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INTROOUCCION 

En el presente estudio se pretendo demostrar la c~ 

rrelaciOn do rasgos sociop6ticos en delincuentes homicidas 

y no homicidas, 

El reconocimiento inicial de las características -
cl!nicas de sociopat!a, cabe atribuirlo al eminente psi- -

quiatra francés Philippe Pinel, que en la segunda mitad -

del siglo XVIII observ6 que algunos pacientes se entregan
ª actos impulsivos y autolesivos a pesar de que sus facul

tades para razonar no so hallan desajustadas y de que com

prenden la irracionalidad de lo que hacen. 

f'ostc:iorincnte, en el siglo XI>:, se utiliz6 el tér
mino de "Locura moral" pnra describir a algunos criminales 

con nusencia de moral, emociones, falta de autocontrol lo' -

de conciencia ética, descrito por Pritchürd {1835). llacia

finales de este mismo siglo, Koch sugiri6 el tér~ino "inf~ 

rioridad psicop6tica" para Uesignar a estos pacientes. Kr~ 

eplin, en 1909, dio una extensa lista de subtipos de pers2 

nalidad psicop~tica. Ocscribi6 el excéntrico, el mentiro
so, el estüfador, el antisocial y el pendenciero. 

Kahn, en 1931 nmpli6 m4s la subclasi!icaci6n, en 16 
variedades de personalidad psicop4tica. 1,dolf M.eycr scpa

rG los trastornos de conducta de las entidades neur6ticas

conocidas y !ue el precursor de la comprensi6n psicodin6m! 

ca. En 1939, Uendcrson hizo una importante contribuci6n -
cuando añadio el concepto de wpsic6pata creadorw utilizan

do como ejemplo a Lawrenco de Arabia. 

A lo largo de los primeros veintiocho años de este

siglo, gozaba do bastante nceptaci6n el criterio de que e~ 

tos pacientes se comportaban de este modo como resultado -



de deficiencias constitucionales innatas. Al darse a con2 
cer los trabajos psicoonal!ticos do Freud~ que subrayan el 
papel de las primaras experiencias en tanto que factores -
patogénicos, empc:6 a emerger el criterio do que los acon
tocimientos del entorno pod!an sor cruciales para este ~~
trastorno. 

Este desplazamiento del pensamiento etiol6gico que
daba reflejada en las cambiantes denominaciones asiqnadaa
a estos pacientes. La tcrminolo~!a del trastorno pas6 rlc
Mcstado psicop~tica constitucional" a ~personalidad socio
p~tica" qucri6ndosc con esto significar un nueva enfoque -
centrado en circunstancias du malcrian:n social. 

En 1952, los intentos para aclarar los difusos pro
blemas morales, filosóficos y clínicos, dio lugar a la in
vcnci6n do dos t~rminos dia9n6sticos apropiados que se in
cluyeron en la primera nomenclatura oficial. La rcacci6n
disoci~i fue considerada corno una entidad rarn observada -
sobro todo en personas educadas en un ambiente moral anor
mal. La raacci6n antisocial se encontraba principalmantc
on individuos crónicamente antisociales; que siempre esta
ban on apuros, no aprovechando nada de la experiencia ni -
del castigo y que, sobre todo, no tcn!an ninguna lealtad -
auténtica para con una persona a grupo. 

En 1968, la sc9unda nom~nclatura difcr!a dr6stica-
mente do la anterior y dio lugar a una def1nici6n m~s cir• 
cunscrita. La dcsviaci6n sexual, el alcoholismo y otros -
trastornos de conducta que hnb!an sido incluidos bajo ln -
donominnci6n de rcacci6n antlsoci~l, fueron separadas en -
sus propia& cntcgor!as. 

A lo largo do todo el debato respecto n la importa~ 
cio relativa do factores orq~nicos y psieol69icos, conaid~ 



. \ . 

raciones norales y teol69icas, hn fnltAdo la investiqAci6n 
s6lida y datos aceptables sobre los cuales establecer con
clusiones firmes. 

Ln pcrsonnlidad nntisocial puede oscilar desde una
ligera ~chifladura~, a un criminal, uh hippie, un extremi~ 
ta rndicnl o un inadaptado social. 

Oc ~cuerdo nl Mnnual dia9n6stico y estadtatico de • 
los trastornos mentales, el rasgo esencial os un Desorden• 
de la Personalidne, en el que hny unn historia de conducta 
antisocial continuo '.l cr6nico en el que los derechos de o
tros son viol~dos, persistcncin en la edad ndultn de un p~ 
tr6n de conducta antisocial que principia antes de los lS
años, 'J' fracasa par<:i. mantener un buen trabajo por un per!g 
do do vnrio.s años. 

I'or ello ln presente invost.igaci6n pretende d-cmos-
trar con un estudio s~stem5tico los rasgos sociopá~icos do 
los dolincucntcs homicidas y delincuentes no homicidas, o

s! Colt'.o sus dcm.1s rasgos p.ltol69icos, 
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CAPITULO I 

PRODLEMA Y OBJETIVOS DE LA IUVESTIGACION 

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA Y PROPOSITOS. 

La presente investigación pretende aportar aspectos -
desde el punto de vista psicológico, valorando los difarcn 

tes gradoS de sociopat!as (dasviaci6n psicopátical en los

homicidas, mismos que no son considerados por las leyes -
que rigen nuestra sociedad (M~xico) • 

Generalmente los peritos en criminal!stica, que en
su mayor!a son abogados, se limitan a dar su veredicto de~ 

de el punto de vista del Derecho, pasando por alto el cam

pa da la psicolog!a dclincucncial, la misma que aportar!a
objativamcntc los factores psicológicos que impulsaron a -

la persona a cometer el homicidio. 

Podemos afirmar que desde el punto de vista psicol~ 

gico el individuo que cornete un homicidio calificado pre-

senta una estructura de la personalidad con marcados ras-
ges psicopatol6gicos, individuos con un gran monto de agr~ 

sividad que racionalizan sus conductas violentas justifi-

c4ndolas con rolaci6n a sus ideas. Este comportamiento os 

adquirido durante las diferentes etapas del desarrollo de

la personalidad presentando normas y h4bltos adaptados a -

su medio ambiente. 

Por tal rnz6n deseamos contestar la siguiente pre-

gunta i ¿E~istc correlaci6n entre los rasgos sociop4ticos -

de los delincuentes homicidas y los delincuentes no hernie! 

das?. 
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HIPOTESIS 

Hi (Hip6tosis alterna): Existe correlaci6n do ras

gos sociopáticos de los delincuentes homicidas y los de-

lincuentos no homicidas del reclusorio de Villahermosa T~ 

basca. 

Ho (Hipótesis nula); No existe correlaci6n de ras

gos sociop4ticos de los delincuentes homicidas y los deli~ 

cuentes no homicidas del reclusorio de Villahermosa Tabas

co. 

ODJ'l:TIVOS 

l. Conocer los rasgos sociop4ticos en delincuentes homici

das y delincuentes no homicidas ~ediante la prueba del

M.~. P.1. (inventario multif.1sico de la pcrsonillidad). 

2. Encontrar una corrclaci6n entre los rasgos sociop4ticos 

de los delincuentes homicidas y los delincuentes no ho

micidas. 
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I.2. OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE. 

En el año 1978ll) se realizó ln investi9nci6n accrca

de nuevos concoptos para ol manejo del menor infractor, en 
tre ellos el homicida, concluyendo 6ste, que los menores -

infractores que m5s abundan en nuestra sociedad son aquc-

llos que se niegan a admitir que tienen un problema y se -

sienten respaldados en su actitud antisocial por un grupo

de amigos relativamente unidos, la diferencia radica más -

bien en la indolencia de los delitos, no en las caracter!~ 

ticas psicosocialcs de dichos infractores, 

El presente estudio bSsicamente respalda que el ~c

nor infractor {homicida) padece en el desarrollo de su PC! 

sonalidad !rsutracionos que psicol6gicamentc se definen c2 

mo psicopáticas, manifest4ndose 6stas por conductas antis2 

ciales. 

Posteriormente en el año 1980( 2 } se efcctu6 un est~ 
dio comparativo del proceso de l!Uldurnci6n en tres tipos de 

delincuentes, concluyendo que la personalidad del delin- -

cuente ladr6n, muostrn una tendencia sociopáticn y unn fa! 

ta de incorpornci6n de sus valores 6ticos sociales, se de

tectó un proceso madurativo mayor que en los otros grupos. 

A diferencia del homicida calificado que realiza en 111 me

dida que utiliza sus mecanismos defensivos de intolectunli 

zaci6n y rncionnlizaci6n, justificnci6n del neto delicti•10 

y una ruptura de valores incorporados. 

&l homicida simple intencional, m.'.lnifiesta un com-

portamiento impulsivo, que lo hace cometer el delito. Es

te sujeto cuando toma conciencia del hecho, muestra arre-

pentimiento, grandes sentimientos do culpa y autocastigo,

por lo quo su auto estima es baja, provocando conductas c~ 

rncterizadas por su aislamiento social {rasgos sociop4ti-

cos}. 
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Por lo acusado anteriormente se requiero un exhaus

tivo estudio psicol6gico para determinar ol homicida intc~ 

cional, y elaborando una serie de test, tal como el Inven

tario Multifásico de la personalidad para un justo juicio
penal y un satisfactorio veredicto, 

lll Roso María Garc!a.MNuovos conceptos para el manejo del 
menor infractorM. 1978, 

l2) Ezna Avclina de Jos6s Dom!nguoz1 ~orge Arturo Hcrmández 
"Estudios comparativos del proceso de tnllduraci6n en -
tres tipos de delincuentes, medionto test gcstáltico -
visomotor". 1980. 
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I,J, DEFINICION DE TERMit.'OS BASICOS 

l. Personalidad: modalidad total de la conducta de un indi 
viduo, que no es suma de modalidades particulares o ra~ 

ges, sino producto de su intc9raci6n, la personalidad -
constituye una unidad que puede ser descompuesta en in~ 

tanelas psíquicas, que son influidas por factores inte~ 

nos y externos. 

2. Personalidad Psicopáticat locuci6n general para indicar 

individuos con des6rdenos de la conducta que revela i-

ncstabilidad emocional e inmadurez ps!quica. 

3. llomicidiot Acción de matar a un ser humano: cometer un

homicidio involuntario. Por lo coman, la muerte ejecu

tada ilcg!timamcnte y con violencia. 

4. Homicida: Hombre que ocasiona la muerte de una persona. 

S. Psicopático: adjetivo que se refiere a la que se rela-
ciona, o depende de una enfermedad mental. 

6. Psicopatolog!a: estudio de las enfermedades mentales. 

7. Agresividad: la biolog!a acepta que la agresividad es -

uno de los car&cteres fundamentales do cualquier ser vi 

va o indica sus relaciones estrechas, en la serie ani-

rna.l con el instinto sexual. 

8. Herencia: transmici6n por los padres a sus doscendion-

tcs do car&ctoros o do cualidades expresadas. 

9. Conducta: modo do conducirse do una persona en las rel~ 
ciones con los demás, se9Qn una norma moral, social, --



6 

cultural. 
Tambi~n se refiere ~ la conducta global de un qrupo so
cial en sus r~lacioncs p&ra con otro. 

10. Antisocial; contrario, opuesto a l~ sociedad; al orden 
BOCiAl, 



CAPITULO II 
PE:RSOllALIOAD 

tl.l, COHCEPTO Oí: Li\ PERSONALIDAD 

, 

"La porson&lidad es una modalidad total de la condu~ 
tA de un individuo, que no es suma de modalidades particu
lares o rasqos, sino producto de su integraci6n". 

Muchas personas tienden a considerar la porsonali-

dad humana como atracción social. So encuentra dif!cil p~ 
ncrme do acuerdo sobre una definiciGn de personalidad. LQG 

palabras personalidad y teor!a de la personalidad se en- -
cuantran actualrncnte en flujo scm~ntico. 

Sin elt\barqo gran parte de los conceptos sobre tco-
r!a de porcanalidad se mueven alrededor de motivos que ex

plican la conducta del hombre. el t~rrnino personalidad -
surqe de la necesidad da ordenar un material acumulativo -
sobre la conducta del hombro, mSs que un dictado a priori

sobra lo qua debería estudiarse bajo la rabrica de pcrson~ 
lidad ya soa teórica o de otro tipo. 

"Cattoll indica, muy acertadamento, qua as una ten

dencia humana, muy difundida, la creencia da que, por exis 
tir una palabra, dobc existir una cosa". (l) La personali-: 

dad debe estudiarse y definirse mediante un proceso multi

variado.. &l problema do definir tllrtninos no solo surge en 

ol estudio do la personalidad, sino qua en Gltima instan-

cin habr~ tantas definiciones do personalidad y de taor!a
de personalidad como ta6ricos do una y otra. 

"Se ha intentado clnsifiear las definiciones do pe~ 

sonalidadr el primer intento hBya sido el de Allport. en -

1931. Este cient!fico sugiere siete cntegor!ns: biof!aica 

:¡ 

1 

1 



' 
biosocinl, dnica, integradora, de ajuste, esencial diferen 
cial y 6mnibus". (l) 

La personalidad es considerada como si estuviera -

compuesta de muchas caracter!sticas diferentes dentro de -

una organizaci6n particulari lo cual se encuentra dif!cil
ponerse do acuerdo sobre una definici6n. Cada personali-

dad individual es considerada como el resultado final de -

una intcracci6n entre un conjunto Onico de factores biol6-

gicos •¡ del medio ainbicnte. 

"Dentro de la personalidad se encuentra el punto de 

vista Nomctéticoi esto supone la tllsqucda de dimensiones -

comunes a todos los hombres, gcncr3lmcntc el psic6lo90 se
adhicrc a este enfoque describe la personalidad en térmi

nos de rasgos, definidos como cualquier caractcr!stica dc
un individuo que pueda ser observada a m~dida", l 3 l 

En general el t6rmino de personalidad se refiere c2 
mo aquel comportamiento integrado y organizado de caracte

r!sticas que determinan la norma t!pica o recurrente de -

conducta de un individuo. 

(l) Ledford s. Dischof. "Interprctaci6n de las teor!as de 
la personalidad". pSg. 15-22. 

(2) James O. Withaker. "Psicolog!a", pSg. 461. 
(3) Garfield. "Psicología cl!nica". p4g. 136-138. 



• 
II.2. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 

"Los trastornos de la personalidad se caracterizan -
por patrones de conducta profundamente alterada".(!) arrat 
qados como consecuencia de su inadaptabilidad, normalmente 

manifcst4ndose en la adolescencia etapa, donde el indivi-

duo sufre una serie ·de cambias fisiol69icos (hormonales} y 

psicosocialcs desarrollando aquellos patrones de conducta

anormal adquiridos en la infancia. 

"Entre las personalidades anorm.:i.les y aquellos cst~ 

dos que designamos como normales aparecen por doquier, - -

transiciones sin que exista un l!mitc entre unas y otras." 

IKurt schciderJ. 

Los trastornos de la personalidad so van a caracte

rizar por anomal!as en el desarrollo y en sus tendencias -

patol6gicas dentro de la que constituye la estructura do -

la personalidad"l 2 ), existiendo una correlaci6n entre ol -

medio ambiente, exteriorizándose en un contexto personal y 

social. 

Desde el punto de vista psiquijtrico se añaden al

gunos adjetivos calificaticas como pasivo o agresiva. "Es
tas calificaciones implican algunas predicciones de como

sc comportará una persona en una serie de circunstancias -

dadas". 

"El que padece un trastorno de la personalidad, no -

os un psic6tico, neur6tica a un débil mental, pero muestra 

anomal!as que afectan particularmente los aspectos conati
vos". 121 

(11 Melvin Zax. "Psicopatolog!a". pág. 233. 
(21 Agust!n Caso Muñoz "Psiquiatrta~. pág. B71-B74 . 

. -
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II.2,1. TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PERSONALIDAD. 

~Los trastornos cspec!ficos de la personal! 

dad han sido reunidos en tres grupos: el primero incluye -

los trastornos par1111oiCc, esqui%oide y esquizot!pico, estos 

individuos a menudo parecen extraños o excéntricos; ol se

gundo grupo incluye los trastornos histri6nicos, narcicis

ta, antisocial y l!mitc o bordclinc. Los individuos que -

presentan estos trastornos, 11 menudo parecen teatrales, e

motivos o erráticos. El tercer grupo incluye los trastor

nos de la personalidad por cvitaci6n, por dependencia, com 

pulsivo y pasivo-agresivo, los individuos con estas alter~ 
c1ones suelen estar ansiosos o temerosos: (lJ 

P!:Rso::.·,LIDñD p¡,n;..f:OIDE: 

"Este patr6n conductunl se caracteriza por hipersc~ 

!libilidad, rigidc::, !JOSpccha infundada, celos, envidia, -

sentimientos exagcr.:idos de la propia import.:incia y una te~ 

dcncia a criticar a los derr..1s -¡ 1:1tribuirlcs motivos m.:ilt!v_e 

los, estas caracter!sticas obstaculi::an a menudo la c.:ipaci 

dad del paciente de mantener unas relaciones interpersona
les satisfactori.:is." (;?) 

"Este tipo de personalidad se distingue por su posi 

ci6n defensiva frente .:il mundo y el uso habitual de la pr,e 

yccci6n como medio de enfrontarse con ser.timicntos~inter-

nos inaceptables, sus t4cticas defensivas comprenden una -

actitud suspicaz y agresiva hacia los dem4s como cnemigos
potcn~ialos". {J) 

Los individuos parecen hipcrvigil.:intcs y toman pre

cauciones frente a cualquier amenaza percibida, tienden in 

cluso a evitar la cr!tica aGn cuando cst~n justificadas, -

estos individuos son considerados por los dcm5s como rcse~ 

vados, secretos, distantes e intrigantes. ftPuodcn cuestio

narse la lealtad de los dem4s y siempre esperan traici6n. 
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Por esta raz6n, pueden presentarse celos patol6gicos". (l) 

"Cuando m4s alto es el grado de paranoia, tanto m4s 

dif!cil resulta la entrevista, ya que el paciente paranoide 

rcn.iste_ al padecimiento de una relaci6n de trabajo tcrap6uti 
co".< 4 > 

"La paranoia podr!a confudirse con un car4ctcr l!mi 

te en una entrevista cl!nica, por la ausencia de s!ntomas
primarios de csqui~ofrenia. No obstante, una vez que el -

paciente revela su sistema delirante, la personalidad l!mi 

to puede excluirse. En suma, el paciente l!mitc tiene un
ego más que el que se observa en un paciente psic6tico, -

los l!mitcs del ego est4n intactos ay.copto en las 4reas -
vinculadas a las relaciones interpersonales m4s !ntimas~ISl 

En forma t!pica, el paciente va a ver al psiquiatra 

para algo distinto de sus propias dificultades psicol69i-
cas, o bien podrá ser conducido al consultorio contra su -

voluntad, El paciente paranoide no suele sor querido y a

ceptado por otras personas, y el psiquiatra tambi~n respon 

de negativamente al ~ismo. 

(1) 

(2) 
(3) 

(4) 
(5) 

DSM III. "Manual diagn6stico y estadístico de los tras 
tornos mentales" pág. 321. -
Melvin Zax. "Psicopatolog!a". pág. 233. 
Freedmanr Kaplan: Sadock. "Compendio de psiquiatr!a".
p&g. 405. 
Hacknnon Hichels. -Psiquiatría cl!nica aplicada" pág.240 
Lion. "Trastornos do la personalidad" pAg. 216. 
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PERSONALIDAD CICLOTIMICA 

"Esta personalidad se manifiesta por períodos recu

rrentes y alternantes de depresión y exaltación. 

Los periodos de exaltación podr~n caracterizarse 
por ambición, simpatía, entusiasmo, optimismo y actitud de 

ener9!0.. 

Los per!odos de depresión pcdr~n caracterizarse en
cambio, por preocupaci6n, pesimismo, !alta de ener9!a y un 

sentimiento de inutilidad. I:stas variaciones del estado -

de 4nimo no pueden atribuirse f~cilrncnte a circunstancias
cxtcrnas". llJ 

Las personas con este tipo de trastorno son cfcrve

centes, es coman que atraigan a muchos o.mi9os, que por lo
gencro.l los consideran como personas fascinantes. ~n oca

siones su vida )' l.:i de sus amigos puede complicarse con -

sus estados de tristeza, alternando con pcr!odos de anima

ci6n caracterizados po: entusiasmo, optimismo y niveles de 

cncrg!a elevados; experimentando gran dificul~ad en recon2 
cer la anormalidad do su oxitaci6n. 

Lentamente puede desarrollarse una tristeza dentro
de una par4lisis virtual do acci6n productiva, o bien pue

de alcanzar en la faso depresiva proporciones catastr6fi-
cas con tal rapidez que puede hundirle e inmovilizarle, 

ser pesimista y tener ideas do tipo nihilista. 

ANTECEDENTES.- Los estados de euforia pueden empe-

zar hacia el final de la adolescencia y habitualmente son
ya manifiestos a los 30 años, éstos pueden durar semanas o 

meses y en ocasiones un año o m4s. La naturaleza emocio--

(1) t-kilvin z.:ix. "Psic:q:utolog!a" p.19. 233. 
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nal de estos per!odos quiz4 s6lo se reconozca en el momen

to en que se producen, por sus consecuencias sociales. 

Los momentos de euforia del paciente suelen ser muy 
bien tolerados debido a que se siente bien, pero la fami-

lia, los socios y amigos pueden temerlos. El sujeto incl~ 

so puede lamentar que se produzcan los pcr!odos de norm3l~ 

dad. Los antecedentes pueden incluir episodios ocasiona-
los do psicosis maniaca o depresiva. 

ETIOLOGIA.- So han sugerido dos modelos do factores 

etiol6gicos el biologicogcndtico y psicog6nico, 

l. Diologicogcndtico.- Se considera que la enfcrm~ 

dad maniacodcpresiva -trastornos afcctivobipolar es una en 
fermedad determinada genéticamente, hall~ndoso anom~l!as -
en el metabolismo do las catecolaminas, la indolamina y e

lectr6li tos . 

Con frecuencia existo una historia familiar do en-

fermedad maniacodepresiva. 

2. Psicogénico,- ~stá producida por conflictos psi

codinámicos, la hip6tesis es quo la deprosi6n aparece en -
una estructura de personalidad determinada por una p~rdida 

precoz en la infancia que so reactiva con un conflicto si

milar en la edad adulta. La man!a refleja negación de la
depresi6n mediante la formación reactiva y la olaboraci6n
de la ouforia.w< 2 > 

(2) John R. Lion.ftTrastornos de personalidad" pág. 81-93. 
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PERSONALIDAD ESOUIZOIOE 

Se define como pauta de conducta que se caracteriza 

por reserva, hipersensibilidad, aislamiento, cvitaci6n de

relacionos íntimas o competitivas y excentricidad, ::.-• al9u

nas veces por pensamiento autista sin p6rdida de capacidad 

para reconocer la realidad, por ensueños, e incapacidad de 

expresar hestilidad ::.• a9resi6n, estos pacientes reaccionan 
a experiencias perturbadoras y conflictos con indi!erencia 

aparente, 

"El csquizoidc reacciona hacia el ambiente cxterno

m~s de acuerdo can su propio estilo personal que segOn la

situaci6n externa, y se considera que tiene un patr6n de -

conducta imprevisible. Se revisaron datos disponibles de

los casos de esquizofrenia latente de Blculer que conside

raba que eran mucho m5s !recuentes que los manifiestos1 -

respecto a la frecuencia de esquizofrenia entre los desee~ 

dientes de parejas esquizofr6n1cas se indican los llamados 

casos de esquizofrenia dudosa que pertenecen a la esquizo

frenia familiar, manifestándose con bastante frecuencia en 

hijos de parejas de csquizofr6ni=os. 

De esta manera los descendientes de estns parejas -

llegaron a convertirse en esquizofrénicos presentando ras

gos de personalidad csquizoidc: apnt!n, ensoñaciones, indi 
fcrencia, timidez, retraimiento, soledad, inndnptaci6n so

cinl, falta de amigos 'J desinterés ... ll) 

El carácter de las personalidades esquizoides en la 

niñez '1 adolescencia hncen pensar seriamente en que nunca

han sido aceptadas y no se les ha permitido o>tpresnr la i

rn que debieron hnbcr sentido, '1 en muchos casos ni siqui~ 

ra la ngresi6n normal '1 ordinaria. A menudo se les descr! 

(1) John R. Lion. "Trastornos de pc..rsonaliGad". p.19. 119-120. 
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be como niños cbllados, tímidos y obodiontcs, sumamcnto -

sensibles a las críticas y los rechazos da los demis, que

rohuyen el tener relaciones interpersonales con otros y -
que, al mismo tiempo, so sienten solitarios y ajenos a las 

cosas. 

Suelen ser el blanco de burlas que los hieren más -

do lo normal, rcfugi~ndoso en fantas!as omnipotentes y a -
menudo de venganza. Gran parte de las personas esqui%oi-

des tienen un sistema defensivo defectuoso, lo que las man 
tiene en mayor contacto con el material del proceso prima

rio que a los dom~s. 

~Todas las personas esquizoidcs pagan sus intuicio

nes sinti&ndoso alejadas do los ~cmSs, inc~modas en compa

ñía do otros solitarios y superiores. 

La fase adulta do ~a personaliCad esquizoide parece 

simplemente continuaciGn de lns tendencias de la niñc~, P2 

ro da modo m$s maduro. En la adolescencia puede haber un
per!odo de rebcli6n activa y hostil, do dcsconfinn~a y - -
obstinaciGn airadas o un pcrtodo de ascetismo exa9crado, -

acompañado de sermones mornlizantos y do indolencia rcspes 
to cto la conducta de los dem~s. 

La personalidad csquizoidc t!picn se muestra nltnn~ 

rn, poco sociable, reservada. o incOrnod.:i en ln cornpañ!a !n

tima de att"as personas, en especial si se trntn de miem- -

broa del sexo opuesto. Es el prototipo del pensador apar
tado y abstracto que vive en una torre do marfil. 

Si la persona osqui~oide tropieza con pErdidas, 

fruutrncionos o invasiones que no pueda manojnr, existe -

siempre la posibilid~d de que su regresidn lq provoque - -
rcacci6n euquizofr~nica•. <2 ) 
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(2) Norman Camoron. "Desarrollo y psicopatolog!a de la peE 
sonalidad". p~9. 627-628. 
hlfred :-t. Freddmanr Harold I. Raplon; Benjamin J, Sa-
dock. "Compendio de Psiquiatr!o.". p.!i.g. 221. 
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PERSOHALIOAD EXPLOSIVA 

Pauta do conducta caracterizada por explosiones - -

bruscas de agresividad o de rabia que difieren notablemen

te de la conducta usual del paciente. 

La personalidad explosiva so presenta de manera re

petida a respÜcstas afectivas pasajeras frente a stress P2 
co importantes, Su percepci6n, juicio, y funcionamiento -

cognoscitivo pueden ser desorganizados por sus explosiones 

afectivas. Este tipo de sujetos ha sido denominado muchas 

veces por trastorno de personalidad epileptoide. 

Una de las causas de este trastorno ha sido consid2 

rado corno una función de factores socioculturales y de de
sarrollo de la inmadurez ncurofisiol6gica. 

"Cuando no hay stress, la personalidad explosiva -
puedo ser afable y entusiasta y parecer bien adaptada, 

Cuando so enfrenta con acontecimientos aparentemente insi~ 
nificantes puede reaccionar de manera explosiva, algunas -

veces hasta el punto do explosiones de c6lera, agresiones

f!sicns o suicidio, Puedo compararse a la rabia infantil
incontrolada". ( l) 

Estae explosiones pueden ser verbales, pero con fr~ 

cucncia recurre a amenazas rompiendo muebles, lanzando ob
jetos,, golpeando a sus adversarios, etc. En los intorva-

los entre los abscesos puede ser muy amable, abierto, ami~ 

toso, feliz y agradable. El sujeto toma un pequeño insul

to como una gran ofensa reaccionando de manera defensiva -

cuando no existe necesidad de defenderse. Su explosi6n e~ 

conde esencialmente sentimientos internos de temor, impo-

tencia y debilidad1 so jacta do su fuerza y con frecuencia 

(1) Alfrod M. Frcedrn.ln: Harold I. KaplAn1 Denjamin J. &dock. "Cmt>cn
dio do Psiquiatría". p.Sg. 406-407. 
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advierte de su facilidad potencial de arrojarse a una con

ducta tempestuosa y arrogante. 

Se caracteriza porque es retrnido, adusto, enojadi

zo y obstinado, adcm&s de ser desconfiado y desesperante. 

Si se le trata de una manera adecuada, puede aceptar nten

ci6n especial y permitir que otra persona le induzca'y le

insiste a adoptar una posici6n moderada. 

~una variaci6n clínica entre bravatas y los berrin

ches puede ser crnbarazosll parn la gente que lo conozca, P2 

ni~ndole fuera de sí. Pero si su conducta no logra sus d~ 

seos y aumenta su frustraci6n, y puede haber intentos de -

suicidio dramS~icos y, en ocasiones consumados. 

La personalidad explosiva se relaciona poco con - -

miembros del sexo opuesto, de los cuales, por regla gene-

ral, espera una 9ratificaci6n inmediata. Pero si llega a

la intimidad demasiado r&pidamente, con facilidad puede -

volverse en contr.:i de su mujer con la acusaci6n que podría 

esperarse de un fanStico religioso. Un halla7.go frecuente 

en este ho~~re seudomasculino es el complejo de madona- -

prostituta, en el cual la mujer es santificada o degradada 

la mujer que lo gratifica es s6lo una prostituta, pero la

mujer idealizada que le contradice es una snob. El sujeto 

tiene profundos temores de impotencia e 1mpulsos homscxua

les latentes, manteniendo defensas soudomasculinas. 

Su inmaduro: emocional b4sica le impide establecer

relaciones de objeto nstables. ;,¡gunas de estas personas

est&n orgullosas do sus tendencias temperamentales, pero -

con frecuencia tienen una aut6ntica sensaci6n do aturdí- -

miento y lamentan su conducta epis6dica explosiva. Pucdc

quc perciban escasamente los sentimientos subyacentes de -

vulnerabilidad y de su ataque a los dcm&s. 
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Existe otro término que se aplicn a la personalidad 

explosiva que es el de personalidad epileptcide, que impl~ 

ca una conexión fenomenol69ica con las crisis psicomoto--
ras, 

Monroe define al cpileptoide como una descarga neu

ronal sucesiva en alguna parte del sistema nervioso con- -
tral, poro la conducta no es una crisis t!pica•. ( 2 ) 

(2) John R. Lion, •Trastornos de la personalidad" p&q, Sl-53 
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P&RSONALIOAD ODSESIVOCOMPULSIVA 

"Pauta de conducta caracterizada por unn preocupa-
ci6n excesiva por la conformidad y normas de la conciencia 

el paciente puede ser r!gido, exccsiv11mentc escrupuloso, -
sumiso, muy inhibido e incapaz de relajarse". (l) 

Las personas que poseen este tipo de desorden, cs-

t.!l:n itr.pulsados por necesidades de pcrfecci6n y orden, no -

pueden tolerar la ambigllcdad, parece incapaz de cambiar su 

voluntad después de haber llegado a decisiones, y tiene n~ 

cesidad do acabar una tarea que puede que no sea apropiada 

al trabajo que cst~ realizando. ñ estos pacientes también 

se les llama personalidades anancásticas. 

Cuando el sujeto se ve obligado a trabajar en cir-

cunstancias sobre las que no tiene control, la personali-

dnd puede convertirse en .:lnsiosa 'l dcsorgani::ada, resunti

da y desconfiada con las personas que cst4n en una posi- -

ci6n de poder. Su envidia resentimiento y frustrnci6n por 

la buena suerte de otro puede alcan::ar proporciones obses! 

vas, puede turbarse cuando tiene que delegar tareas n o- -

tras personas que no demuestran un grado do minuciosidad -

equivalente n la suya. Con frecuencia evitan o demoran el 

matrimonio debido a sus espectativas escrupulosas respecto 

a su c6nyuge conveniente y sus dudas obsesivas respecto .:i.

tomar una dccisi6n de gran importancia. Una persona dope~ 

diente, pasivamente sumisa puede sentirse atra!da por la -

personalidad obsesivocompulsiva que parece ser fuerte y -

que conf!a en s! misma. 

"Los rasgos esenciales son obsesiones o cumpulsio-

nos recurrentes. 

(1) Alfred fol. Frecdman¡ Harold l. Kaplan¡ Bcnj11rnin .J. Sa-
dock. "compendio de psiquiatr!11". p6g. 221. 
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Las obseciones son ideas, pensamientos, im4genes o

impulsos persistentes y recurrentes que son egodist6nicns, 

es decir que no se experimentan como producidas voluntari~ 

mente sino m5s bien como pensamientos que invaden la con-
ciencia y que son experimentados como sin sentido o repug
nantes. 

Las compulsiones son conductas repetitivas y npn-

rentemonte finalistas que se efectOan scgOn determinndas
reg las do una forma estereotipada. 

El acto en cuesti6n se realiza con un sontimiento

de compulsi6n subjetiva, emparejado a un deseo de resistir 

a esta compulsi6n1 por lo general el lndividuo reconoce la 
falta de sentido de la conducta y no obtiene ningOn placer 

en llevar a cabo la actividad, aunque lo procure una libe
rnci6n de la tensi6n. 

Las obsesiones más comunes son pensamientos repeti
dos de violencia, contaminnci6n y de duda. Las compulsio

nes m5s frecuentes son el lavado de manos, el contar, el -
comprobar y el tocar. Cuando el individuo intenta resis-

tir ·la compulsi6n que puede sor ali·1iado inmediatamente e

fectuando la misma. compulsi6n. 

En el curso do ln enfermedad después de fallos rep~ 

tidos en resistir las compulsiones el individuo puedo abaE 

donarse totalmente a ellas y ya no experimentar m4s el de
seo de resistirlas". t 2> 

Se consideran como causas de este tipo de personal! 

dad el hacho do que los padres hnyan•sido trabajadoras pe

ro inflexibles, dejando poco tiempo para los problemas de-

(2) I'.l5M 111. "Molnu.:il di.aqn6stic::i y estnd!stico de los traatotnos nen~ 
les". pig. 246-241. 

1 

: / 
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la manutcnci6n de relaci6n de amor, apoyo y entrega con -

los hijos, desarrollando con esto el aislamiento, el revi

vir o el mantener pautas de conducta que ofrcc!an alivio -

en estadios anteriores del desarrollo, o expresar su frus

tración a trav!s de pataletas. Su surnisi6n que es a la -
vez adaptativa y defensiva, se reflejan en la escrupulosi

dad, fastidio, obediencia y puntualidad del niño bueno. 

"En el per!odo entre los 9 meses y los 2 años se oE 
serva la iniciación de la lucha padres-hijo sobre el con-
trol de cs!!ntercs, horas de acostarse y el control de la

expresi6n hostil, provocando la parsimonia, limpieza exce
siva y obstinación". (l) 

(1) Alfred M. Frccmani llarold I. KD.plan; Bcnjamin J. Sa
dock "Compendio de psiquintría" p&g. 405-406. 
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PERSONALIDAD HISTERICA 

Pauta de conducta caracterizada por inestabilidad ~ 

mocional, excitabilidad, hiperactividad, vanidad, inmadu-

rez, dependencia y dramiltizaci6n del Yo, que intenta a- -

traer la atenci6n y ea seductiva. 

Las personas con este tipo de trastorno se caracte

rizan por ser vanidosas, egoc6ntricas, emocionalmente ine~ 

tables, buscan lli1111ar la atenci6n presentando una afectiv! 

dad l~bil y cxcit.:\ble poro poco profunda. Por lo regular

intenta llamar la atención pudiendo llegar a la mentira y
a la elaboración de fantasias que no tienen una baso real, 

haci~ndosc frecuentes los vuelos hacia las fantasías rom~u 

ticas y a menudo en ambos sexos la conducta manifiesta es

una gran caricatura de la fcmeneidad. 

Con frccuenci4 oxplic4n la p~rdida de uno do los P! 

dres por divorcio, abandono o muerto, Bajo situaciones de 

stress puedan presentar una altoraci6n do la valoraci6n de 
la realidad, intensa producci6n fantjstica, y convicciones 

sobre los motivos de los dem~s que rayan on el delirio. 

No pueden expresar sus sentimientos internos con exactitud 

y con frecuencia utiliz4n la acci6n corporal para comuni-
carse, ocurre con mayor frecuencia on mujeres. 

"Tienen una enorme ansia do cosa~ nuevas, do estim~ 

laci6n y de excitaci6n y rápidamente quedan aburridos con

la rutina normal: las personas que presentan esta altora-

ci6n son frecuentemente consideradas como hip6crit4s y con 

falta de autenticidad tienen tendencia a hacer r~pidamente 
amistados, pero una vez qua se ha establecido esta rola- -

ci6n, pueden hacerse exigentes pudiendo presentar amenazas 

gestos o intentos de suicidio, claramente manipulativos y

puede existir una demanda constante de apoyo, a causa do -

sentimientos de desesperanza y de dependencia. 
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Algunos sujetos son muy promiscuos; otros ingenuos, 
sexualmente inmaduros y no respondientes; algunos presen-
tan una adaptaci6n sexual aparentemente norrMl", (l) 

"Una de las causas que ocasiona la personalidad hi~ 

t~rica es que en el período precd!pico se caracteriza por

una frustraci6n intensa de las necesidades orales recepti
vas como consecuencia de una dcfecci6n o abandono parental 
precoz o, por otra parte, por una gratificaci6n excesiva -
por parte de uno o ambos padres. 

Las consccucn:ias sintomaticas m~s importantes de -

esta situación son la frigidez y la pro~iscuidad, represen 
tanda la Oltima bdsqueda constante de un tipo de amor que
nunca puede encontrarse", <21 

11) 

12) 

DSM Ill "Manual diagn6stico y cstad!stico de los tras
tornos mentoles". p~g. 328. 
Alfred M. Freodmon: Harold I. Kaplo.n: Bcnjam!n J. Sa-
dock, "Compendio de psiquiatriaM. pág. ~05. 
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PERSOUALIDrtD ASTEUIC.A 
Pauta de conducta que sa caracteriza por pocas ene~ 

9ías, fatigabilidad fácil, falta de entusiasmo, incapaci-

dad para disfrutar de ln vida e hipersensibilidad al stress. 

"Cn la personalidad astánica debido al letargo, de
bilidad general del estado de impulsos se presenta la abu

lia (falta de voluntad), y la anhcdonia (falta de capaci-
dad para el 9occl, estas son caracter!sticas asociadas. 

Los sujetos son incapaces de aguantar los stress no["lllales
f!sicos y emocionales de la vida y se fatigan fácilmente." 

(ll 

Se cree que ol origen de este tipo de personalidad

es do consecuencia constitucional por el hecho de que la -

organizaci6n naurofisiol6gica del cuerpo se caractcri:a -
por un bajo nivel de encrg!as que se pueden registrar en -

la infancia teniendo deficiencias cr6nicas que so extien-

don en tareas que requieren gastos do energ!a. 

"En ocasiones fon6menos de extrañeza (dcspersonali

zaci6n, desrealizaci6n o ambas). La percepción del mundo

y do sus propios actos y sentimientos es remota, alejada o 

irreal, 6stas son situaciones transitorias, provocadas y -

mantenidas por un autoexamen doloroso. Sin embargo, estos 

tipos do experiencias sobro todo la desporsonalizaci6n, P2 
dr!an existir en otras entidades tales como la esquizofre
nia, la epilepsia del 16bulo temporal, lOs estados doprcs! 

vos, las neurosis y en personas normales en un estado de -

fatiga. Sin embargo, la despersonalizaci6n se encuentra -
con mayor frecuencia en grupos de j6venes y en mujeres". (Z) 

(l) 

(2) 

Alfred M. Froedman1 HD.rold I. K<lpl..3n1 Denjmni.n J. Sadock. 
dio de psiquiatría". p.'Sg, 40B. 
Jd\n R. Liai. "Trastornos de personalidad". p:íg. llB • 
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PERSOHALl.OiU> INADECUADA 

Pauta de conducta que se caracteriza por respuestas 

ineficaces a las demandas, por incapacidad, poco criterio, 

inestabilidad social, inadaptabilidad y falta de fuerza v~ 
tal. 

"La personalidad inadecuada es deficiente en encr-

g!a f!sica y emocional, socialmente necia, falta de juicio 

incapaz de proyectos de primer orden, y deficiente en las
rcalizacioncs con incentivos y de tareas. Su adaptaci6n -

social está en el l!mite 1 existe como miembro marginal de 
la sociedad. En algunos pacientes los principales facto-
res causales parecen haber sido dcprivntivos1 en otros, a

contecimientos repetitivos y aparcntamcntc incidentales d~ 
rante sus años de desarrollo pudiendo haber provocado mie

dos cr6nicos o problemas en el control de los impulsos tnn 

lll.!lsivos que se extandi6 a todos los aspectos de la vida cg 
tidiann." ( 1 ) 

Las personalidades inadecuadas se consideran resis

tentes a los agentes psic6tropos, excepto quizás en rcnc-

cionos de ansiedad situacional en que los tranquili:antcs

mcnorcs pueden ser Gtiles. Este trastorno se cncucntrn -

con frecuencia en situaciones clínicas y militares en don

de se observan estos grupos de individuos que presentan c~ 

racterísticas por el desamparo y la indesici6n, una tcnde~ 

cia n agarrarse n los dcm!s como niño dependiente a un pa

dre protector. 

"La designaci6n de personalidad inadecuada se consi 

dcra como un juicio de valor socinl 1 sobre un conjunto bA~ 

tanta heterog6nco de individuos socialmente ineptos cuya -

(1) Alfred M. Freedmanf Uarold l. Kaplant Denjamin J. Sa-
dock. "Compendio de psiquiatr!a" pág. 403. 
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validez sondr6mica como catngor!a os poco clara, Dnstaca

las necesidadea de dependencia y tendencia a utili~nr el -
alcohol u otras drogas como apoyo externo". l 2 l 

(2) John R. Lion. ~Trastornos do personalidad". p4g. 121. 
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PERSOHALIDAD PASIVO-AGRESIVO 

Es un trastorno en el que existe una resistencia a

las exigencias de llevar a cabo un rendimiento adecuado, -

tanto en el funcionamiento laboral como en el social. 

"La consecuencia es una incfectividad global y per

sistente desde el punto de vista social o laboral, incluso 

cuando es posible una conducta m&s autofirmada y efectiva. 

Esta alteración se basa en la idea de que estos individuos 

expresan pasivamente una agresión encubierta. 

Los individuos que padecen esta altcraci6n, babi- -

tualmente se resisten y se oponen a las exigencias para a~ 

mentar o mantener un determinado nivel de funcionamiento,

ocurre con mayor claridad en situaciones lnboralos y en el 

funcionamiento social. 

La resistencia se expresa indirectamente a través -

de desplazamientos, pérdidas de tiempo, tozudez, inefica-

cia intencional y tendencia a olvldar las cosas",(l) 

Estas personas suelen ser dependientes y carecen de 

autocinfianza, son pesimistas acerca del futuro, pero no -

se dan cuenta de que su conducta es la responsable de sus

dificul tades. 

Puede experimentar resentimiento consciente ante -

las fi9uras autoritarias, nunca establece una conexi6n en

tre su conducta pasiVo•rcsistcnte y este resentimiento, 

Las complicaciones m.1s frecuentes aon la dcpresi6n mayor,

el trastorno distímico ''.;,' el abuso o dependencia del alco-

hol. 

(1) OSM III "P~nual diagn6stico y estnd!stico de los tras
tornos mentales". p.1g, 343-344, 
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El negativismo en la infancia y en la adolescencia

parece predisponer al desarrollo de esta alteración. 

"El tipo pasivo dependiente se relaciona con los d_! 

m~s alegando desamparot parece incapaz de una acci6n deci

siva, incluso con un fuerte apoyo, dependencia, atención y 

amor refuerzan sus respuestas de adhosi6n, Las expectati

vas culturales refuerzan la conducta dependiente en las m~ 

jeras al final de la adolescencia y principios de la edad

adulta. 

Los hombres que son pasivo dependientes, una madre

simb6lica es sustituida por otra de una manera repetitiva. 

El tipo pasivoagresivo expresa deseos hostiles o -

destructivos a través de modios disimulados y pasivos. 

Puede ser sumiso y pasivo en sus relaciones diarias, cuan

do se enfrenta con situaciones qua arnonazan con ponor fin

a su dependencia de los dem4s, manifestando c6lera, terqu~ 

dad, vacilaci6n, obstruccionismo e ineficiencia intencio-
nal", <2 > 

(21 Alfred M. Freedm4nr Harold I. Kaplan: Benjamin J, sa
dock, "Compendio -e psiquiatr!a" P~9. 407-408. 
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En la actualidad existe una variedad de t6rrninos en 

lo que se refiere al trastorno de personalidad antisocialJ 
el término oficial es el de personalidad ~ociopStica, que

es aquella donde describe a los individuos insocializados

cuyos patrones .. dc conducta los penen a menudo en conflicto 
con la sociedad. 

Estos sujetos se caracterizan por ser egoistas, in

sensibles, irresponsables, incapaces de sentir culpa y a-

prender de la c:-:pcrioncia ~· casti';)o: su frustraci6n es ba

ja, continuamente tienden a inculpar a los dcmSs ofrecien

do racionalizaciones plausibles. En conclusi6n la pcrson~ 
lidad psicop5tica se define como; Muna persona cuya condu: 

ta es predominantemente amoral o antisocial, caracterizada 

por acciones impulsivas, inmediatas y narcicistas sin pre2 

cupaci6n por las consecuencias sociales manifiestas o im-

pl!citas y que se acompañan de signos externos rn!nirnos de
an~iedad y culpa". ( l l 

Se considera conducta sociop5tica cuando la satis-

facción de motivos b~sicos adquiere importancia dominante. 

Las funciones del ego su control y regulación son deficie~ 

tes, buscando satisfac~i6n con poca considcraci6n de las -

demandas de la realidad externa. 

Generalmente la conducta psicop4tica empieza por lo 

regular a la edad de 15 años apuntando hacia problemas fa

miliares con frecuencia son niños no deseados que previo--

(1) John R. Lion. "Trastornos de la personalidad" p4g. 54. 
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nen de un hogar inestable y por lo coman ileg!timo, siendo 
el matrimonio de los padres inestable por el abandono, in
fidelidad, relaciones sadomasoquistas violentas, abusos a! 
coh6licos, criminalidad y perversi6n sexual reaccionando -
los padres do manera tal, creciendo sus deseos egoistas y
descuidando a sus hijos. 

En todo individuo psicopStico se encuentran mecani~ 

mas debido a las necesidades en que los controles interio
res no se han desarrollado utilizando las funciones del e

go para obtener satisfacci6n. 

Cuando de alguna manera los mecanismos psicop4ticos 

so convierten en un modo principal do adaptaci6n hablcmos

do personalidad psicopática; aplicando esto t6rmino a una

diversidad de s!ndromos cl!nicos, do rasgos psicopatol6gi
cos y psicodonámicos". 12 > 

El estilo caracterol6gico do los rasgos sociop4ti-
cos tiene por objeto asegurar la satisfacción da los impu! 
sos y proporcionar la seguridad y el alivio de tensiones -
resultantes. 

El hecho ~o que el carácter psicop4tico no desarro
lle defensas neuróticas hace que resulto necesario el ese~ 
pe hacia la ansiedad y la frustraci6n, eludiendo responsa
bilidades y situaciones que exponen déficit afectivo. El
sujato debido a su carácter psicop6tico indiferente a sus
objetos, viendo a las dcm4s personas coma fuentes de peli
gro a satisfacción, preocupándose sin embargo poco por su
seguridad, comodidad o placer, adopta a la vez la calidad
de satisfacer sus impulsos. 

(2) Mackinnon Michels. •psiquiatr!a cl!nica aplicada". 
p4g. 274-290. 
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"La deficiencia primaria en la capacidad de enccn·~ 

trar placer en las relaciones hwnanas, os la que conduce a 

la conducta psicopática como bGsqueda para formas substitu 
tivas de goce". {l) -

se considera que familias entregadas a vidas crimi

nales y conducta antisocial podrán identificarse con los -

valores familiares resultando de esto patrones de conducta 

criminal sin anomalía psicol6gica design5ndolo como rcac-

ci6n disocial. 

Debido a las circunstancias familiares el sujeto s~ 

ci6pata se vuelve c!nico a temprana edad, la comunidad lo 
considera como un enemigo, ya que en ocasiones maltrnra a

sus compañeros de clase del mismo modo como sus padres le
m<ll tratan debido a la cnurcsis, lo cual lo lleva a confliS 

to por no poder controlar su esfinter. 

Durante la adolescencia puede hacerse la primera de 

una serie de tatuajes que declaran al mundo su intento de

matar o ser matado, morir antes que al deshonor. General
mente tiene una conducta licenciosa, y el alivio de la ten 

si6n sexual le proporciona un placar transitorio. 

Cuando termina la etap.:l óc la adolescencia el sociO

patn descubre su tendencia a reaccionar de manera intensa

incluso a una pequeña cantidad de alcohol o do drogas, bu~ 

cando compulsivamente su persecución de posesiones materi~ 
les. Con frecuencia se rebela a la disciplina, desarrolla 

síntomas hipocondr!acos !cefalea, dolor de espalda, palpi

taciones, etc.): utiliza el mecanismo pasivoagresivo para

evitar el deber. 

Cuando el antisocial se encuentra entre los 20 ~· :!S 

(ll Hacl.nnon Michels. "Psiquiatría cUnic:a aplica&". pSg. 274·290. 
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años, sus r4s9os son m~s dif!ciles de modificar pues est~n 

m4s arraigados; el funcionamiento del Yo no puede sep4rar
se de la matriz org&nica mediante la cual actua". (l) 

(1) John R. Lion. "Trastornos da la personalidad" p~9. 54-70 



111.2. CAUSAS DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL 

Desde que se utiliz6 por primera vez el concepto de 
psicopnt!a, al principio baj6 el ;término de locura moral, 

se han producido grandes controversias sobre si es ccnse-

cuencia de un defecto org4nico a·de un problemo. moral a- -
prendido, 

•c1 tema de organicidad y psicopatía criminal ha S! 

guido vigente hasta la actualidad. El psic6pata y el no -

psic6pata difieren en forma significativa en los registros 

elcctroencefalogr5ficos,se prefiere considerar a la psico

pat!a como neurótica este enfoque ha sido sostenido por -
Thornc", ( 1 ) 

Puede identificarse una diversidad de influcncias,
incluidas la hereditaria, la ncurol6gica, la ambiental y -

la sociocultural. 

Las personas diagnosticadas por ello como psic6pu-

tas han señalado una alta frecuencia de una diversidad de

trastornos como psicopat!a, epilepsia, alcoholismo y rnaln

adaptaci6n en sus antecesores. 

34 

Herencia: "Los niños cuyos progenitores psicop:iti-

cos están internados experimentan una baja en la posici6n

de la familia con lo que tienen mayores probabilidades de

comportarse psicopáticamcnto. Las contribuciones relati-

vas de la naturaleza y la educaci6n a la psicopat!a se han 

emprendido dos estudios: si la herencia os la determinan

te de significado principal, la concordancia de la psicop~ 

t!a en gemelos idénticos, cuya estructura genética es idén 

ticn, debor!n ser tambi6n más alta que la de los 9emelos -

(1) John R. Lim MTrastornos de personalidad". pS.9. 344, 
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fraternos, cuya estructura 9on6tica no os m~s similar quc

la de los hermanos y hermanas do padre y madre corrientes" 
(1) 

Se han estudiado anomal!as crorr.os6micD.s como una de 

las causas de la psicopatía criminal o psicopnt!a, Esto -

ha surgido a partir del hecho de haberse·encontrado una e

levada incidencia de defectos cromos6rnicos XYY en las po-

blacioncs de las prisiones americanas y de los otros pa!-
ses. 

Se han intentado utilizar estos datos en defensa de 

las personas acusadas de crímenes agresivos o violentos, -
hasta ahora con escaso 6xito. 

Lesi6n cerebral: se ha observado que el daño ccre-
bral puedo ser debido a un accidente o a una cirugía, pu-

diendo traducirse un cambio espectacular en la conducta. 

"Los resultados do EEG son a lo sumo indicativos, -
pero no proporcionan una base sólida para diotinguir la -

psicopatía de una diversidad de otros trastornos. Existen 
otros enfoques para establecer una baso neurol6gica do la

psicopatra, entro Astos figuran estudios comparativos do

los reflejos, los tics y los temblores de los psicópatas -

en comparación con otros grupos: estudios do su reflejo e~ 

t&neo galvánico, y el examen de la historia temprana de -

los psic6patas con consideraci6n especial de la presencia
da traumatismo cerebral. 

Se ha señalado que los psic6patns por ejemplo; 

l. Muestran m4s signo do trastorno nourol6gico (reflejos y 

tics anormales, etc.) que otros grupos do respuesta; 

(11 Melvin Zax. "Psicopatolog!a" p4g. 242. 
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2. Propenden mtls que los individuos normales a padecer da
ño cerebral temprano, y 

3, Son fisiol6gicamente m5s sensibles a los cst!mulos:(l) 

Factores a~icntalcs; La causa de la psicopat!a su~ 

le proponerse de la manera m5s corriente al rechazo pater
no. Se infiere que el rc"Cha.zo plltcrno desempeña un pii.pcl
clave en el desarrollo de la psicopat!a. 

"Son muchas las fonnas de conducta paterna que pue
den designarse como rechazo, desde casos en que el contac
to f!sico y psicol6gico es absolutamente m!nimo hasta los
dc interés psicol6;ico o !í~ico, o ambos, intensos". (l) 

Factores socioculturales: "La prueba mSs convincen

te es la que se prcscnt6 en favor de la relaci6n ontre la

crisis social y la psicopatía. tn la medida en que la pr! 
vaci6n emocional predispone para la psicopat!a, la crisis

social representada por la guerra podr!a constituir un fa: 

tor causal, as! como la falta de conciencia, agresi6n 1 im
pulsividad y baja tolerancia a la frustraci6n~. (l) 

(1) Melvin Zax ... Psicopatolog!a ... pSg. 244-245. 
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III.3, CARACTERISTICAS CLINICAS 

El individuo psicopático que no desarrolla control-· 
sobro la exprcsi6n de sus necesidades b&sicas, conserva 1fil 
pulsos relativamente primitivos, siendo la conducta oral -
la que predomina. 

Las afectos dolorosos se toleran mal, y la capaci-
dnd para el placer maduro y la afectividad positiva está -

afoctnda. 

El hecho de no desarrollar funciones del ego maduro 
tiene quo ver con relaciones de objeto inadecuadas o pato

lógicas, siendo que las relaciones do objeto adultas est~n 

gravemente trastornadas. Por consiguiente, el psicópata -

suele mostrar deficiencia en1 ll impulsOs básicos y su ma.
ncra de tratarlos¡ 2) su afectividad, incluidas ansiedad,

culpa y capacidad para el placer; J)sus relaciones de obj~ 
to. y 4) los patrones resultantes de la conducta manifies
to. 

Impulses; "Pacientes psicop&ticos experimentan sus
impulsos como cgosint6nicos, esto es, sienten qua quiercn
actuar do acuerdo con ellos, en cuanto que otros tienen un 
sentimiento subjetivo de una fuer%a externa urgente y com
pelcnto. El sujeto es impaciente y hedonista: los placo-
ros qua experimenta tienen una calidad oral primitiva y c~ 

·rresponden m4s a respuestas fisio16gicas que a rolacioncs
interporsonales. 

El individuo psicop&tico pretendo que su conducta -
impulsiva sea agradable. Las explosiones do enojo de la -
persona psicop4tica pueden desaparecer tan repentinamento
como se iniciaron y podrá estar tranquilo hasta el punto -
do dosinterés",lll 

I·· 
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Afecto.- Al psic6pata se le describe como alguien -

que siente poca ansiedad o ninguna, tiene una tolerancia -

muy baja, y muchos mecanismos psicop&ticos tienen por obj~ 

to prevenir una ansiedad inclusive m!nima. 

•ta amenaza más ligera de que sus necesidades no s~ 

r~n satisfechas con~uce a molestias insoportables. El su

jeto har~ grandes esfuerzos para garantizar su scguridad,

pero las frus~raciones frecuentes son inevitables, lo que

resulta una tensión difusa constante. 

Una defensa corriente es la de la negativa, suele -

negar no solo la ansiedad, sino tambi~n el carácter urgen

te y compulsivo de sus necesidades internas. Si no existe 

esta posibilidad y falla la negativa, entonces ansiedad, -

dopros16n, ira y conducta lrnpulsivn son corrientes". ll) 

Culpa1 El paciente psicopStico experimenta los pre

cursores más primitivos de culpa. Podr~ sentir vergllcnza

y temor de la dcsaprobaci6n pública por su conducta inacce 

table o se sentirá deprimido si su conducta es expuesta. -

Sin embargo no ha desarrollado un sistema internalizado a~ 

t6nomo do controles de la conducta, que funcione sin la a

mena:a de descubrimiento y proporcione medios de regula- -

ci6n de los impulsos, antes de que conduzcan una conducta

manifiesta. 

El paciente pslcop4tico reduce al m!nimo su conduc

ta desafiante, con objeto de allanar el curso de sus rela

ciones sociales. 

Superficialidad: "El sujeto podrá recorrer todas -

las emociones, inclusive cierto sentido dramSticc, pero -

sus sentimientos no convencen. cuando el afecto simulado

º de fachada es penetrado, suelen encontrarse sentimientos 
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quo el paciente describir& como depresi6m, pero que más -
bien parecen una ansiedad libremente flotante, mezclada -

con vacuidad, y una falta de relaci6n con la dorruts gente.
Estos sujetos buscan el estímulo exterior para llenar su -
vac!o interno, y cualquiera experiencia es mejor que el -
sentimiento tenso y aislado del que están tratando de ese~ 
par. 

La fachada afectiva del soci6pata es a menudo m&s -
convincente a primera vista, pero los sentimientos que hay 

detrás son superficiales y producen poca empat!a", (l) 

Relaciones de objeto: El psic6pata está centrado 

narcis!sticamente en s! mismo. Las dcm&s personas son fi
guras transitorias on su vida, se las puede reemplazar por 
modio de substitutos, con poco sentimiento de pérdida. "Se 
preocupa rn4s por la manera da satisfacer sus neccsidades,
de modo quo su estilo b6sico en las relaciones interperso
nales est4 en congraciarse, aprovecharse y explotar, 

La necesidad del paciente psicop&tico de castigar a 
los que quiero es universal, 1 a menu~o el paciente se da
poca cuenta de la cantidad de ira descargada en esto pa- -

·tr6n. El psic6pata ve a los dcm&s m&s bien como veh!culos 
para su satisfacci6n y se preocupa menos por la ruptura de 
las relaciones concretas. 

Teme a la pasividad en sus relacionas personales, -
gran parte de su conducta agresiva tiene por objeto evitar 
un sentimiento de surnisi6n, y los episodios de violencia -
criminal que tienen lugar en los individuos psicop&ticos -
pueden ser desencadenados por amenazas directas o sirnb6li
cas que hacen que el paciente se sio~:a pasivo: elige a -
personas de influencia o posici6n. 

(1) l'tlckinncn MichelB, "Psiquiatr!a cl!nica aplicada". p&g. 277-283, 
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llI.4. DIAGNOSTICO OIFERENCIAI.. Y CRITERIOS P1..RA E.L Dll..GNO!_ 
TICO DE TRl~STOR?ZO h!1TlSOCI.AL DE LA PERSONALIDP.O. 

El trastorno de conducta est& configurado por siq-
nos infantiles t!picos del trastorno antisocial de la per
sonalidad. 

Puesto que esta conducta puede termirnlr espont4nan• 
mente o desembocar en otras 4lteraciones, como por ejemplo 
la esqui~ofrenia, en los niños no debe efectuarse el diag

n6stico de trastorno antisocial de la personalidad, diag-
n6stico que debe ser reservado para los aóultos (18 años o 
Jl\ll'.s) que han tenido el tiempo suficiente para mostrar la -
pauta longitudinal completa. 

La conducta antisocial adulta en la categor!a de e~ 
ferm~dades no atribuibles a trastornos mentales, debe te-

norse on cuenta cuando se presenta una conducta antisocial 
agresiva o delictiva on individuos que no reunen los crit~ 
rios completos dol trastorno antisocial de la personalidad 
~ cuya conducta antisocial no puedo ser atribuible a otros 
trnstornos mentales. 

Cu~ndo el ab~so de substancias y la conducta antisg 
cial empiezan en l~ infancia y cont!nuan en la vida adulta 
debe diagnosticarse tanto el trastorno por uso de substan
cias, como el trastorno antisocial de la personalidad, so
bre todo, cubndo.so den los criterios do cada altoraci6n,
indapondientomonte del grado en que alguna parte de la COU 
ducta antisocial pueda ser consccuoncia del trastorno por
uso de substanci<ia (por ejemplo, la venta ilag:al de droq&s 
a atracos asociados a la intoxicacidn alcoh6lical. cuando 
la conducta antisocial en adultos se encuentra asociada al 
trastorno por uso de substancias no debe hacerse ol diag-
n6stico de trastorno antisocial de la personalidad, a no -
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ser que los signos infantiles del trastorno antisocial se

encuentren presentes y continuen sin remitir durante m4s -

de 5 años, entre los 15 años y la vida adulta. 

El retraso mental profundo y la esquizofrenia impi

dan el diagnóstico de trastorno antisocial de la personali 
dad debido a que, actualmente, no existe manera de determh 

nar cuando la conducta antisocial de un individuo con re-

traso mental profundo o con una esquizofrenia es debida a
estas alteraciones m.Ss graves o a un trastorno antisocial

de la personalidad. 

Los episodios maníacos pueden asociarse can conduc

ta antisocial. El diagn6stico diferencial se haco f~cil-

monte por la ausencia de graves problemas de conducta en -

la infancia y por el cambio sObito en la conducta adulta. 

CRITERIOS PARA EL DIAG?lOSTICO DE TRASTORNO AHTISO-

CIAL DE LA PERSONALIDAD. 

A) La edad actual ha de ser por lo menos de 18 ar.os. 

B) Comienzo antes de los lS años, tal como viene iE 

dicado por una historia de tres o más de los siguientes 

s!ntomasi 

l. Vagancia (positivo si alcanza por lo menos 5 días al a

ño al menos durante 2 años, sin incluir el Oltimo de la 

escuela). 

2. Expulsi6n o suspensi6n de la escuela por mala conducta. 

J. Delincuencia (arrestado o mandado a tribunales infanti

les a causa de su cinducta). 

4. E~caparse del hogar durante la noche, por lo menos des-

veces, mientras viv!a en el hogar paterno adoptivo. 

S. Mentira persistente. 

6. Rolaci6n sexual repetida con relaciones casuales. 

7. Ingesti6n do alcohol o abuso do substancias repetidameE 

te. 
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8. Robos. 

9. Vandalismo, 

10. Rendimientos acad~micos marcadamente inferiores a las

que deben esperarse en rclaci6n al cociente intelec- -

tual estimado o conocido (repetici6n de cursos). 

11. Violaciones cr6nicas de las normas del hogar y de la -

escuela (distintas de las vagancias). 

12. lniciaci6n de peleas. 

C) Por lo menos CUdtro de las siguientes manifesta

ciones del trastorno desde la edad de 18 años: 

l. Incapacidad para mantener una conducta laboral apropia

da, indicada por alguno de los siguientes s!ntomas1 

- Cambios de trabajo muy frecuentes (tres o m&o traba-

jos en 5 años, no explicables por la naturalc:a del -

trabajo o por fluctuaciones econ6micns o estaciona- -

bles). 

- Desempleo significativo lpor ejemplo, G meses o mlS.s -

en S años, cuando esperable trabajar). 

- :Jlsentismo i~portnnte del trabajo (por ejemplo, como

promedio tres d!ns o más de llegar tarde o de nusen-

cla al mes), 

:Jlnndono de diversos trabajos sin tener otros a punto. 

2, Falta de capacidad para funcionar como progenitor res-

pensable, puesta do manifiesto por uno o rnlS.s de los si

quientes s!ntomas1 

- Malnutrición de los niños. 

- Enfermedad de los niños debida a falta de los stan- -

dars higi6nicos m!ni!l'".os, 

- Incapacidad de buscar cuidados m6dicos para un niño -

gravemente enfermo. 

- Dependencia de los niños de los vecinos o parientes -

que no residen en el hogar, tanto para la alimenta- -

ci6n como para su protccci6n. 

- Incapacidad para buscar un cuidador o un canguro para 
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para el niño menor de 6 años, cuando los padres salan 
de casa. 

- Despilfarro en objetos personales del dinero necesa-
rio para las necesidades del hogar. 

3, Incapacidad para aceptar normas sociales con respecto a 

la conducta legal, indicada por alguno de los siguien-

tes s!ntamasi robos repetidos, ocupación ilegal (proxe
netismo, prostitución, venta de objetos robados, venta
da drogas}, arrestos mOltiples y condena penal. 

4. Incapacidad para mantener una relación durable con una

pareja sexual, indicada por dos o m&s divorcios y/o se
paraciones (tanto si se est6 legalmente casado, como no) 

abandono de la esposa, promiscuidad (diez o m&s parejas 

sexuales en un año, 
S. Irritabilidad y agresividad, indicadas por peleas ftsi

cas repetidas o ataques {no necesarios por el propio -

trabajo o para defender a alguien o a uno mismo), incl~ 
yendo el pegar a la persona o a los niños. 

6. Fallos en responder a las obligaciones financieras, in
dicados por incumplimiento repetido de deudas, incapac! 

dad para procurar los cuidados do los niños, o incapac! 

dad para pagar de una manera regular a otras personas -

dependientes. 
7. Incapacidad de planificar o impulsividad, indicadas por 

viajes de un lugar a otro sin trabajo comprometido, sin 

un objetivo o una idea clara sobro cuando va a terminar 

o con falta do domicilio fijo durante un mes o más. 

B. DeSprecio por la verdad, indicado por mentiras, uso do

los nombres falsos y engaños a los demás en provecho -

personal. 
9. Imprudencia, indicada, por ejemplo, por el hecho de co~ 

ducir bebido o do ir a velocidad inadecuada. 

D) pauta de conducta antisocial continuada, en la -

que los derechos de los demAs son violados sin que exista-

:¡ 

1 
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un per!odo libre de s!ntomas por lo menos de S nños entre
los 15 y la edad actual {excepto en aquellos casos en las
que el individuo haya estado encamado, confinado en un ho~ 
pital o en una instituci6n penal}, 

E) La conducta antisocial no es debida a retraso 
mental profundo, esquizofrenia o episodios m<i.niacos. 

DSM 111 ~Manual dia9n6stico y estad!stico de los trastornos 
mentales" p69, 334-336. 
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111.S. PERSONALIDAD J\UTISOCIAL IRRESPOtlSABLE Y. EHOCIONAL•

MEUTE 5\J PERFIC IAL 

El grupo de personas que pertenecen a este grupo p~ 

recen incapaces de aceptar las responsabilidades de un a-

dulto, que tienen por mota satisfacciones inmediatas, sin

consideraci6n ninguna por las dem.:i.ndas sociales o los dor~ 
ches y sentimientos de otras personas, 

Lo t!pico es que encuentren la autorido.d necosnri'n
parn lograr un status social estable dcsagradable1 y todo

lo que es desagradable les resulta intolerable, noan la Lm 
presión do no tenor conciencia, o por lo menos una concien 
cia confiablet por tal raz6n quienes conocen tales persa-

nas so muestran cautoo respecto a ellas simplemente como -
autodefensa. 

En una sociedad que depende tanto de la ineegridad
personnl de los individuos, esas personas constituyen una

grave amenaza, pues creen tener la libertad de participar

on acuerdos, do beneficiarse de las situaciones en las que 
hay confianza mutua, sin sentir molestia alguna cuando vig 
lan esos acuerdos y esa confianz.:i", (l) 

Los sujetos irresponsables y emocionalmente superfi 

ciales carecen de una estructura ego-superego adecuada pa

ra lograr una personalidad establo y confiable y para to-

ner relaciones emocionales ricas con len demSs. 

Su sentido de la realidad ha quedado detenido en un 

nivel infantil en el que las fantas{as y los impulsos re-

sultan igual do importantes que las exigencias sociales, o 
incluso m&s. Algunas personas sociOpatas irresponsables -

parecen emocionalmente superficiales, nada parece intere-

sarles, salvo su deseo inmediato de satisfacción, deseo --

1 
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que a menudo parece infantil. 

Su inestabilidad emocional a menudo es m6s obvia -
que en adultos aparentemente cordiales, pero que en reali
dad no lo son la persona abandona pronto una relaci6n per
sonal por otra, sin mnnifestar que ese camhio'de lealtad -
parezca importarle1 al igual que la persona cordial, pero
superficial e irresponsable, siempre es capaz de racionali 
zar lo que hace y lograr que parezca razonable y justo. 

"Se muestran o no cordiales en lo superficial, las
personas psicopfiticas irresponsables exigen mucho de las -
otras personas y de la sociedad en general, pero sin mos-
trar la menor cmpat!a y sin poder comprender por que son -
excesivas sus demandas y defectuoso su comportamiento". (l) 

La persona noci6pata irrcoponsablc y emocionalmente 
superficial existe una severa distorci6n ego-superego o un 
desarrollo seriamente detenido en las relaciones ego-supe~ 
090. 

(1) Norman CD.meren. "Desarrollo y psipatologta de la porsg 
nalidad•. p!g. 635-636, 
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III.6. PERSONALIDAD ANTISOCIAL Y REACCION SOCIOPATA DISO-

CIAL. 

Ni los delincuentes juveniles, ni los criminales a
dultos, ni siquiera los criminales habituales, han do ser
nocosariamcnte personas soci6patas. A menudo ocurro que -

en las pandillas existen normas de moralidad o 6tica elev~ 

das, si bien corresponderá a los c6digos que prevalecen -
fuera do la pandilla y en el mundo de los adultos; no obs

tante, indican una capacidad de autocontrol e incluso de -
sacrificio, que resulta notable en un transgresor social, 

"Si estas personas reconocen lo que están haciendo
y los riesgos que corren, no so les puede clasificar como

pcrsonnn soci6patas1 las rebeliones politicas que vemos -

hoy en d!a, en casi todos los sitios, y que tienen dxito, 
las llevan a cabo personas que a sabiendas violan la ley y 

retan a la autoridad establecida, no se trata de personas

que podamos calificar como soci6patas. 

En las personas soci6patas las reacciones antisoci~ 

les ocurren por razones distintas1 si bien la reacción an
tisocial t!pica no es ni de poca importancia ni carece de

emociones, al contrario so trata a menudo de una rebelnci6n 

profunda emocional contra la autoridad, que debe su inten

sidad y su persistencia de origen en la vida familiar del

niño. Sus defectos, la incapacidad de aprovechar las exp~ 
rioncias o de evadir la ley y la apariencia general de o-

dio desafiante, incluso en quienes ofrecen ayuda, son señ~ 

les dejadas por las traiciones sufridas de niño en la fami 

liar por la falta de modelos de identificación estables, -
confiables y protcctores".ll) 

Los soci6patas adultos antisociales que presentan -

dificultades especiales, son aquellos que manifiestan una-
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incapacidad progresiva de controlar y canali:ar sus impul

sos a9resivos 1 parecen incapaces de poner su agresl6n al -

servicio do una iniciativa socialmente aceptable y de un -
logro competitivo. 

Algunas personas siguen transgrediendo la ley, sin

sncar de sus actividades tonto provecho como el que logra

rtan por medios legales, pues son incapaces de ~rear empa

ttn con otras personas y de comprender que la sociedad y -

sus le:¡res son intentos de orqani:.arse, Racior11:1lizan su -
propia conducta recurriendo a un ra~onamiento de proceso -

secundaria, 

Se considera necesario mencionar que los diarios no 
s6lo hablan de crirncncs, sino tambi~n de enunciados antis~ 

ciales hechos por personas que se consideran 9utas de la -
aocicdad. Cs imposible juignr quo los efectos ejercerán -

csns noticias sobro una persona soci6pata potencialmente -

antisocial. 

"Los crímenes cometidos por personas soci6patns an

tisociales son como los cometidos por otros. Incluyen to

do tipo de crimen violento, de desfalco, de falsificaci6n

y de estafa. Los distin~ye la falta de sentimiento que el 
criminal manifiesta hacia las victimas y hacia st mismo -
respecto a hab~r cometido ese hecho". (ll 

Si es dif!cil trazar un l!mitc claro entre lo nor-
mal y lo ncur6tico o lo psic6tico; y entre lo neur6tico o 

lo psic6tico y la personalidad psicópata irresponsable, 

tamt>i6n es di!!cil diferenciar a veces entre la persona sg 

ci6patn antisocial y el criminal y, entre el criminal y el 
ciudadano respetuoso de las leyes que engañn qn su declnr~ 
ci6n d~ impuestos o mete a escondidas en el pats art!culos 

do lujo. 
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REACCION SOCIOPATA OISOCIAL 

"En este grupo se sitGa a aquellos individuos en -
cierto sentido v!ctimas de un ambiente anormal. Lo típico 

es que entren en conflicto con los c6di9os sociales y nor
males prevalecientes pues ~stos-se diferencia de aqucllos
con los que esas personas han aprendido a vivir, por tanto 
un niño criado en cierta subcultura, y que se ha identifi
cado con ella, tal vez se vuelva soci6pata respecto a otra 

subcultura, porque las demandas de esta Gltima le son con~ 

cidas o se opone completamente a ollas. 

Los ~dultos que vienen a nuestro pa!s crían a sus -
hijos de acuerdo con normas do conducta aceptables en las
cul turas de las que proceden, pero que no encajan en la -
nueva, 

Tanto el padre como el hijo puedan reaccionar a la
deccpci6n sentida ante los problemas y las dcscriminacio-
nes experimentadas en su nuevo hogar como si el ambiente ~ 
nuevo fuera un padre sádico y corrupto. La principal dif~ 
rancia que debe esperarse en la reacci6n disocia!, si com
parada con la personalidad antisocial y con la irresponsa
ble y emocionalmente superficial, es que la primara do las 
tres por lo responder~ favorablemente a los cambios del a~ 
biento, mientras que las dos dltimas por lo comdn requie-
ren un cambio de la personalidad m&s completo antes de que 
la persona pueda aprender a adaptarse a las realidades de
la vida social".(l) 

(1) Norrnan Cameron. "Desarrollo y psicopatolog!a de la pe~ 
sonalidad". p&g. 636-638. 
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"Delincuencia es una tipolOCJta criminal amplia cuya 
norma discretiva, o principio clasificatorio, ea el grado
º intensidad de la tendencia mostrada por el delincuente -

a separarse o excluirse de los controles dominantes que en 

61 ejerce lo organizaci6n social". (l) 

La delincuencia abarca la conducta ingobernable y -

la vagancia. 

La delincuencia no es un problema nuevo1 en el pas~ 
do se limitaba, principalmente, a las :onas pobres de las

grandes ciudades, los delitos eran principalmente menores, 
ciertamente hab!a delitos mpas graves pero eran minoria, -

La motivación era principalmente ol afán de aventura y un
sentimiento mal orientado de divcrsi6n, la satisfacci6n de 

escaparse con algo, un deseo de adquirir o presi6n por pa~ 

te de un grupo, 

La importancia de estos netos antisociales no debe

minimizarse, la conducta desordenada siempre es una amena

za para la socieda~ organizada, pero su importancia decre
ce cuando se compara con la situaci6n actual, 

"Los delitos son más productos del vicio, por lo 

cual muchos sujetos son presentados ante los tribunales ya 

que siguen cometiendo uno o m.3.s delitos graves", <2 > 

(1) Don c. Gibbons. "Delincuentes juveniles y criminales", 
p.3.g. 45. 

(2) Harry Dakwin1 Ruth Morris Dakwin, "Desarrollo psicol6-
gico del niño normal y patol6gico". pSg. 512. 
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IV,2, CAUSAS DE LA CONDUCTA DELICTUOSA, 

Las causas de la conducta dclictuosa son mdltiples y 

est4n relacionadas entre sí. Las causas se dividen en re
laci6n a; 

- El individuo. 
- Los antecedentes familiares. 

- El modio social, 

EL INDIVIDUO 

-Personalidad y conducta: En 1950 Shcldon public6 -
un estudio comp~rativo de 500 niños delincuentes y 500 no
delincuentes. 

Los niños de 11 a 17 años de edad, fueron empareja
dos por edad, origen átnico e inteligencia general. Los -
niños de ambos grupos vivtan en la pobreza o casi pobreza, 

y residían en vecindades urbanas miserables. 

Uno de los hechos m5s importantes que se deduce de

su estudio es la temprana edad 'en que comienzan a actuar -

los delincuentes. En muchos, dificultades como descbodien 

cia, rebeldía, desafio, contumancia y rabietas do mal ge-
nio comienzan en el kindorgnrden o en el primer grado, 

Aunque los niños normales frecuentemente cometen 

transgresiones menores corno encaramarse en un cami6n, pe-
queñas raterias, vagar ocacionalmentc y fumar, los delin-

cucntos generalmente dan una historia do mala conducta pe~ 

sistonte y grave como robo en casa habitada, varias formas 

do latrocinio, robo de nutom6vil, delitos contra el ordon

pablico, vagabundeo, haraganer!a, asalto y golpes, etc, 

~En sus actitudes emocionales los trans9re3oros da

la ley tienden a sor hostiles, desafiantes, resentidos, --
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suspicaces y socialmente asertivos. Tienen un fuerte sen

timiento de que no están siendo apreciados, ademSs tienden 

a ser par6sitos, desean ser cuidados sin hacer esfuerzos -
propios en beneficio suyo, y tienen un fuerte deseo de po

der y pasici6n. su conducta es, en conjunto no cooperati

va, no comGn, no acatadora de la autoridad, indcpendiente
y sin inhibiciones. 

Otros rasgos son obstinaci6n, egocentricidad, falta 

de autocr!tica y sensualidad. 

Sus relaciones sociales sexuales y familiares son -

menos satisfactorias que de los que acatan la ley. Los -

conflictos se expresan a menudo en acci6n, a veces en sen

timientos on voz de ser suprimidos o reprimidos, como suc~ 
de con la mayor!a de las personas. 

Por otro lado, sufren menos quo los normales de ac

titudes emocionales como ansiedad, sentimientos de insegu

ridad, desamparo e impotencia, temor de fracaso y derrota" 

(ll. 

&l aprovechamiento intelectual del delincuente es -

en general. peor del que podr!n esperarse de su nivel esco

lar. Tienden a desinteres3rsc del trabajo escolar, a no• 

atender, a ser descuidados y pere~osos, y con frecuencia -

ocupan los Qltimos lugares. No se interesan por lo plnni

ficaci6n del futuro; se suelen portar mal en la escuela. -

LOS trabajos que escogen despu6s de abandonar la escuela -

son principalmente oficios callejeros como vendedor ambu-

lante, lustrador de %&patos y vendedor de peri6dicos, y mg 

nos frecuentemente trabajos en una oficina o tienda, donde 

so hallan sometidos a cierta supcrvisi6n y protccci6n, 

Como actividades de tiempo libre, los delincuentes-
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genoralmente buscan actividades aventureras, en vez de al

gOn tipo de deporte, o diversiones tranquilas. Las activi 
dados escogidas son correrías para robar, vagar por las e~ 
lles después do anochecer, fumar y beber a una edad tcmpr~ 
na, diabluras destructoras, escaparse de su hogar, incon-

diar, jugar1 el mayor af4n de excitaci6n se expresa además 

por su asistencia excesiva a los cines. Ciertos jóvenes -
parecen que est4n de tal modo constituidos que son m4s su~ 
ceptiblcs a las influencias que conducen a la delincuencia. 

- Capacidad física: "La salud del delincuente no d! 

fiero en forma esencial de la persona cumplidora de la ley. 

Como grupo, son m.Ss fuertes, m4s masculinos y m4s musculo

sos que los no delincuentes. Las desproporciones corpora
les son menos frecuentes~. (l) 

- Capacidad mental: Trastornos psiqui4tricoc, psic~ 

sis, psicopat!as, psiconeurosis, neurosis, no son m5s fre

cuentes entro los transgresores juveniles que entre los -
testigos. 

La debilidad mental os algo m4s frecuente en los d~ 

lincuentcs que en la poblaci6n general. Esto se explica -

por la probabilidad do que la persona retrasada sea más f! 

cilmente aprendida que las personas m5s destacadas. No -
obstante el porcentaje de defectuosos mentales que son de

lincuentes es pequeño, el t.Q. de los transgresores de la

ley no es muy inferior al medio de la poblaci6n en su con

junto. 

AUTECEOENTES FAMILIARES 

Los antecedentes familiares de los delincuentes son, 
en general inferiores a los do buenas costumbres del mismo 

medio ambiente socioecon6mico. La frecuencia del trastor

no emocional, retraso mental, alcoholismo y conducta deli~ 
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tUosa es elevada, 

Los padres hacen menos esfuerzo por fijar normas de 

conducta decentes para sus hijos, son menos ambiciosos pa

ra sr mismos y para sus hijos, hacen poca planeaci6n para

el futuro y son, en conjunto, menos respetuosos de s! mis
mos, 

Los hogares son a menudo inestables y se disgregan

f recucntementc por ~cparaci6n, divorcio, muerte o ausencia 

prolongada de uno de los padres. Es extraordinario un v1~ 

culo emocional afectuoso entre los padres e hijos. Las m~ 
drcs tienden a ser descuidadas y a prestar poca atenci6n a 

la mala conducta del hijo y a menudo muestran incoherencia 

en sus actitudes disciplinarias. 

Los padres por el contrario son con rnnyor frecucn-
cia excesivamente rigurosos y recurren frecuentemente al -

castigo f!sico, las familias cambian a menudo de residen-
cia, por lo que los niños tienen poca posibilidad de esta

blecer v!nculos entre sus vecinos. Los niños que viven en 
un hogar cohesivo son relativamente inmunes; por hogar co

hesivo se entiende en que uno de los padres tiene afecto -

mutuo y a sus hijos, donde los miembros se enorgullecen de 
la unidad de la familia y en la que ésta participa junta -

en muchos de sus recreos. 

Los hogares rotos no son por s! mismos, una causa.

Los hogares rotos por la muerte de uno de los padres cond~ 

cen con menos frecuencia a conducta delictuosa que los - -
trastornados por la separaci6n o el divorcio. 

Las madres amorosas, aunque oi afecto se asocie con 
oxceso de ansiedad o protecci6n, y conducta neur6tica, 

tienden a disuadir la conducta dclictuosa, mientras que --
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las madres crueles, pasivas y despreciadoras o la ausencia 

de madre parece que fomenta la violaci6n a la ley. Un im
portante factor que influye en la frecuencia de los deli-

tos es la clase de disciplina que reina en el hogar. 

Se ha sugerido que la dominaci6n de la madre prediE 
pone a conducta antisocial, y especialmente en los niveles 

sociales superiores, el padre, absorbido en su trabajo, d~ 

sempeña un papel secundario en la vida familiar, y lama-

drc asume al doble papel de proporcionar cuidado afectuoso 
y disciplina rigurosa. 

De este modo, la buena conducta se identifica con -

actitudes femeninas. Durante la adolescencia, el af~n de

afirmar la maculinidad conduce al niño a conducta antiso-
cial para demostrar su virilidad, 

FACTORES SOCIALES. 

La gran discrepancia en la frecuencia de la delin-

cuencia sugiere fuertemente que los factores causales dom~ 
nantes son sociales, en vez de individuales. En el caso -

de la delincuencia juvenil, como en ol alcoholismo, prosti 

tuci6n, drogadicción, homosexualidad y suicidio, el probl~ 

ma es principalmente de psiquiatr!a social, no de psiquia
tr!a individual1 las razones deben buscarse en el medio sg 

cinl. 

La pobreza no os un factor prominente en la dclin-

cuoncia ni la propscridad reduce las violaciones de la ley 

En la actualidad, la delincuencia es mSs frecuente en los

pa!ses prósperos. La delincuencia serS m4s alta si la ve

cindad est.1 socialmente desorganizada y los residentes ca
recen do un sentimiento de camarader!a comunitario, y aun

que la posición económica sea superior y las viviendas - -

sean buenas. 
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En otras palabras, el grado de integraci6n a la co
munidad o el sentido de pertenencia ejerce una fuerte in-
fluencia en la determinaci6n del tndice de delincuencia. -
Un lugar destacado entre las causas de delincuencia ha si
do atribuido a las pertenencias a pandillas. 

"La pertenencia a pandillas puede 111ultiplicar las -

actividades antisociales; raramente origina delincuencia -
persistente". (ll 

ll_ Harry DakwinJ Ruth Horris Bakwin. "Desarrollo pslcol6-
glco del niño normnl y patol6gico". p4g. 513-517, 
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IV.J, .FACTORES QUE INFLUYEN EH LA INCIDENCIA DE LA DELIN-
CUEUCIA. 

l. Edad; La delincuencia es un fenómeno ligado a la 

edad. Aunque la conducta delictiva tiene comienzos tcmpr~ 
nos, es m!s comdn durante el periodo de la adolescencia, -

Se ha dicho que la edad es m4s significativa con respecto-· 

a la incidencia. 

Se predice que la delincuencia alcanza un punto ~l~ 
vado hacia los 17 alas de edad y, a continuaci6n comienza

ª nivelarse. Los delincuentes juveniles a veces se con- -
vierten en ciudadanos respetuosos de la ley en la edad a-

dulta. Sin embargo, los niños m.!ls gravemente antisociales 
pued~n seguir la conducta delictuosa. 

2, Sexo.- El sexo de los delincuentes est5 relacio

nado con la frecuencia de los arrestos, sigue siendo en -

gran parte un fen6mano masculino. 

"En 1912, los dolincuentos varones adoloscentea so
brepasaron a las niñas delincuentes en una proporci6n do -

seis a uno, adn cuando el número de varones es ligeramente 

menor que el de mujeren. No obstante, el !ndice do delin
cuencia entre las mujeres so está incrementando".(l) 

Las tendencias de arrestos en un per!odo de cinco ~ 

ños revelaron que los arrestos de mujeres de menos de 18 -

años do edad aumentaron on un 62\, mientras que los arres

tados adolsecentes varones do menos do 18 años se elevaron 
en un 21\. 

El aumento mayor en los casos femeninos que en los 

masculinos tuvo lugar en zonas urbanas, semiurbanas, y ru

rales. 
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El tipo de delito por el que sufren arrestos indiv! 

duos de los dos sexos es distinto. ~Las estad!sticas del -

FDX indican que rn4s del 40\ de los niños pero s6lo el 25\

de las niñas sufrían delitos por ar~estos contra la propi~ 
dad". (l) 

El hurto era el delito m4s frecuente para los dos -

sexos. 

Sin embargo en los casos de robo con escalamiento y 

con violaci6n de morada, los delitos cometidos por varones 

sobrepasaban con mucho a los de las mujeres. Los arrestos 

por asesinato y homicidio por negligencia, aunque raros, -

eran todavía menos comunes en las mujeres que en los hom-

bres. 

Los delitos sexuales se consideran como de natural~ 

za m5s grave cuando los cometen las mujeres que los hom- -

brea, mientras que los robos y la agresividad las mancjan

laa autoridades con mayor rigide~ cuando los cometen les -

hombres. 

J. Estabilidad de la familia: Se ha descubierto que 

los Indices de conducta delictiva var!an con la estabili-

dad de la situación en el hogar. Muchas publicaciones in

dican que los niños de hogares desechos, en comparaci6n -

con los de las familias intactas, contribuyen con m4s de ~ 

la parte que debiera corresponderles a la actividad delic

tiva. 

"Millar sostiene que los niños de las clases infe-

riores se dedican a la delincuencia en pandillas, tratando 

de establear su masculinidad, algo que no puede hUccr den

tro do los confirme de un hogar basado en la mujer y anto

la ausencia del padre basado en la mujer y ante la ausen--
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cia del padre. Hiller present6 la hip6tesis do que los ni 
~os sin padres so rebelan contra una idontificaci6n femeni 
na, dedicándose a conductas exageradamente mascullnas".<lT 

4. Diferencias entre las formas urbanas y las rur~ 

les\ La incidencia de la delincuencia es aproximadamente
tros veces mayor en las zonas urbanas que en las rurales. 

De hecho los tribunales de las %Onas urbanas manejan m6s
de las dos terceras pllrtes do todos los casos de delin- ...... 
cuoncia del país. 

Esta tendencia es especialmente cierta en relaci6n 

a los delitos m~s graves y a los que implican un grado -

m4s elevado do or~ani~aci6n social. Las diferencias may~ 
res en los !ndicos de actividados ilegales se producen en 
tre las comunidades urbanas do clases inferiores y de las 
clases superiores. 

Los adolescentes de laa clases suporioros urbanas

ticnon mayores probabilidades do pasar peltculns porn09r~ 
ficaa, dedicarse al juego y allanar moradas, mientras que 

sus equivalentes urbanos de las clases inferiores tienen

mayores probabilidades de robar objetos importantes, embg 

rrnch4ndose, llevar armas y destruir propiedades ajenas.

AQn cuando la delincuencia juvenil sigue siendo un probl~ 
ma urbano, las estad!aticas do los tribunales revelan que 

los j6venes en las zonas rurales tienen un incremento pr~ 
porcional todav!a tMyor que entro los j6venes de las za-

nas urbanas qrandes. 

As! pues. los awnentos de la delincuencia no se li

mitan a las zonas conqestionadaa, sino que están producien 

do también delincuentes en las zonas rurales. 

(1) JJar.rey r. cLsrlzJ.01 Goorge F. 'fit::Co'¡. •T.mstamoe de 1A ccnd~ 
del ni.fu". rág. 307 ... 314. 
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IV.4. TIPOS DE DELIHCUEUTES 

A) Delincuente psic6pata.- La primera dimensi6n r~ 
presenta una deficiencia básica del proceso de socializa-
ci6n. 

A los j6venes delincuentes que obtienen calificaci~ 
nas elevadas en esta dimcnsi6n se les ha dado varias deno

minaciones: psic6patll, soci6patn, individuo agresivo y an

tisocial, delincuente con deficiencias del superego, y as! 

sucesivamente. 

Estos j6venes por lo coman son producto de familias 

que los rechazan. Se considera que esta forma de dclin- -

cucncia es la mis grave y que tiene pocas perspectivas a-

lcntadoras, y en consecuencia, es probable que se utilice

algQn tratamiento residencial. Los delincuentes clasific~ 
dos dentro de la psicopat!a manifiestan muchas de las si--

9uiantes caractcr!sticas conductualos: 

- Ll desarrollo moral inadecuado es qui:~ la carac
ter!stica más sobresaliente, Mientras que los niños agre

sivos y no socializados son intelectualmente capaces de -

distinguir entre el bien y ol mal, con ~recucncia no obse~ 
van estas distinciones en su conducta cotidiana. Los ro-

bos, las mentiras, las borracheras y los delitos sexuales
son actividades t!picas de violaci6n de normas por su par

te. 

- A la deficiencia en el desarrollo de la concien-
cia so asocia la superficialidad de la ansiedad o los sen

timientos de culpabilidad, Afin cuando esos adoloscontos -

expresan con frecuencia sus sentimientos cuando so encuen

tran on una situaci6n difícil, parecen incapaces de experi 

mentar osas emociones en ol nivel t!pico de los j6venos --
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tienen poca motivación para modificar su conducta, en con

secuencia no aprenden mediante la experiencia y prosiguan
en sus mdtodos agresivos, Puesto que su motivaci6n es ba

ja en lo que se refiere al cambio conductual, son malos -
candidatos para las formas de psicoterapia, 

- Se observan tambi6n comdnmente la impulsividad y 
la tendencia a la rebelión. Típicamente, esos jóvenes ten 

dr&n dificultades tanto en sus hogares como on la escuela, 

Tienen una dificultad considerable para aceptar cualquicr
forrna de autoridad constituida y con frecuencia tratan de

escapar de las situaciones bastante desagradables, median

te el escape o la ausencia injustificada. 

- Su egocentrismo resulta evidente tambi6n con fac! 

lidad, aunque con frecuencia parecen sor expresivos, greg~ 

rios y optimistas, tienden a no fo~r lazos interpersona
les estrechos con otros. En general sus lealtades y sus -

lazos emocionales son extremadamente poco profundos inclu

so dentro de sus propias familias, su sentido do responsa

bilidad ese& muy poco desarrollado. 

- Su extrapunitividad y su incapacidad para pospo-

nor las actividades agradables los conducen tambi6n a dif! 
cultades, Estos jóvenes se aburren con facilidad, desean

cambiar de escenario con frecuencia, buscan las exitacio-

nes y desean estar constantemente sobre la marcha. 

- A menudo producen una impresión favorable a otros 

y a vecosm pueden ser manipuladores excelentes. 

"En el siguiente cuadre so muestran caractor!sticas 

de la historia vital y rcspuos.tas a cuestionarios de los -

delincuentes psic6patas". · 
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RASGOS DE CONDUCTA 

Descbcd.iencia 

~STICAS DEL HISTORIAL DE VIDA 

Asaltos 

crea t.ra.storrv:is Desafia a 14 autorid.:id 

se pelea Sentimientos inadecuados de culpabilidad 

Irritable Dest.ructi viciad 

Berrinches 

Irresponsobilid.!ld 

ln¡;'crtinencia 

Dcllcoso 

Envidia 

Ir• 

J>.utori t.?lrio 

Uso de malas palabras 

Trata de a.t.rller la atención 

J<lctancioso 

nE:SPUESTAS DADAS AL CUESTIONARIO 

Hago lo que quiero, tanto si les gusta a los dem~s como si 

no es así. 
Es tonto confiar en otros. 
Cl Gnico modo de resolver algo es dtindolc una paliza al t! 
po de que se trato. 
Soy demasiado rudo para entenderme con la mayor!a de los ~ 

domlis. 

Si no se tiene lo suficiente para vivir, es correcto robar. 
Me esfuerzo en meterme en líos en lugar de evitarlos, 

(1) 

B) Delincuente sucultural.• Una segunda dimcnsi6n -

que se ha descubierto constantemente representa un caso de 

socializa.ci6n desviada. Sin embargo, ese ajuste s6lo os -
desviado en el sentido en que los valores antisociales de

la subcultura entran en conflicto con los de la sociedad -

de clase modia. 
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Un adolescente delincuente con calificaciones elev~ 

das en esta dimcnsi6n se denomina delincuente subculturnl, 

delincuente agresivo socializado, delincuente soci6loqo o
delincuente integrado. Los adolescentes delincuentes cla

sificados en esa forma proceden casi siempre de un hogar -
estable de clase inferior en una zona deteriorada de la c2 

munidad en la que la conducta delictiva constituye una tri 

dici6n aprobada. 

Sus encuentros con las dependencias legales se dcr~ 

van de su exposici6n cotidiana prolongada a conductas quc
violan las normas legales do la sociedad m~s amplia. Es -

necesario observar que esos j6vcnes no tienen trastornos -

emocionales, aparto de sus conductas delictivas, son esen

cialmente normales. 

El pron6stico para ellos es favorable, puesto que -

la inmesa mayor!a de los adolescentes llegan a ser ciudad~ 
nos respetuosos de las leyes, no se muustran extremadamen

te ansiosos como los nour6ticos, ni experimentan una caren 

cia de identidad personal, como los psic6patas. 

Difieren de loa soci6patas en que pueden exporimen-

tar sentimientos de culpabilidad cuando violan las normas
de su propia subcultura y pueden constituir lazos emocion~ 

los estrechos y leales con otros. Aunque capaces de iden

tificarse con otros, escogen por lo comfin modelos a los -

que la comunidad en general considera como indeseablosr -
tienen muchns mayores probabilidades do identificarse con

hombres exconvictos o con un compañero agresivo que con un 

polic!a o sus compañeros respetuosos. 

Puesto que las identificaciones del tipo anterior -

llevan una conducta 'prestigiosa que los ofroco una posi- -

ci6n destacada dentro do su propio grupo de compañeros. E~ 
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te tipo de delincuencia representa más un problema. cultu-

ral que psicol6gico, 

"Miller afirma que 75\ de la delincuencia se debe a 

factores culturales y 25' a factores psicol6gicos. La - -
gran mayor!a de las actividados delictivas procedan de nd2 

lescentes normales.de clases inferiores que reflejan las -

desviaciones estructurales de su cultura de clase bajar -
puesto que muchos de sus delitos se cometen en grupos, el

m~todo preferido de tratamiento incluye la colocaci6n del

do lincuente en un ambiente colectivo en donde tiene oport~ 

nidnd de identificarse con los modelos m&s apropiados que
so le presentan". {l) 

h continuaci6n se muestra un cuadro con las carnet~ 

r!sticns de la historia vital y respetuosa a cuestionarios 
de los delincuentes subculturales. 

CAtu\CTERISTlCAS DE LI, 111S'IOR11' DE SU VIDA 

Frecuenta malas compañias 

Se deduca a actividades de pandillas 
Se dedica a cooperar en robos 

Falta a la escuela sin causa justificada 

Los aceptan los grupos de subdclincuentes 
Perl!lllnecc fuera de casa muy tardo, por las nochez 

Mucho apego a coet&neos escogidos. 
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RESPUESTAS DADAS AL CUESTION.\RIO 

Mi familia culpa a las malas compañtas por lios en que me

rneto. 

Antes do h~cor algo, trato de imaginarme como reacciona- -
r!an mis amigos al respecto. 

La mayor!a do los niños permaneéon on la escuela porque la 
ley lo dice. 

Cuando so roOno un grupo do muchachos, tiene probabilida-
dos de meterse on lios. 

Es importante tener muchos amigos y una vida social sufi-

cionte. 

Me expulsaron do la escuela o casi. 
A veces, he robado cosas que realmente no deseo. 

C) Delincuentes neuróticos.- La tercera dimensión a 
lo largo de la que pueden variar los delincuentes incluye

las conductas agresivas que so derivan de trastornos de la 

porsonalidod. Bajo una fachada de violencia y agresi6n, -

estos delincuentes se muestran ansiosos, doscontontos o iU 

seguros. 

A diferencia de los delincuentes subculturales en -

particular, tienden a no tener sentimientos de culpabili-
dad, el delincuente neurótico experimenta con frecuencia -

remordimientos do conciencia por sus transgresiones. Las

motivaciones que se encuentran en la baso do la conducta -
antisocial so suponen que tienen bases menos conscicntes,

en contrasto con la do los delincuentes subculturalos, que 

se oponen de manera más consciente al orden social m5s am

plio. 

Entro los factores posibles que participan en esta

forma do actividad delictiva se encuentran los siguientes: 
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Algunos jóvenes consideran como un esfuerzo el -
castigar a otros. 

- Los actos antisociales suelen atraer la atenci6n 
(negativa) lo que actfia como refuerzo, 

- El castigo es reforzado para algunos, quizS por-
que se asocia comfinmente con la atenci6n (negativa) de o-
tres o porque el castigo hace concluir la ansiedad que - -
sienten en relación a sus propios actos indebidos, 

- Los padres pueden recibir una sensación de reforza
miento vicario por la conducta antisocial de sus hijos. 

- Sin desearlo, los padres pueden modelar actitudes 

antisociales en forrMs sutiles. 

Los delincuentes neur6ticos tienden a proceder de -

vecindarios y hogares de clase media, éstos tienen mayores 

probabilidades de deciarse a actividades delictivas por st 

mismos, que en contrast~ con los delincuentes subcultura-

les, que parecen preferir los tipos de actividades delict~ 

vas en qrupo. 

Los adolescentes con calificaciones elevadas en es• 

ta dimensión se pueden dedicar a actos ilegales, para po-

der ser detenidos y castigados, supuestamente para satisf~ 

car ·sentimientos profundamente enraizados de culpabilidad. 

Cuando se institucionaliza, el delincuente neur6tico es m~ 

nos agresivo, acepta mejor la autoridad, responde m5s a -

los esfuerzos del tratamiento que se le aplican y tienen -

menos probabilidades do cometer delitos repetidos. 

En el siguiente cuadro se muestran las caracter1st! 

cas do la historia vital ·y las respuestas a los c~estionn-
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rios de los delincuontos nuer6ticos. 

RASGOS CONDUCTUALES Ci\PJ'CI'EIUSI'ICAS DEL HIS'ItlR111L DE VIDA 

Sentimientos de infcriorid:!.d 

conciente de s! misrrp 

Petr4imiCnto social 

Timidez 

"""'"""' W.ntc 

Timidez 

lliperscnsibili®d 

Es raro que sonr!a 
Ocpresi6n 

C<orrodo 

Arisco 
sensible 

se prnoc::up.3 mucho 

Tfmido 

Siente an.:iied.l.d ¡x>r su prcpia conduct.3. 

RESPUESTAS DADAS A CUESTIONARIOS 

Creo que no soy tan feliz como parecen serlo otros. 
A veces siento haber hacho algo err6neo o m4lo, 

Creo que hago cosas qua luego lamento con frecuencia que 

otras personas. 
Parece ser que no rccib! tantas oportunidades como otras 

personas. 

La gente habla con frecuencia do m! a mis espaldas. 
Tengo demasiadas cosas de que procuparme. 

(1) Uarvoy F. Clarizior George F. McCoy¡"Trastornos de la 
conducta en el niño". p&g. 317-324, 
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IV.S. HOMICIDIO 

El homicidio se limita al intente de matar o negli-

gencia culpable por parte del ofensor, 

Raramente las personas que cometen homicidio mucs-

tran tendencias a manifestar actitudes antisociales y no -

cooperativas o tendencias a continuar actos de violencia. 

"En conjunto, son un riesgo social tan bueno como -

los que cometen cualquiera otra forma de delincuencia gra

ve, El homicidio ha aumentado considerablemente en años -
recientes*, ll) 

El homicidio como conducta individual se produce -

por lo general para solucionar un conflicto interpersonal. 

El sujeto se encuentra ante el hecho de que debe enfrenta! 

un nuevo problema, esa circunstancia, acumulada a otras, -

puede descargar en 61 una intensa a9rasividad, un deseen-

trol a veces tan impulsivo que por ejemplo no pueden dejar 

de golpear 4 su v!ctima. Se podría decir que es califica

do un homicidio por sus consecuencias m5s que por su esen

cia. 

Desdo el punto da vista psicol6gico el indi\•iduo -

que cometo un homicidio calificado presenta una estructura 

de la personalidad con marcados rasgos psicopatol6gicos, -

individuos con un gran monto de_ agresividad que racionali

zan sus conductas justific5ndolas con relaci6n a sus ideas 

es decir el nivel intelectual de estos sujetos psic6patas

los conducen a un comportamiento negador, utilizando meca

nismos de defensa intelectuales, pero donde ae observa una 

profunda patolog!a en el 5rea afectiva". (l) 

(1) Harry D.U:win; Ruth t-brris Backwin. "Desarrollo psicol6gico del ni 
fo not1Ml. y p;ltol6;ico". pSg. 533-SJS. -

• 
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IV.6. CARACTERISTICAS DEL SUJETO llOHICIOA 

El homicidio ea m4s frecuente entre los hombres en -

el grupo de edad de 20 a 40 años, la apreciaci6n del ries

go homicida es similar, en muchos aspectos, a la aprecia-
cidn del riesgo del suicidio. 

Se indaga si el sujeto ha formulado un plan ospec!
fico en cuanto a la manera de cometer el asesinato y si ha 

tomado o no alguna medida con miras a la cjecucidn del pr2 

yecto. Una historia familiar de asesinato o do zurra s4d1 

ca reviste importancia. Una historia pnsada do conducta -
negativa destructira indica quo el paciente habrá de necc

si tar controles externos. 

La ténsi6n precipitante os importante para compren

der el desarrollo de impulsos destructores, cuando las tea 
sienes espec!ficas pueden descubrirse, so pueden utilizar
manipulaciones dtiles del medio ambiento dol sujeto. 

A monudo ol significado homicida de la conducta os

nogador tanto por los parientes del sujeto como por el pe~ 
sonal profesional. El sujeto que no es ambivalente en re

laci6n con sus i~~ulsos homicidas no es probable que sea -

entrevistado por el m6dico o, al menos no mencionar& estos 

sentimientos, Si el sujoto plantea el tema para su examen 

esto constituyo ya una prueba de que no ha decidido por 
completo cometer un asesinato y por consiguiente, podr& dg_ 

jarse apartar afaso de esto curso do acci6n, El m~dico 

puedo interpretar en ol sentido de que el paciente estfi in 

dudablemonto asustado y trastornado ante la espectativa de 

convertirse en asesino y de comentar en el apuro en que so 

encuentra. 

El m6dico ofrece al homicida ayudarle a comprender-
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las razones que hay detrás de su deseo de cometer asesina
to y ayudarle a conseguir un control complementario para -
reprimir en caso necesario sus impulsos, esto Gltimo podr4 
ser en formo. de mediación tranquilizante u hospitalizaci6n 
temporal, hasta que el sujeto sea capaz de controlarse a -
sI mismo. 

(1) Mackinnon Michels. "Psiquiatría clinica aplicada", 
p6g. 270-272. 
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IV.7. CLASIFICACION DEL HOMICIDIO 

Entre los delitos· contra la persona human<l, la vio-

lencia y el homicidio son, por amplio margen, los quo pro

vocan la rn&s fuorto reacción en la opini6n pGblica. Trad~ 

cionalmente se ha prestado mucha atenci6n a estos delitos, 
tanto a sus causas como a sus aspectos fonomonol6gicos 1 lo 

mismo que las disposiciones de los transgresores violentos. 

El homicidio es un problema criminol6gico que so -
destaca en esto campo y ello a posar do que, comparativa-

monto con otros delitos, el número real de homicidios no -

es muy alto, So ha hecho notar que las reacciones socia-
los ante el despojo do una vida humana so ha caractori:ado 

siempre por emotivas y altamente irracionales, tal voz po~ 

que casi todo el mundo se concoptOa el homicidio como ol -

m&s gravo delito. 

•Las represiones de la agresividad ajena y las inhi 

biciones del individuo sobro la suya propia nos han hocho

formarnos una especie do conciencia colectiva, siempre on

crocimionto, quo repudia la violencia y el homicidio. Es

evidente que para mantener un estado do equilibrio los si~ 

temas sociales tienen que prohibir el crimon y los desafu~ 
ros do la violencia dentro del grupo: y cada vez qua ocu-

rre un nuevo delito do violencia es posible constatar que

ha habido una falla do transmisi6n cultural do dichas pro

hibiciones o en los procesos para socializar debidamente -

al individuo, semejante falla tiene que provocar siempre -

reacciones no9ativas de car&cter emocional en la opini6n -
pOblica". (l) 

No obstante que todos los sistemas legales castigan 

ol homicidio, hay amplias diferencias de clasificaci6n, -

torminolog!a, conceptos jur!dicos y modalidades do sancio-
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nos, 

En ol asesinato y el homicidio ca.ben mGltiples si-

tuaciones y motivaciones. as! cor:-.o modalidades de ejecu- -

ci6n, desde la brutal occisi6n de ra!z de un altercado tr! 
vial hasta el crimen h4bilmente planeado, semi perfecto, -
casi "imposible de descubrir, que se comete por causas me

ramente econ6micas. Esta variedad de circunstancias tal -

vez explica tanta confusi6n de t~rminos legales y las difi 

cultades objetivas con que tropiezan los que quieren anal! 

zar el homicidio esto.dtsticamcnte. 

El interés estS puesto en el homicidio criminal, y
abarca todas las modalidndes dal Bsesinato m.1s algunas fo!. 

mas de homicidio inintcncional co~o se codifica en el sis

tema criminal. 

Cl homicidio imprudoncinl, cual ocurre con los acc! 

dentes de tr5nsito, ost5 eY.cluido de nuestra ~rea de inve~ 

tigaci6n. 

&l factor diferencial entre el homicidio criminal y 

el no criminal parece r~dicnr en ln intcnci6n de causar la 

muerte o daño a la v!ctima, y en ln previsi6n de tales c-

fectos nefastos. 

"Desde el punto de vista psicol6gico, la diferencia 

logal entre el homicidio criminal pretendido y el consuma

do resulta poco sostenible, ya que la sobrcvida de la per

sona agredida viene a ser, con frecuencia, producto de ln

sucrte, de lo impensado, o bien de la disponibilidad de a~ 

Xilios m~dicos, factores todos ellOs que repercuten consi

derablemente en las estad!sticas criminales. Las diferen

cias psicol6gicas entre la tentativa de homicidio y el ho

micidio conswnndo son probablemente m!nimas, no obstante -
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qua la actitud de la sociedad ante los homicidas reales d! 

fiero realmente mucho de la que mantiene anta los homici-

das fallidos, ya este hecho por s! solo constituye proba-
blemcnte una interesante área de investigación". { l) 

Aunque compete a los psiquiatras el estudio de los
criminales que sufren alguna pcrturbaci6n mental, rara vez 

han servido de fundamento a generalizaciones valiosas. 

Los homicidas "normales" pueden exhibir un doble -
tipo básico de conducta: asesinando a) con prcmcditaci6n,

alovos!a, intonci6n y lucidez mental; o bien b) en un arr~ 
bato de pasión con intento de perjudicar a la víctima, pe

ro sin el ánimo concreto de darle muerte. Oc los hamici-

dics que se conocen, probablemente menos do un cinco por -
ciento fueron realizados con promaditaci6n y designio in-

tencional. En su mayor!a, los individuos que los cometie

ron son transgresores por accidente que jamás hab!an teni
do alg<ln problema con la policia o los tribunales penales. 

Las probabilidades de que permanezcan sin descubrir 

son mayores, se trata do caeos cuya restricci6n num6ricn -

limita su inter~s y que deben distinguirse bien del otro -
grupo de homicidas pasionales que no premeditaron su deli

to. 

Al realizar un nnSlisis de la forma en que so dis-

tribuye el homicidio, so oncuontra que esto tipo do trans-
9resor es num6ricamento importante y que 9cncralmcnte in

forma los grupos m~s nutridos. Dentro de los tipos de ho

micidios el instintivo, ocasional, y pasional parecen que

dar encuadrados dentro del mismo grupo emotivo hiperactivo. 

Al ponderar la distribución de los asesinatos pasi2 

nales no hay que pasar por alto el hecho da que ol alcohol 
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funciona como liberador de emocionas y que relaja el con-

trol cortical sobre las manifestaciones de ira. 

El desarrollo de las tipol09tas criminol6gicas ha -

desembocado una tendencia por substituir con teor!as inde

" pendientos para cada patr6n espec{fico del homicidio, las

toor!as engloban todo el comportamiento criminal. 

Se sugieren dos tipos que podr!an quedar dentro o -
identificados con el asesino pasional: el que lesiona per

sonas físicas-criminal por llnica vez, y el psic6pata agre

sor. Estas clasificaciones son beneficiosas para destacar 
al homicida que explota agrediendo sGbita y violentamcnte

con prontitud. 

El homicidio se ha estudiado casi desde de todos -
los puntos de vista imaginables como el tomar en cuenta el 

factor temperatura o clima en el intento de explicar las -

perpetraciones homicidas. La relaci6n entre ofensor y vl; 
tima en delitos de violencia tiene especial importancia si 

se mira el asunto de la compensaci6n a la opini6n frente a 

casos de v{ctimas de crímenes violentos. 

(1) Marvin E. Wolfgang: Franco Ferracutt. "La subcultura de 
la violencia". pág. 206-213. 
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La muestra fue do 50 sujetos, 25 dolincuontcs homi

cidas y 25 delincuentes no homicidas, cuyas edades fluc- -
tuan entre los 24 y 50 años. Se utiliz6.la t~cnica no a-
leatoria por cuotas que consiste on un ndmero determinndo
de sujetos que cumplan las características deseadas y con

forme se vayan presentando. 

Se revisaron las listas de los delincuentes (inter
nos) con los que el reclusorio contaba dividiendo a los d~ 

lincuentcs homicidas de otros delitos (delincuentes no ho

micidas)¡ en seguida so control6 la edad do dichos inter-

nos entre los 24 y 50 años, obteniendo as{ los dos grupos

da homicidas y no homicidas. Se prosigui6 a controlar la

intcligoncia aplicando a grupos de J en J personas aplica~ 
do para esto la prueba de intoli9encin del ftaven hasta co~ 
cluir con la muestra de SO sujetos, encontrándose que los
resultados fueron demasiado bajos ya que la mayor!a obtuvo 
el nivel de deficiente. Ya controladas las variables se -
realiz6 la aplicaci6n de la prueba de personalidadM.M.P.I. 
(inventario multif6sico de la personalidad), iqualmente se 
aplicaba en 9rupos de J en J personas pues el lu9ar de la
aplicaci6n era reducido y se contaba con poca luz, 

se utiliz6 la observaci6n directa e indirecta, on-
trevistns, expedie-ntes jur!dicos, pruebas psicol6gicns co
mo Ravon y M.M.P.I. {Inventario multif4sico de la persona
lidad}. 

INSTRUMENTO 

TEST M.M.P.I. HULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD. 

En el test inventario multifásico de la personnli--
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dad los doctores Hat~ay y Mckinley comenzaron a reunir fr~ 

ses para una prueba que crearon convencidos de la nccesi-

dad existente de una t'cnica objetiva para evaluar la per

sonalidad desde diferentes ángulos, por medio de escalas -

o perfiles que fueran tan 6tilcs tanto para la investiga-
ci6n como para la práctica cl!nica, 

Construyeron escalas con las respuestas ofrecidas -
por pacientes clasificados de acuerdo a la nosolog!a de la 

6poca. 

Originalmente se llarr.6 i\egistro Multif&sico de la -

Personalidad, se tuvo en cuenta la educaci6n y la cultura

do los sujetos a quienes se los suministraba para que las

frases fueran comprendidas ann por personas sin un alto n~ 
vol intelectual o cultural. 

- Construcci6n de reactivos: Las frases se basaron

en frases que formaban parte de otras escalas para medir -
personalidad y escalas de orientaci6n vocacional. La lis

ta original consisti6 en 1200 frases que posteriormente se 

redujeron a 504. 

Se utiliza un follceo en el que se encuentran las -

frases o entradas )' las instrucciones. Se responde a una
hoja de respuestas marcando con un l5piz si la pregunta es 

cierta o fnlsa. 

- Fundamentos.- Cuando un grupo de personas son simL
lares on ciertos aspectos de su conductn, es decir, en la

forma de contestar a una serie de preguntas acerca de e- -

lle~ mismos, son tambi~n similares en otras formas y por -

lo tanto ciertas caractcr!sticas de la personalidad indiv! 
dual son sugeridas por la forma que responden cuando estas 

contestaciones son comparadas con las de un grupo identif! 
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SUJETOS A LOS QUE SE LES PUEDE APLICAR 

Sujetos de 16 n 55 años ambos sexos con escolaridad 
6to. afio de primaria mtnimoi no hay tiempo l!mite 11 hrs.
a l~ hrs.J. su forma de ~dministrnci6n es individual 1 ce-
lectivo o autoaplicnan. 

MATERIAL: 

tolleto do aplicaci6n~ frases impresas, oraciones decla
ratorias en primara parsonn del singular, hay de forma -
afirmativa y nogntivn-

- Uojn de respuestas. 
- Clavos do ovalunci6n Q plantillan. 

- Perfil <masculino, femenino). 
- Manual. 
- Libro. 

CONFIJ.SILIDAD 

M6todo de test en un intervalo que puedo ser do tres 
d!ns. So obtienen cooficientos variantes segdn las difo-
rontos escalas, el mAs bajo .57 y ol m5s alto .SJ. 

Vl\LlDEZ 

Un puntajo alto en una escnla favorece l~ predic- -
ci6n po3itiva del diaqn6stico final en rn4s de un 60\ de -
lns escalas. 

ESCALAS O& LAS QUC CONSTA LA PRUEBA 

La escala (¿): "No puedo decir• frases que no hayA
conte&tado la persona. 

La escala L: Frases que presentan situaciones dese~ 
bles socialmente pero que es diftcil que la mayor!a de la
gonto lo ten9a. 
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La escala Ft Infrecuencia o autocr!tica¡ frases de
contenido raro. 

La escala K1 Tuvo por objeto diferencias en casos -
de sujetos que sin nin9Gn padecimiento mostraban respues
tas de tal naturaleza que les hac!a parecer anormales y -
por otra parte habla personas que con padecimientos menta
les parecían no tener ninguno, 

l. Hs hipocondriasis, 
2. D deprcsi6n. 
3. 111 histeria. 

'. Dp desviaci6n psicoptl.tica. 
5. Mf masculino, femenino. 

6. Pa paranoia. 

7. h psicastcnia, 

•• Es esquizofrenia . 

•• Ma mania. 
10. Introvcrsi6n, cxtroversi6n. 

Las escalas clínicas son 9 
Escalas de introversi6n, cxtroversi6n: l, 
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CAPITULO VI 

AHALISIS DE LOS DATOS y' PRESEflTACION DE LOS 

RESULTADOS 
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liOMEllCLATURA DI: IUVEUTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIOl\O 

1 HS Uipocondriasis 

2 D Ocpresi6n 

3 111 Histcrin 

' OP Dcsviaci6n Psico:itica 

5 MF Masculino, Femenino 

• PA Paro.noia 

7 PT Psicastcnia 

• ES Esquizofrenia 

9 MA Manio. 

o SI lntrovcrsi6n, I:Xtrovcrsi6n. 
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T/1.BLA No. 1 PUUTUACIOU&S "NO HOMICIDAS" 

= ns D HI DP "' PA PT ES "' SI 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 

1 16 30 21 27 28 13 28 33 17 40 

2 21 25 24 28 19 8 28 35 22 40 

3 18 " 21 23 21 15 26 33 25 35· 

4 " l8 30 3l 3l 15 41 53 26 30 

5 24 29 30 30 34 16 36 46 30 27 

6 18 21 30 25 23 9 34 37 25 35 

7 18 23 30 25 21 • 30 35 25 3l 

e 20 22 20 32 26 12 20 30 20 37 

• 29 25 20 37 27 10 3l 39 25 35 

10 22 " 30 28 22 8 30 34 21 27 

11 14 " 3l 28 28 27 32 27 21 40 

12 l3 27 22 28 20 9 30 3l 19 35 

13 18 29 36 27 23 17 35 33 19 " 14 22 30 29 27 33 22 36 48 22 39 

15 16 25 3l 24 23 14 22 24 3l 38 

16 19 25 24 27 28 16 33 37 22 3l 

17 19 16 26 " 21 12 23 30 17 32 

18 21 16 21 20 18 19 37 42 14 42 

19 23 lB 20 18 26 28 29 37 31 30 

20 16 18 25 21 27 12 23 28 24 28 

21 3l 28 32 20 29 21 28 33 32 38 

22 26 2l 28 36 36 21 33 41 32 40 

23 19 18 26 34 31 15 32 36 31 3l 

24 30 30 27 19 36 18 38 26 21 37 

25 l9 24 28 25 21 9 29 22 l3 27 
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TABLA No, 2 PUNTUACIOUES "llOMICIDAS" 

SUJETOS llS D llI DP MF PA PT ES MA SI 

1 2 3 4 5 6 7 8 • o 

1 23 26 27 26 2B 15 2B 45 21 39 

2 22 26 2B 37 31 24 37 52 33 37 

3 23 33 32 33 19 17 36 " 22 37 

4 27 33 33 32 26 13 34 36 1B 33 

5 16 27 24 26 23 • 24 26 14 35 

6 15 27 20 24 30 12 30 37 25 30 

7 '5 23 28 30 34 16 32 " 21 37 

8 20 26 25 27 27 14 29 35 17 41 

• 14 24 22 26 26 • 22 32 1B 39 

10 1B 30 20 32 23 13 29 37 20 2B 

11 • 21 11 23 25 13 26 31 19 31 
12 37 43 43 35 38 25 35 54 24 'º 
13 25 31 37 31 26 15 32 43 17 35 

14 23 " 24 34 27 14 33 41 26 30 

15 20 30 24 30 2B 30 " 57 2B 46 

16 21 32 2B 31 29 15 34 53 23 40 

17 24 21 25 23 20 15 29 41 22 33 

1B 21 32 23 29 23 13 29 39 21 40 

19 23 26 24 33 23 1B 31 33 23 36 

20 17 31 23 2B 29 20 42 45 17 44 

21 '5 36 30 33 26 17 30 41 24 38 

22 34 29 23 29 24 20 33 39 21 36 

23 20 25 23 29 21 17 28 'º 21 39 

24 ]6 24 21 24 1B 10 2B 32 20 30 

25 35 32 29 31 20 2B 27 " 24 'º 
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LA tnbla l y 2 muostran los puntajos da homicidas y 

no homicidas de cada una do las qr&ficas del M.H.P.I. los -

cuales so~resalen de la modia {50 y 70) y por lo tanto son -

considerados seqOn nuestra prueba do personalidnd como ras-

ges patol6gicos laquellos m~s arriba de la media de 701. 
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TADLA Na. 3 "UO HOMICIDAS" 

ESCALAS SUJETOS 

1 Hipacondriasis 12 
2 Dcpresi6n 7 

3 Histeria 12 
4 Desviaci6n psicop.5.tica 9 

5 Masculino femenino 5 

6 Paranoia. 10 
7 Psic.:1stenia 8 

8 Esquizofrenia 16 

9 Uania 7 

o Introvcrsi6n, cM.troversi6n o 

TABLA No. 4 "HOMICIDAS 

!!SCAU.S SUJI:TOS 

l Hipocondriasis 18 

2 Dcpresi6n 20 
3 Histeria 9 

4 Desviaci6n psicop~tica " 5 Masculino, femenino 2 

6 Paranoia 11 

7 Psicnstcnia 9 

8 Esquizofrenia 20 

9 Mnnia 3 

o Introvorsi6n, aM.tro..,crsi6n 2 
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La tabla J (no homicidas) y la tabla 4 (homicidas) 

muastran cuantos sujetos caen en las escalas patol6gicas

del M.M.P.1. (puntajes que sobrepasan nuestra media de 70 

y que caen abajo de la media de 50). 



.. 
~ara llevar a cabo el análisis estadístico con los-

resultados observados on las tablas l y 2 se prccedi6 pri-

mero a utilizar la prueba ~r de Poarson" la cual nos ayuda 

a obtener una correlaci6n lineal de los sujetos delincuen

tes homicidas y los sujetos delincuentes no homicidas. 

La f6rmulA empleada es; 

r • ~'X.Y - l.:E, X) (J(Y) ------

X • No homicidas 

'l "' Homicidas 

N • NCimoro de sujetos 

:¡_. Swnntoria 

r • r do Poarson 
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X y XY x2 y2 

27 26 702 789 676 
28 37 1036 784 1369 
23 33 7S9 S29 1089 
31 32 992 961 1024 
30 26 780 900 676 
2S 24 600 62S S76 
2S 30 7SO 62S 900 
32 27 864 1024 729 
37 26 962 1369 676 
28 32 896 784 1024 
28 23 744 784 S29 
28 3S 980 784 1225 
27 31 837 729 901 
27 34 918 729 1156 
24 'º 720 S76 900 
27 31 837 729 9 61 
24 23 SS2 S76 S29 
20 29 sao 400 841 
18 33 S94 324 1089 
21 28 ••• 441 7•• 
20 33 660 400 1089 
36 29 1044 1296 841 
34 29 986 1156 841 
19 24 4SG 361 576 
25 31 77S 62S 961 --¡ i:1J6 .(664 "19s12 110240 tz2022 

\ 
' 
1 

~ 
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Las puntu~cioncs de ostns c~lumnas fueron obtenidas 

de ln escala 4 DP (dosviaci6n psicop~tical del MMPI (invon 

tario multif~sico de la pcrsonnlidad)J localizadas en lns

tablns l y 2, 



r • 15912 - (7361 (664) 

50 

j L""º - ,,,.,.) 
50 

r • 19512 - 488704 
• 50 

r • 19512 - 9774.0B 

r • 9737.92 

J 18240 -~ 
50 

r • 9737.92 

f2022 - (664)
2

) 

so 

J (740608) (440896 - 8817.92) 

50 

r • 9737 .92 

J (740608) (13204 ,08} 

r • 9737 .92 

..} 9779047280.64 

r • 9737.92 

98889.0655 

r -/o.ogas/ 

92 
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Los valores de coeficiente de corrclaci6n vartnn en 
tre + 1.00 y -1.00, Ambos extremos representan relaciones 

perfectas entre las variables y o.oc representa la auscn-

cia de relación. 

"No hay corrclaci6n lineal entre las dos variables" 

Se rechaza Hi lhip6tcsis alterna): existe corrcla-

ci6n de rasgos sociopSticos de los delincuentes homicidas

~ los delincuentes no homicidas del reclusorio de Villahe~ 

masa Tnbasco, 

Se acepta Uo tllip6tcsis nula}: No existe correla- -

ci6n de rasgos sociap6ticos de los delincuentes homicidas

y los delincuentes no homicidas del reclusorio de Villahcr 

masa Tabasco. 
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COUCLUSIO:IES "! SUGCRE?lCihS 

Esta investigación ha logrado alcanzar los objcti-

vos propuestos: 

l. Obtener la corrclaci6n que existe entre los rn~ 

ges socioptitns en personas homicidas "l no homicidas, 

2. Conocer las manifestaciones psicol6gicas de la -

personalidad soci6patn. 

En cuanto a obtener la corrclaci6n de rasgos socio

p5ticos se llcv6 a cabo con una poblaci6n de SD sujetos ce 
tenidos de 1500 reclusos entro hombres y mujeres, en donde 

los SO sujetos estuvieron divididos en grupos de 25 tomo.n

do en cuenta el tipo de delito, es decir 25 sujetos homici 

das y 25 no homicidas en estos últimas tomando difcrentos

tipos de delito co:::o es robo, 'violaci6n, estupro, incesto, 

daños contra la salud, fraude, riña, etc. 

El resultado de nuestra investigación fue la aprob~ 

cién de nuestra hip6tcsis nuln lito: No existo corrolnci6n

dc rasgos sociopáticos de los delincuentes homicidas y los 

delincuentes homicidas del reclusorio de Villahermosa Ta-

basca). Esto es que los valores Ce coeficiente do corral~ 

cién var!an entre + 1.00 y -1.00. Ambos extremos represo~ 

tan relaciones perfectas ontre las variables y 0.00 repre

senta la ausencia de rclaci6n. 

ftNo hay correlnci6n lineal entre las dos variables" 

Oc esta manera nos damos cuenta que ol sujeto que -

comete un delito ya sea de homicidio o do violación, estu

pro, riña, robo, fraude, incesto etc., presenta una estru~ 

tura do la personalidad con m~ados rasgos psicopatol69!, 
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cos como son la dcpresi6n, esquizofrenia, paranoia, hipo-

condriasis, histeria, dcsviaci6n psicop5tica, etc. 

Generalmente en el psic6pata sus mecanismos de de-

tensa se convierten en un medio de adaptación; estos suje

tos ven a las dcm~s personas como fuente de peligro o mu-

chas veces corno medios de satisfacci6n, prcocup5ndose por

su propia seguridad o comodidad adoptando la satisfacci6n 

de sus propios impulsos. Se ha considerado que muchas fa

milias han llevado vida de tipo criminal y de conducta an

tisocial llegando al t~rmino de conducta criminal: debido

ª 6sto el sujeto psic6pata se vuelve c!nico, considerAndg 

lo la sociedad como un enemigo. 

Las causas de estos rasgos psicopSticos muchas ve-

ces se deben al rechazo por parte de la figura paterna y -

6sto desempeña un papel clave pnrn el desarrollo de la ps! 

cop¡itl:a. 

El psic6p¡it¡i va a estar centrado en st rninmo, l¡is -

personas que lo rodean carecen de importancia, o muchas v~ 

ces lns substituye por otras con poco sentimiento de p~rd! 

da. 

Gran parte de su conducta agresiva tiene por objeto 

evitar el sentimiento de sumisión, por lo que esta ngre- -

si6n la canaliza n la renli~nci6n de conductas violentas -

justificando 6stns con relnci6n n sus ideas. Esta desvin

ci6n de conducta es adquirida desde ln niñez, present4ndo

se de diferente rn3nera en cada sujeto en las varias etapas 

del desarrollo, en las que muchas veces estas normas de -

conducta y h5bitos se presentan adaptados al medio ambien

te del sujeto. 

Debido a esto ol sujeto psic6pntn es incapaz de se~ 
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tir culpa y aprender de la expcrio~cia y el castigo; ofre

ciendo racionalizaciones plausibles, 

Todo esto como consecuencia del crecimiento en hog~ 

res inestables, por tener relaciones sadomasoquistas vio-

lentas los padres, por abusos alcoh6licos y criminalidad. 

SUGCREtlCIAS 

Algunas de las sugerencias que podr!an esbozarse p~ 

ra futuros estudios de este tipo son: 

l. Investigar sobro cada uno de los rasgos pato16g! 

ces del M.M.P.I. en bnse n estos tipos de delito. 

2. Estudiar el cOl!lJOrtamicnto del recluso dentro 

del Centro de Readaptaci6n Social, la influencia del medio 

ambiente. 

J, Ahondar m!s sobro el concepto que so tiene una -

vez cumplida la condena impuesta, sobro la sociedad que lo 

sontenci6, 

4. So pueden realizar investigaciones sobre el tra

tamiento del psic6pata dentro de un Centro de Readaptaci6n 
y los avances quo 6ste pueda tener. 

S. Se requiere de un estudio proyectivo para ver -

quo tanta influencia pueda tener el medio ambiente donde -

se dosarroll6 el sujeto que lo pueda llevar a cometer el -

delito. 

6. Hacer un estudio comparativo con cualquiera de -

las escalas del H.H.P.I. 

7. La incidencia do delitos debido a. la F!Jicop:it!a en menores 

infrnctores. 
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