
cada uno de los integrantes de la familia.

e Acceso ala educacion formal: la posibilidad que tiene el nifio de acceder
a una institucion educativa que promueva su desarrollo intelectual y demas

habilidades cognitivas.
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e Grado de capacitacion de los padres: se refiere al desarrollo de
habilidades de los padres en lo que concierne al cuidado del nifio, pautas
de crianza, prevencion de enfermedades, etc. (Amar, Abello & Acosta,
2003).

3.3 Trastorno disocial de la personalidad o trastorno de la conducta

Para comprender un poco acerca de los comportamientos psicopéticos en la

infancia, es importante hacer mencion del trastorno disocial de la personalidad.

El término trastorno disocial de la personalidad, se ha designado a los nifios (as) y
adolescentes que presentan conductas agresivas, de robo y de vandalismo y que
cumplen con ciertos criterios establecidos para diagnosticarlos. Desde hace varios
afos se ha identificado con diversos términos y adjetivos tales como: sociépatas,
pequefios delincuentes con problemas de conducta o insanidad moral. Muchas de
las manifestaciones de este trastorno de la nifiez son similares a las conductas de
los adultos diagnosticados como personalidad antisocial, sin embargo, el trastorno
disocial solo es diagnosticable hasta antes de los 18 afios y se han separado del
diagnostico del trastorno antisocial de la personalidad debido a que los
profesionistas que trabajan con este tipo de pacientes creen que en la infancia
estos comportamientos inadecuados pueden ser modificados con mayor facilidad

gue en los adultos (Solloa, 2006).

Hablando sobre la etiologia, existen diversas aproximaciones de este trastorno
para intentar explicarla, algunas se han dirigido a estudiar los aspectos intrinsecos
de la conducta antisocial como son los factores bioldgicos (neurologicos,
fisiol6égicos, genéticos), otras se enfocan en la experiencia, es decir, en los
factores extrinsecos que tienen que ver con las experiencias de vida,

especialmente durante los primeros afios del desarrollo.
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Trastorno disocial de la personalidad segun el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR

El trastorno disocial se encuentra clasificado dentro de los trastornos de inicio en
la infancia, la nifiez y la adolescencia, especificamente en el apartado de

trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador.

Tabla 8

Criterios para el diagnéstico de F91.8 Trastorno disocial [312.8]

A. Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos
basicos de los demas o las principales reglas o normas importantes propias de la edad,
manifestandose por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios durante los
Gltimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante los Ultimos 6 meses:

Agresién a personas y animales

(1) A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros

(2) A menudo inicia peleas fisicas

(3) Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico a otras personas (p. ej., bate, ladrillo,
botella rota, navaja, pistola).

(4) Ha manifestado crueldad fisica con personas

(5) Ha manifestado crueldad fisica con animales

Destruccion de la propiedad

(8) Ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar dafios graves
(9) Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar incendios)

Fraudulencia o robo

(10) Ha violentado el hogar, la casa o el automaévil de otra persona

(11) A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones

(12) Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. €j., robos en tiendas,
pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones)

Violaciones graves de normas

(13) A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas,
iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad.

(14) Se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa de
sus padres 0 en un lugar sustitutivo

(15) Suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afios de edad

A. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral.

B. Si el individuo tiene 18 afios o mas, no cumple criterios de trastorno disocial de la
personalidad.

Tomado de APA (2003).
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Existen 3 especificaciones de gravedad en el trastorno disocial de la personalidad,

los cuales se dividen en leve, moderado y grave.

Leve: Son muy pocos o ninguno los problemas de comportamiento que exceden
de los requeridos para establecer el diagnostico, y estos causan dafios

relativamente pequefos (mentir, estar fuera de casa de noche sin permiso).

Moderado: El numero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras
personas son intermedios entre leve y grave p. ej.: robos sin enfrentamiento con la

victima y vandalismo.

Grave: Presentan muchos problemas de comportamiento que exceden a los
requeridos para establecer el diagnostico, o bien, los problemas de
comportamiento causan dafos considerables a otras personas (violacion, crueldad

fisica, uso de armas, robos con enfrentamientos, destrozos y allanamientos).
Trastorno de la conducta

En la nueva version del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), ya no se utiliza el término de “trastorno disocial de la
personalidad” ahora se le conoce como “trastorno de la conducta”, (el cual
describe que desde los dos afios de edad, los varones por lo general muestran un
comportamiento mas agresivo que el de las nifias). Se les diagnostica con este
trastorno a los nifios (as) cuya vida familiar, social o escolar se ven afectadas
como consecuencia de sus conductas inadecuadas, también puede ocurrir desde

los 5 0 6 afos.

En el DSM-5, se mencionan 4 categorias: agresion, destruccién, mentira y robo y
violacién de reglas. Los nifios con agresividad alta a los 7 u 8 afios se encuentran
en riesgo de desarrollar un estilo de vida antisocial/ agresivo intenso y constante.
Tienen tres veces mas probabilidad que otros de contar con antecedentes

delictivos siendo adultos (Morrison, 2015).
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Tabla 9

Caracteristicas esenciales del trastorno de la conducta

Por distintas vias, estas personas rompen las reglas de manera cronica. Y no respetan
los derechos de otros.

En la forma mas conspicua, recurren a la agresidon contra sus compafieros (y en
ocasiones contra sus mayores). Existe acoso, inicio de peleas, uso de armas peligrosas,
muestra de crueldad contra personas o animales, e incluso abuso sexual.

Pudieran iniciar incendios de manera intencional o destruir propiedad por otros medios;
en su repertorio se encuentran bien representados el allanamiento, la mentira y el robo.

El ausentismo escolar, las fugas repetidas y la renuencia a cumplir los deseos de los
progenitores de que regresen a casa por las noches.

Tomado de (Morrison, 2015).

Como podemos observar, los criterios que se manejan en ambas versiones del

DSM son muy parecidos y se basan casi en los mismos criterios para diagnosticar.

Trastorno disocial de la personalidad segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10)

Se trata de un trastorno de personalidad que normalmente llama la atencién
debido a la gran disparidad entre las normas sociales prevalecientes y su

comportamiento; esta caracterizado por:

a) Cruel despreocupacion por los sentimientos de los demas y falta de
capacidad de empatia.

b) Actitud marcada y persistente de irresponsabilidad y despreocupacién por
las normas, reglas y obligaciones sociales.

c) Incapacidad para mantener relaciones personales duraderas.

d) Muy baja tolerancia a la frustracion o bajo umbral para descargas de

agresividad, dando incluso lugar a un comportamiento violento.
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e) Incapacidad para sentir culpa y para aprender de la experiencia, en
particular del castigo.
f) Marcada predisposicion a culpar a los demas o a ofrecer racionalizaciones

verosimiles del comportamiento conflictivo.

OMS (2010).

3.4 Trastorno negativista desafiante

Como se describid anteriormente, las alteraciones de conducta son un problema
clinico importante en la nifiez y en la adolescencia, generalmente se presentan
asociadas a importantes desajustes en la vida social, familiar y escolar. Es
importante tener presente que en los nifios (as) que presentan el trastorno
negativista desafiante existe una conducta oposicionista- agresiva, que es

diferente a los rasgos delictivos que se presentan en el trastorno disocial.

Los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-IV-TR para el trastorno

negativista desafiante son los siguientes:

Tabla 10

Criterios para el diagnostico de F91.3 Trastorno negativista desafiante [313.81]

A. Un patrén de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por al
menos seis meses, que se manifiesta por al menos con cuatro sintomas de cualquiera de las
categorias siguientes y que se exhibe durante la interaccién por lo menos con un individuo que no
sea un hermano.

Enfado/ irritabilidad

1. A menudo pierde la calma

2. A menudo esta susceptible o0 se molesta con facilidad

3. A menudo esté enfadado y resentido.

Discusiones/ actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los
adolescentes.
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5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras de autoridad
0 normas.

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento.
Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en otras
personas de su entorno social inmediato (es decir, familia, grupo de amigos, compafieros de
trabajo), o tiene un impacto negativo en las areas social, educativa, profesional u otras
importantes.

Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos comportamientos para distinguir los
que se consideren dentro de los limites normales, de los sintomaticos. En los nifios de menos de
cinco afos el comportamiento debe aparecer casi todos los dias por un periodo de seis meses por
lo menos, a menos que se observe otra cosa. En los nifios de cinco afios o mas, el
comportamiento debe aparecer por [lo menos una vez por semana durante al menos seis meses.

(APA, 2003).

El diagndstico del trastorno negativista desafiante refiere que los sintomas pueden
manifestarse en un Unico entorno y es frecuente que sea en casa y podrian llegar
a presentar un deterioro significativo en el funcionamiento social. Los sintomas del
trastorno suelen aparecer durante los afios preescolares y raramente mas tarde de
la adolescencia temprana, es decir, desde a muy corta edad se pueden observar

las caracteristicas de este trastorno.

El trastorno negativista desafiante esta clasificado por el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV-TR, dentro de los trastornos
disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta. Por su parte, la
organizacibn Mundial de la Salud, en el la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE 10) considera al negativista desafiante como un subtipo del
trastorno disocial, aunque no incluya las violaciones mas importantes a los

derechos de los demas (Mufioz, 1995).
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Actualmente en el DSM-5, se describe que la diferencia principal entre el trastorno
negativista desafiante y el trastorno de la conducta, es que en el primero los nifios
(as) no violan los derechos basicos de los otros o las reglas sociales apropiadas

para la edad (Morrison, 2015).

Tabla 11

Caracteristicas esenciales del trastorno negativista desafiante

Estos pacientes por frecuencia se muestran iracundos e irritables, y tienden a la
sensibilidad y al temperamento explosivo.

Desobedecen a las figuras de autoridad o discuten con ellas y pudieran rehusarse a
cooperar o seguir las reglas (tan solo por molestar).

En ocasiones culpan a otros de algo que ellos mismos hacen; algunos parecen
maliciosos.

Tomado de Morrison (2015).
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PROPUESTA

Taller de prevencion temprana de conductas psicopaticas en la nifiez y

adolescencia para la familia.

Justificacion

Se ha observado un aumento en las conductas psicopéticas en la infancia y
adolescencia, incrementandose por ello el nimero de delitos cometidos por esta

poblacion.

El objetivo de realizar una propuesta de prevencion de conductas psicopaticas es
poder actuar sobre el problema antes de que se presente, teniendo como base la
teoria revisada anteriormente, podremos identificar los factores de riesgo en las
diferentes areas de desarrollo y las caracteristicas principales que presentan los

psicopatas.

Es importante la creacion y aplicacion de un taller que contribuya en el
conocimiento de la conducta psicopatica, esto con el apoyo de la informacién que
se brindar4 a la familia para que tome consciencia de la relevancia de esta
problemética y de los aspectos psicopaticos que se presentan en la nifiez y

adolescencia.

El adecuado desarrollo de la salud mental en la nifiez y adolescencia, es uno de
los intereses primordiales de la familia y la sociedad, por lo cual se propone el
presente taller, cuya finalidad es sensibilizar con respecto a los factores que deben
observarse y que pueden derivar en agresiones que a temprana edad se
manifiestan, instaurandose los primeros elementos de aspectos psicopaticos y que

cuyo problema es que en un futuro se consoliden como rasgos de personalidad.

Asi mismo, es importante que, a través del taller, la familia genere como factores
de proteccién mejores vinculos afectivos y asi una mejor convivencia que puede

ensefar a los hijos otras conductas y actitudes adecuadas. Es por eso que la
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intervencién temprana es importantisima en este tipo de problematica a la cual nos
enfrentamos actualmente y que no se le ha dado la importancia y atencion que

merece.
Objetivo general

El objetivo del taller es que los integrantes de la familia logren identificar las
conductas psicopéticas para lograr la prevencion de este trastorno, por medio de
herramientas que se les brindaran con la finalidad de lograr un adecuado vinculo

afectivo con sus hijos.
Poblacién

El taller esta dirigio la familia y encargados del cuidado de nifios y adolescentes,

los grupos estaran conformados por 20 participantes.
Escenario

Se llevara a cabo en un aula con adecuada iluminacion y ventilacion. Que cuente

con pupitres suficientes, pizarron de marcador y proyector.
Materiales

Se requieren 20 gafetes de identificacién, 1 laptop, 1 bola de estambre grueso, 1
paquete de hojas blancas, 1 paquete de hojas de colores, 1 paquete de tarjetas
tamafio carta, 2 rollos de papel bond blanco, 30 boligrafos tinta negra, 15
plumones de colores, 1 marcador para pizarron, 1 borrador, pelicula “tenemos que
hablar de Kevin”, 30 copias del cuestionario que se utilizard y 30 copias del texto

gue se les brindara.
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CARTA DESCRIPTIVA

Objetivo especifico: Examinar el nivel de conocimiento con el que cuenta la familia acerca del tema de psicopatia y que logren identificar cuales
son las caracteristicas especificas de ésta. Se realizara la aplicacion de un pre-test.

SESION ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

TIEMPO

1 Presentacion del instructor(a)

Dindmica de integracién
“la telarafia”

¢ Qué es la psicopatia?

Tema: Caracteristicas de la
psicopatia.

Cierre

El o la instructora se presenta ante el grupo y hablara
sobre los temas que se abordaran durante el taller se
expondran los objetivos de éste.

Se pide que los participantes coloquen sus sillas en
forma de circulo y tomen asiento.

El instructor(a) con una bola de estambre y tomando el
extremo de este se presenta: dice su nombre, qué
espera del taller y por qué se encuentra aqui. Después
de presentarse, lanza la bola de estambre a cualquier
otro integrante del grupo que se encuentre lejos quien
debera seguir con la misma dindmica tomando una parte
del estambre, asi hasta que todos los integrantes hayan
participado y se forme una telarafia, logrando asi que
exista un reconocimiento e interaccion entre el grupo y
se sientan identificados unos con otros y con la
problematica.

Se facilitaran hojas blancas en donde se les pedira que
escriban lo que consideran como “psicopata y sus
caracteristicas” una vez que terminen de hacerlo se
pedira la participacion voluntaria de 5 integrantes para
gue compartan lo que escribieron y poder generar una
discusion.

Se iniciara la explicacion teérica por parte del
instructor(a) mediante diapositivas acerca de la
psicopatia, las caracteristicas y los tipos de psicOpatas
gue existen.

Se hace el cierre de sesion y se pregunta si existen
dudas acerca del tema revisado, asi como la realizacién
de las conclusiones de éste.

Proyector, laptop

Bola de estambre gruesa

Hojas blancas y boligrafo negro.

Proyector y laptop

5 min

30 min

20 min

30 min

10 min
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Objetivo especifico: Analizar la importancia del entorno biopsicosocial del individuo y el impacto que causa en él.

SESION ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
2 Presentacion del instructor(a) El o la instructora se presenta ante el grupo y hablara 5 min
sobre los temas que se abordaran durante el taller.

Resumen acerca de la sesion Se hara un repaso sobre la teoria revisada en la sesiébn  Proyector y laptop 10 min
pasada sobre las caracteristicas de  pasada para poder continuar con la siguiente actividad.
la psicopatia
Documental sobre Andrei Chikatilo, Se les presentard el documental sobre este personaje Proyector y laptop 45 min
la bestia de Ucrania. que es considerado como uno de los mas brutales
asesinos seriales y catalogado como psicOpata, en este
documental se narra como fue su vida, desde que era un
nifio hasta que es aprehendido. Esto con la finalidad de
que los participantes logren identificar caracteristicas y
las causas de este trastorno en este caso
especificamente.
Retroalimentacion acerca del Se hara una retroalimentacion acerca del documental en 20 min
documental donde de manera voluntaria expondran sus opiniones y
puntos de vista acerca de éste.
Cierre Se hace el cierre de sesion y se realizan las 10 min

conclusiones.
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Objetivo especifico: Dar a conocer a la familia la definicion y los diferentes enfoques que existen acerca de la etiologia de la psicopatia.

SESION ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO

3 Bienvenida al taller El o la instructora da la bienvenida a la nueva sesion y 5 min
se les explicara a los participantes el tema a abordar.

Lluvia de ideas Se conformaran equipos de 5 personas y se les Papel Bond, plumones de colores 25 min

Tema: La etiologia de la psicopatia

Cierre

entregara un papel bond y plumones a cada equipo, con
este material se les pedird a los participantes que
escriban lo que para ellos significa etiologia y lo que
saben acerca de las causas de la psicopatia,
posteriormente lo pegaran en la pared y uno de los
integrantes del equipo expondré lo descrito en el papel,
esto con la finalidad de saber cuanto conocimiento
tienen acerca de este tema.

Se definira el concepto de “etiologia” y posteriormente se
dara informacion acerca de la teoria existente acerca de
la psicopatia, esto por medio de diapositivas.

Se hace el cierre de sesion y se pregunta si existen
dudas acerca del tema revisado, posteriormente se
realizan las conclusiones.

y cinta adhesiva.

Proyector y laptop 35 min

10 min
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Objetivo especifico: Se retomara lo revisado anteriormente en la sesién 2 ahondando en el tema de la etiologia de la psicopatia.

SESION ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

TIEMPO

4 Bienvenida al taller

Repaso de la sesioén anterior

Pelicula “Tenemos que hablar de
Kevin”

Retroalimentacion sobre la pelicula

Cierre

El o la instructora da la bienvenida a la nueva sesién y
se les explicara a los participantes el tema a abordar.

Se hara entrega de hojas de colores y plumones para
que escriban lo que recuerdan acerca de la etiologia de
la psicopatia que fue revisado en la sesion pasada.

Se les presentara la pelicula titulada “Tenemos que
hablar de Kevin” la cual explora el enigma de como se
forja la mente de un psicépata adolescente, con esto
podremos reforzar la teoria revisada anteriormente sobre
la etiologia.

Se hard una retroalimentacion sobre la pelicula,
solicitando se describa lo que sintieron al ver la pelicula,
si lograron identificar cuéles son las caracteristicas de un
psicopata y si identificaron la etiologia de esta en el
personaje principal.

Se hace el cierre de sesion, se pregunta si existen dudas
acerca del tema revisado y se realizan las conclusiones
de éste.

Hojas de colores y plumones

Proyector, laptop y pelicula

Pizarrén y marcador para pizarron

5 min

10 min

1hr. 52
min

15 min

5 min
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Objetivo especifico: Identificar y analizar las diferentes formas de maltrato infantil que existen.

SESION ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

TIEMPO

5 Bienvenida al taller

Tema: Maltrato infantil

Video corto acerca del maltrato
infantil

Identificando los tipos de maltrato

Cierre

El o la instructora da la bienvenida a la nueva sesion, se
realizara un sondeo por medio de preguntas para
conocer el estado animico de los integrantes y si el taller
ha cumplido con las expectativas, a continuacion se dara
una explicacion del siguiente tema.

Exposicion por medio de diapositivas de la temética
sobre los diferentes tipos de maltrato infantil que existen
y la repercusion en los hijos.

Proyeccion de corto metraje sobre maltrato infantil.

Se solicitard que conformen grupos de 5 personas y se
entregaran tarjetas las cuales contendran informacion
acerca de los diferentes tipos y modalidades de
violencia, asi mismo se les entregara un papel bond en
donde vendran descritos los tipos y modalidades de
maltrato que existen. Los integrantes de los equipos
deberan colocar las tarjetas en donde ellos consideren
que deben ir, ej.: la tarjeta que tiene escrita la palabra
“golpes” debera ir pegada en la parte de “maltrato fisico”
y asi hasta tener todas las tarjetas pegadas.

Cuando hayan terminado de pegar las tarjetas se hara
una discusion entre todos para ver si coinciden 0 no en
donde debe ir cada tarjeta, esto es con la finalidad de
qgue logren identificar que existe cierta violencia de la
cudl muchas veces no nos damos cuenta y que lo
utilizamos como un método de castigo sin saber las
repercusiones que puede tener.

Se hace el cierre de sesion se pregunta si existen dudas
acerca del tema revisado y se comentan las
conclusiones.

Proyector y laptop

Proyector y laptop

Tarjetas tamafio carta, papel
bond, cinta adhesiva

5 min

20 min

10 min

50 min

5 min
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Objetivo especifico: Valorar la opcién por la no violencia en la educacion dentro del ambiente familiar.

SESION

ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

TIEMPO

6

Bienvenida al taller

Tema: Educar para una vida de no
violencia
Dinamica “el juego de los cubiertos”

Documental “Child of Rage” Beth
Thomas la nifia psicépata

Cuestionario sobre comportamiento

Cierre

El o la instructora da la bienvenida a la nueva sesion y
explicara el tema a abordar.

Se dar& informacion acerca de la violencia intrafamiliar para
identificar si ésta se desarrolla en su entorno familiar.

Se explicard las caracteristicas de cada uno de los
cubiertos.

El tenedor: pincha, desgarra, molesta. Si se acerca lo hace
hiriendo, deja a los demas resentidos.

La cuchara: empuja, anima, lo hace suavemente, sin herir,
redne, facilita las cosas, recoge lo disperso.

El cuchillo: corta, separa, divide, aisla, hiere.

Se hara entrega de hojas blancas y se invita a reflexionar y
responder en la hoja a las siguientes preguntas: ¢Qué papel
desempenfia usted en su familia: tenedor, cuchara o cuchillo?
¢ Qué caracteristicas de cada uno o de otro reconoce en
usted? Y ¢,Qué es lo que quiero y estoy dispuesto a cambiar
para mejorar la relacién en mi familia?

La finalidad de esta dinamica es concientizar acerca de
nuestra forma de actuar en familia, cbmo nos ven los demas
miembros y como puede afectar esto al desarrollo y
comportamiento en los hijos.

Presentacion del documental sobre Beth Thomas, el cual es
un caso de violencia y maltrato infantil y cémo influyé para el
desarrollo de conductas psicopaticas.

Se hara entrega de un cuestionario en donde estan
descritas ciertas preguntas acerca del comportamiento y
reacciones de papa y mama dentro de la familia, esto con la
finalidad de que puedan hacer consciente como es que
estan reaccionando ante las situaciones y conflictos que se
les presentan en el hogar.

Se hace el cierre de sesion, se pregunta si existen dudas
acerca del tema revisado y se hacen las conclusiones sobre
éste.

Proyector y laptop

Hojas blancas y boligrafo

Proyector y laptop

Cuestionario y boligrafo

5 min

20 min

35 min

28 min

15 min

5 min
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Objetivo especifico: La familia hara consciencia sobre la importancia de una adecuada comunicacion con los hijos. Se realizard la aplicacion del
post-test con la finalidad de comprobar si el taller ha alcanzado el objetivo fijado.

SESION ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

MATERIALES TIEMPO

7 Bienvenida al taller

Tema: Comunicacion y factores
protectores

Texto “hijo no tengo tiempo”

Role playing

Cierre de taller

El o la instructora da la bienvenida a la nueva sesi6n y
explicara a los participantes el tema a abordar.

Se expondra la importancia de que exista una comunicacion
adecuada con los hijos (as) ya que una de las razones
principales que se presentan para no identificar los focos
rojos en el comportamiento infantil, es la falta de
comunicacion. De igual forma se explicard lo que son los
factores protectores en la nifiez y adolescencia y el impacto
gue tienen para su desarrollo y adecuada relacion con los
padres.

Se hara entrega de el texto “Hijo no tengo tiempo” deberan
leerlo y al finalizar se comentara la reflexion de ésta y si se
sienten identificados.

Se elegir4 a dos personas quienes simularan una situacion
conflictiva entre padres e hijos por ej. El hijo (a) ha sacado
muy bajas calificaciones y los padres fueron llamados por la
directora ya que sospechan que esta ejerciendo bullying a
sus demas compafieros. ¢ Como tendrian esta conversacion
con su hijo (a)? ¢Como reaccionarian ante una situacion
como esta? ¢De qué manera se acercarian para que tenga
confianza con ustedes?

Al finalizar el role playing se hara una discusién en donde
todos deberan participar aportando ideas y consejos entre
padres para mejorar la comunicacién con sus hijos (as).

Se les pedira a los participantes que den un breve
comentario acerca del taller y si cumpli6 con sus
expectativas.

Posteriormente se dard informacion acerca de alternativas
para intervencion en caso de que hayan logrado identificar
ciertas caracteristicas 0 comportamientos psicopéaticos en
sus hijos (as).

5 min

Proyector y laptop 20 min

Hoja con texto impreso 20 min

40 min

30 min
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Conclusioén

El concepto de psicopatia ha ido modificandose con el paso de los afios debido a
los diferentes estudios que se han realizado, sin embargo la mayoria de los
autores revisados estan de acuerdo con las principales caracteristicas afectivas y
comportamentales de este trastorno de la personalidad y que estos sujetos no
presentan una pérdida de contacto con la realidad sino que existe plena

consciencia de los actos que cometen.

Es complicado tener una definicibn general acerca de la psicopatia, ya que
durante la historia se han utilizado diferentes términos para referirse a ésta, como
son sociopatia y el trastorno de la personalidad antisocial, en conclusion algunos
autores mencionan que la sociopatia va enfocada a un origen social, es decir, que
los factores sociales inadecuados son los causantes del desarrollo de este
trastorno; por otro lado, la mayoria de los autores revisados, coinciden en que
estos dos términos son sindnimos y preferian llamarlo sociopatia por la
controversia que causaba el término psicopata; el trastorno de personalidad
antisocial se refiere a un grupo de conductas delictivas y antisociales pero no se
habla de rasgos de personalidad y de los factores biolégicos y psicologicos los

cuales si son descritos para definir la psicopatia.

Continuando con que este trastorno es muy dificil de entender, tampoco se ha
podido determinar la etiologia, se han realizado investigaciones en las cuales
aparentemente existen lesiones en ciertas areas del cerebro que ocasionan la
psicopatia, otros mas aseguran que las causas son sociales atribuyéndolo al
medio ambiente en el que se desenvuelven, sin embargo, después de hacer una
revision profunda podria decirse que la etiologia es biopsicosocial y que todas las
areas de desarrollo de un individuo son factores importantes para el desarrollo de

ésta.

Se sabe que la psicopatia se manifiesta a una edad temprana; cuando existe un
medio de crianza adecuado en donde hay afecto, cuidados y atencion por parte de

la familia es probable que no se llegue a desarrollar la psicopatia, aunque esto no
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es determinante ya que existen otros factores como los biolégicos que podrian

ayudar a que se presente el trastorno.

Es importante mencionar que tratar a un sujeto con personalidad psicopatica en la
adultez es muy dificil, actualmente no existe ningiin método de intervencién que
sea efectivo en su totalidad, sin embargo es probable que la intervencion en edad
temprana tenga mayor eficacia debido a que el comportamiento en la nifiez es
facilmente moldeable, por lo que el objetivo del presente documento es trabajar en
la prevencion y crear consciencia en las familias de que es real este trastorno, que
se puede identificar desde una edad temprana y que tienen alternativas de

intervencion.
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ANEXOS

Escala de Evaluacion de la Psicopatia de Hare Revisada — Hare Psychopathy
Checklist — Revised (PCL-R)

Es una escala construida con base en la puntuacién de sintomas en 20 items, la
cual es utilizada en contextos forenses como prisiones y psiquiatricos, esto para
controlar los efectos de la mentira y el engafio, se hacen con base en una
entrevista semiestructurada y una revision de toda la informacion recabada. Cada
item consiste en describir un rasgo complejo (ej. Insensibilidad afectiva o
versatilidad criminal). En los factores de puntuacion, el formato de la respuesta es
una escala de 3 puntos (0O = no se aplica; 1= se aplica en alguna medida; 2= se
aplica totalmente). Posteriormente los items se suman para encontrar una
puntuacion entre 0 y 40 que refleje la gravedad de los rasgos de psicopatia. La
administracion y puntuacion de la PCL-R tarda entre dos horas y media a tres

horas.

Para la construccion de este instrumento primero se generaron mas de cien items,
esto a partir de la revision de la literatura cientifica y experiencia clinica. Segundo,
los items se probaron en un estudio piloto y se desecharon los que resultaron
redundantes o que no tenian fiabilidad. Tercero, se obtuvo el listado de items mas
corto, tomado de una muestra de presos varones que ya tenian una valoracion
global de psicopatia. La poblacion principal de la PCL-R era formada por
delincuentes varones adultos encarcelados, sin embargo, este instrumento probé
también ser Util en pacientes psiquiatricos, con delincuentes mujeres y en

delincuentes juveniles (Hart, Cox & Hare, 1999).
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Pre test

1.- ¢ Qué es para usted la psicopatia?

2.- ¢, Cuales considera que son las caracteristicas de la psicopatia?

3.- ¢ Conoce las causas de este trastorno?

4.- ;Cuales?

5.- ¢ Ha identificado alguna caracteristica de psicopatia en su hijo(a)?

6.- ¢ Cual?

7.- ¢ Qué es maltrato infantil?

8.- ¢, Qué tipo de maltrato infantil conoce?

9.- ¢ldentifica qué son los factores de riesgo y como afectan a nifios y
adolescentes?

10.- ¢ Sabe cuales son los factores protectores en la nifiez y adolescencia y de qué
sirven?

11.- ¢Por qué considera que es importante la comunicacion entre padres e hijos?

12.- ¢ Qué expectativas tiene acerca de este taller y qué otros temas le gustarian
gue se abordaran?
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Post test

1.- ¢ Qué es para usted la psicopatia?

2.- ¢, Cuales considera que son las caracteristicas de la psicopatia?

3.- ¢ Conoce las causas de este trastorno?

4.- ;Cuales?

5.- ¢ Qué es maltrato infantil?

6.- ¢ Qué tipo de maltrato infantil conoce?

7.- ¢ldentifica qué son los factores de riesgo y como afectan a nifios vy
adolescentes?

8.- ¢, Sabe cuales son los factores protectores en la nifiez y adolescencia y de qué
sirven?

9.- ¢ Por qué considera que es importante la comunicacién entre padres e hijos?

10.- Que comentarios tiene acerca del taller y qué considera que se podria mejorar
para brindarles una mejor atencion.
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No tengo tiempo

¢ Sabes hijo mio? Hasta hoy no tuve tiempo para jugar contigo. Encontré tiempo para
todo, menos para verte crecer, nunca jugué contigo, pero ¢como inventar el tiempo para
hacerlo? Siento que tl merodeas, pero ¢Sabes? Soy muy importante y no tengo tiempo.
Soy importante para numeros, invitaciones sociales, una serie de compromisos
ineludibles, y dejar todo eso ¢ Para sentarme en el suelo contigo? No, no tengo tiempo.

Un dia viniste a mi con el cuaderno de la escuela, ni te miré, segui leyendo el diario, a fin
de cuentas, los problemas internacionales son mas serios que los de mi casa, nunca vi tu
boletin, ni sé quién es tu maestra, no sé bien cual fue tu primera palabra, también tu me
entiendes, no tengo tiempo. ¢De qué sirve saber las minimas cosas de ti si tengo otras
grandes cosas que saber?... Vaya, vaya... jcdmo has crecido! Ya superaste mi cintura,
estas alto, no me habia dado cuenta...es que por otra parte, no advierto casi nada, mi
vida es una carrera y cuando tengo tiempo, prefiero pasarlo fuera, y si lo paso aqui, me
pierdo enmudecido frente a la television, porque la televisién es importante y me informa
mucho.

¢ Sabes hijo mio? la dltima vez que tuve tiempo para ti, fue una noche, nueve meses
antes de que tu nacieras. Sé que te quejas, se que sientes la falta de una palabra, de una
pregunta mia, de que corramos, que de un puntapié en tu pelota, pero es que no tengo
tiempo, se que sientes la falta de un abrazo y de la risa, de ir a pie a comprar caramelos,
de caminar hasta el kiosco a comprar el Pato Donald, ¢ pero sabes cuanto tiempo hace
que no voy a pie por la calle? No tengo tiempo, pero tu entiendes, soy un hombre
importante, tengo que atender a mucha gente, dependo de ellas...

Hijo ta no sabes nada de negocios. En realidad soy un hombre sin tiempo. Yo se que te
disgustas por las pocas veces gue hablamos, es un monologo, solo yo hablo. Y casi
siempre es discusion. jQuiero silencio! jQuiero tranquilidad! Y tu tienes la pésima
costumbre de venir corriendo y echarte encima de mi jTienes la mania de saltar a los
brazos de la gente! Hijo no tengo tiempo para abrazarte. No tengo tiempo para hablar con
nifios asi, sin ton ni son porque ¢Qué entiendes tu de computadoras, comunicacion,
cibernética, racionalismo, informatica... como puedo detenerme a conversar contigo?..

iSabes hijo! No tengo tiempo

Pero lo peor de todo, lo peor de todo es que si murieras ahora... ya en este instante, me
quedaria con un peso en la conciencia, porque hasta hoy no encontré tiempo para jugar
contigo y en la otra vida seguramente, Dios, no tendra tiempo de dejarme al menos
verte...

Autor: Neimar de Barros/Brasil/Aloum NaoTenho Tempo
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1. ¢Cuédl es la causa mas frecuente de las peleas en su hogar?

2. ¢Con qué miembro de la familia discute mas y por qué?

3. ¢Cuales son los métodos de disciplina que aplican en el hogar?

4. ¢Considera que una nalgada u otro tipo de violencia deba ser utilizada en caso

necesario y por qué?

5. ¢Qué imagen cree que tiene su hijo hacia usted frente a la manera de solucién de un

conflicto? ¢Por qué?
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6. Describa un episodio en el que usted se haya comportado de forma agresiva.

7. ¢Considera que podria haber actuado de otra forma para evitar la violencia?

8 ¢Cbmo considera que podemos manejar nuestros conflictos familiares asertivamente?

9. ¢Qué imagen tienen sus hijos(as) de usted?
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TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

e FISICO
e SEXUAL

e PSICOLOGICO

o ABANDONO

Golpes con la mano

Quemaduras

Fracturas

Empujones

Golpes con objetos

Tocamiento de genitales

Violacion

Prostitucion

Humillacion (burlas)

Groserias

Rechazo

Indiferencia (no dirigir la palabra o
ignorar)

No darle de comer

Falta de atencion

Falta de higiene

Falta de cuidados médicos

No proporcionales educacion (ir a la

escuela)
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JUEGO DE LOS CUBIERTOS

1.- ¢LQué papel desempefia usted en su familia: tenhedor, cuchara

O cuchillo?

2.- LQUé caracteristicas de cada uno o de |0s otros desCritos

anteriormente reconoce eh usted?

3.- LQUé es lo que quiero Y estoy dispuesto a Cambiar para

mejorar la relacion en mi familia?
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Se anexan los enlaces de los documentales utilizados en el taller

Documental acerca de Andrei Chikatilo, la bestia de Ucrania

https://www.youtube.com/watch?v=mhoeJyEU7sc

Cortometraje sobre maltrato infantil
¢, Como prevenir el maltrato infantil en nifios y adolescentes?

https://www.youtube.com/watch?v=8tnKOaLW2BA

Documental “Child of Rage” Beth Thomas

https://www.youtube.com/watch?v=-WOKND4CScw
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