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Resumen

El presente estudio se realiza en una poblacidon penitenciaria de un centro de readaptacion
social en el estado de México tomandose una muestra aleatoria de la poblacién general un total
de 400 hombres y 70 mujeres. Considerandose este universo como representativo de la
poblacién interna total. Sin tomarse en cuenta las situaciones juridicas; tipo de delitos. Primo
delincuentes o reincidentes, procesados y sentenciados. Encontrandose como patologia
principal el trastorno de adaptacién con trastorno del comportamiento. Trastorno de
personalidad antisocial y por ultimo trastorno de la personalidad del tipo limitrofe. E
indudablemente el factor encontrado como comin denominador en la detonaciéon de las
conductas de inadaptaciéon social se encuentra la familia como grupo primario y principal
contenedor de esta tipo de conductas.
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Abstract

This study is conducted in a prison population of a social rehabilitation center in the state of
Mexico taking a random sample of the general population a total of 400 men and 70 women.
Considering this universe as representative of the total domestic population. Without taking into
account legal situations, such crimes. Primo offenders or repeat offenders prosecuted and
sentenced. Main pathology found as adjustment disorder with conduct disorder. Antisocial
personality disorder and personality disorder last type of boundary. And undoubtedly the factor
common denominator found in the detonation of social maladjustment behaviors is the family
as primary group and principal container of these types of behaviors.

Keywords: Psychopathology, social maladjustment, personality, psychosis.

Recibido: 27/06/2012 — Aceptado: 14/07/2012 — Publicado: 29/11/2012

* Correspondencia: robertoagna@hotmail.com.mx

1 Médico cirujano con especialidad en psiquiatria. Instituto educativa: Universidad Nacional Auténoma de
México / Universidad del ejército y fuerza aérea de México

Psiquiatria.com —ISSN: 1137-3148
© 2012 Aguilar Navarro R.



Aguilar Navarro R. Psiquiatria.com. 2012; 16:29 - http://hdl.handle.net/10401/5791

Introduccién

Las conductas delictivas constituyen un tema de gran interés de muchos estudiosos en la
comunidad cientifica internacional y han sido, histéricamente, objeto de estudio de muchas
disciplinas Es por esto que en el proceso de tratar de explicar a las conductas delictivas y sus
origenes se perfilaron 3 grandes escuelas principalmente:

Las orientaciones biologicas orientan a la conducta delictiva como consecuencia de una
patologia, disfuncion o trastornos organicos,

Las orientaciones psicoldgicas buscan la explicacion del comportamiento delictivo en el mundo
animico del hombre en procesos psiquicos anormales

(Psicopatologia) o en vivencias subconscientes que solo pueden ser captadas a través de la
introspeccion (psicoanalisis).

La orientacién sociologicas contemplan las conductas delictivas como un fenémeno social
aplicando al anélisis del mismo diversos marcos teobricos ecologico, interaccionista, estructural
funcionalista etc.

Ya en el afio de 1941, el norteamericano H. Cleckey en su obra The mask of Sanity. Describe a
este tipo de individuos; y en el afio de 1965, menciona las caracteristicas de lo que hoy
conocemos como psicopatas. Posteriormente otro norteamericano Karpman B. en su obra The
estructure of neurosis de 1961 habla de dos tipos de psicopatas: a) el depredador y B) el parasito
haciendo una comparacién biolégica y mencionando que el depredador toma las cosas por la
fuerza y el parasito lo consigue a través de la astucia y la pasividad.

Las causas de las conductas psicopaticas pueden variar desde causas organicas, relaciones
sociales indeseables presentes o pasadas, combinacién de factores agregados a un evento
estresante.

Hoy se sostiene que son varios los factores (genéticos y adquiridos) los que intervienen en el
desarrollo de estas personalidades psicopaticas. (H. & Sadock) estos pacientes presentan
dificultad para asimilar las nociones éticas, para las cuales los hace, refractarios, impermeables,
a estas; sus defectos son mas afectivos que de inteligencia la que en ocasiones es aun superior,
desde menores son disarmonicos, inafectivos, e indisciplinados en el hogar, son rebeldes, en la
escuela o en sus deberes; los adolescentes son reacios a los habitos socialmente tutiles y
productivos, y van a ocupaciones inadecuadas, su sexualidad es precoz, iniciando en forma
temprana su carrera criminal (GARRIDO GENOVES, 1995). Que inefablemente terminara en la
carcel o con la muerte.

Una parte importante si no es que la mayoria de los individuos que ingresan a una institucién
penal lo hacen debido a un comportamiento socialmente inaceptable o inadaptado. Como
manifestacion de un proceso patoldgico que les ha llevado a entrar directamente en conflicto con
la ley, de este modo, estudios multicéntricos llevados al cabo en Espana demuestran una alta
tasa de prevalencia de trastornos mentales son muy superiores incluso sobre la poblacién
general. Siendo detonantes importantes las toxicomanias, ser miembros de familias
disfuncionales, que establecen pobres vinculos afectivos, aculturacion, duelo familiar, el ingreso
a sistemas extra familiares nuevos durante el periodo de adolescencia como escuelas, nuevos
amigos, o la adquisicién de nuevos habitos. (Carlos, 2003)

La mayoria de las conductas en términos generales, se relacionan con la capacidad de
adaptacion del individuo primordialmente, asi como en las fallas de esta capacidad. la
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adaptacion comprende el equilibrio entre lo que la gente hace y desea hacer, ademés de lo que el
ambiente requiere, como proceso dinamico cada persona responde a su ambiente y a los
cambios que ocurren, de manera continua, la adaptacion comprende por un lado de las
caracteristicas personales y de la naturaleza de las situaciones que enfrenta el individuo.

Las circunstancias de cambio a velocidades cada vez mas significativas presiona de manera
especial la capacidad de adaptacion. mas aun si se considera, que la adaptacién exitosa a una
serie de situaciones no garantiza que se adapte el individuo de igual forma a otras, el ser
humano a desarrollado formas de lenguaje, pensamiento y habilidades superiores, para darle
solucién a los problemas. Relaciones intrincadas y procesos complejos de comunicacion;
aspectos que afectan la conducta y su interpretacion.

El sustento de que el fracaso en la adaptacién puede afectar la supervivencia se evidencia al
determinar, que los sentimientos de fracaso e insatisfaccion del hombre danan sus relaciones, la
adaptacion entonces refiere a la capacidad e incapacidad que poseen las personas de variar su
conducta en funcion de sus requerimientos del ambiente, en constante cambio. Describir la
conducta como desadaptada implica que existe un problema que puede haberse desencadenado
por la vulnerabilidad del individuo, su incapacidad para el afrontamiento o el estrés excepcional
en el ambiente.

Las condiciones en que determinadas personas muestran conductas adaptativas a diferencia de
otras, radica en tres conceptos: estrés, control, vulnerabilidad.

El estrés involucra las reacciones de la gente ante las situaciones que representan exigencias y
oportunidades que deben aprovecharse. El estrés aparece al enfrentar un cambio inesperado.

El control refleja el manejo del comportamiento en determinadas situaciones.

La vulnerabilidad es la probabilidad de responder de forma adaptada a situaciones con
efectividad, pueden existir ciertas condiciones que afectan la vulnerabilidad

La forma de manejar las dificultades y el tratar de superarlas, haciendo uso de las técnicas
disponibles constituye la capacidad de afrontamiento.

En este contexto mientras mayor sea el estrés se requiere de menos vulnerabilidad para que se
presente la conducta psicopata

Material y métodos

El presente estudio se realiza en una poblacion interna de un centro penitenciario en el estado
de México conformada por un total de 1800 internos, de los cuales 300 corresponden al sexo
femenino y 1500 correspondientes al sexo masculino; distribuidos en una area para sujetos en
proceso y 5 areas para sujetos sentenciados una area especifica para mujeres y un area especial
para internos con un diagnostico establecido y bajo tratamiento psiquiatrico especifico; se
aplican las siguientes baterias psicométricas

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD C- SCID II (First, 1999) auto aplicable: es una
entrevista semiestructurada destinada a realizar los diagnoésticos mas importantes de la
personalidad del eje II es un instrumento clinico que aumenta la fiabilidad diagnostica. Por la
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estandarizacion del proceso de evaluacion y aumenta la validez diagnostica através de los
criterios diagndsticos del DSM-IV.

INVENTARIO DE SINTOMAS DE L. DEROGATIS SCL -90 (K., 1976 MARCH); evaltia patrones
de sintomas en individuos cada uno de los 9o ftems se evaltan e interpretan en funcién de 9
dimensiones primarias y tres indices globales de malestar psicolégico:

1.- somatizaciones: evaltia la presencia de malestares que la persona percibe relacionados con
diferentes disfunciones corporales.

2.- obsesiones y compulsiones: incluye sintomas que se identifican con el sindrome clinico del
mismo nombre, pensamiento, acciones e impulsos que son vivenciados como imposibles de
evitar o no deseados.

3.-sensitividad interpersonal: se focaliza en detectar sentimientos de inferioridad e inadecuacién
en especial cuando la persona se compara con sus semejantes.

4.-depresion: los items que integran esta sub escala representan una muestra representativa de
las principales manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo: estado de animo
disférico, falta de motivacién, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones
suicidas.

5.- ansiedad Evalta la presencia de signos generales de ansiedad tales como nerviosismo,
tension, ataques de panico, miedos.

6.- hostilidad: Esta dimensién hace referencia a pensamientos, sentimientos y acciones
caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo.

7.- ansiedad fobica: Este malestar alude a una respuesta persistente de miedo (a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma irracional y desproporcionada en
relacion con el estimulo que la provoca.

8.- ideaci6on paranoide: Evaltia comportamientos paranoides fundamentalmente en tanto
desérdenes del pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de
autonomia

9.-psicosis: Esta dimension se ha construido con la intensién que represente el constructo en
tanto dimension continda de la experiencia humana. Incluye sintomas referidos a estados de
soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.

ITEMES ADICIONALES.

El SCL-90-R incluye siete items que no se incorporan a las nueve dimensiones ya mencionadas
pero que tienen relevancia clinica:

19: Poco apetito
44: Problemas para dormir

59: Pensamientos acerca de la muerte o el morirse
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60: Comer en exceso
64: Despertarse muy temprano.
66: Suefio intranquilo.

89: Sentimientos de culpa.

INDICES GLOBALES.

1) Indice de Severidad Global: es un muy buen indicador del nivel actual de la severidad del
malestar. Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la intensidad
del malestar percibido. Se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en las nueve
dimensiones de sintomas y en los items adicionales, y dividiendo ese niimero por el total
de respuestas dadas ( 90 si contest6 a todas)

2) Total de sintomas positivos (STP): se estima contando el total de items que tienen una
respuesta positiva (mayor que cero). En sujetos de poblacidén general, puntuaciones
brutas iguales o inferiores a 3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son
consideradas como indicadoras de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que
realmente estan. (imagen positiva).

Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en mujeres indican lo contrario:
tendencia a exagerar sus patologias.

3) Indice de Malestar Positivo (PSDI): pretende evaluar el estilo de respuesta indicando si la
persona tiende a exagerar o a minimizar los malestares que lo aquejan.

Se calcula dividiendo la suma total de las respuestas dadas a los items por el valor obtenido en
Sintomas Totales Positivos. (STP) Puntuaciones extremas en este indice también sugieren
patrones de respuestas que deben analizarse en términos de actitudes de fingimiento.

LA ENTREVISTA PARA LA CLASIFICACION DIMENSIONAL DEL TRASTORNO LIMITE DE
LA PERSONALIDAD (First, 1999): evalia los patrones de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, el auto imagen y los afectos del individuo.

LA ESCALA AUTOAPLICADA DE ADAPTACION SOCIAL SASS (M, 1997): permite evaluar la
perspectiva del individuo sobre si mismo y el entorno, asi como su conducta y motivacién social

ENTREVISTA CLINICA: con una duracién de 50 minutos por interno dividido en tres sesiones.
Se pretende investigar. Las principales psicopatologias en la poblacién interna de un centro de
readaptacion social del estado de México. Tomandose una muestra del tipo aleatorio A un total
de 400 hombres y 70 mujeres significando un porcentaje de 26% de la poblacion total de
hombres y 23 % de la poblaciéon total de mujeres internos (as) en el centro penitenciario.
Durante el periodo comprendido de 2001 a 2006.
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Resultados

De una poblacién total de 1800 internos recluidos en el centro de readaptacion social, de los
cuales 1500 pertenecen a la poblacién masculina y 300 pertenecen a la poblacion femeninay se
eligieron de forma aleatoria a 400 hombres (83%) y 70 mujeres (17%) de la poblacién de
indiciados y procesados

POBLACIONINTERNAEN EL CPRS

Con edades desde los 18 anos hasta los 45 afnos de edad, con situaciones juridicas tales como:
primo delincuente y reincidente, situacion penal en proceso e indiciados. Con Delitos diversos
desde dafios contra el medio ambiente, robo simple agravado, homicidio y delitos contra la
salud entre otros.
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POBLACION MASCULINAEN ESTUDIO (400)

Tto de control de
impulsostipo
explosivo Inadaptacion social
intermitente 3%

3%

Figura 2

De la poblacién en estudio 400 hombres en la aplicacion de las siguientes baterias clinimétricas.
Se obtuvieron los resultados que aparecen en la figura 2.
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218 internos que representan el 54 % del universo en estudio. Y que cumplen cabalmente con
los criterios diagnosticos del DSM 1V para trastorno de adaptacién a su vez puede ser codificado
en el siguiente subtipo F43.24 Con trastorno de comportamiento [309.3]. Este subtipo debe
usarse cuando la manifestacion Predominante es una alteraciéon del comportamiento, en la que
hay una violacién de los derechos de los demaés o de las normas y reglas sociales apropiadas a la
edad (p. €j., vagancia, vandalismo, conduccién irresponsable, peleas e incumplimiento de las
responsabilidades legales).

75 internos que representan el 18.76 %, cumplen con los criterios para el diagnostico de
trastorno de la personalidad antisocial; siendo La caracteristica esencial del trastorno antisocial
de la personalidad es un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas,
que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y contintia en la edad adulta. Este
patron también ha sido denominado psicopatia, soci6épata o trastorno disocial de la
personalidad. Puesto que el engaio y la manipulacion son caracteristicas centrales del trastorno
antisocial de la personalidad.

49 Internos que representan el 12.25 %, cumplen con los criterios para el diagnostico de
trastorno limite de la personalidad; siendo La caracteristica esencial del trastorno limite de la
personalidad es un patréon general de inestabilidad En las relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio de la edad
adulta y se da en diversos contextos. Los sujetos con un trastorno limite de la personalidad
realizan frenéticos esfuerzos para evitar un abandono real o imaginado. La percepciéon de una
inminente separacion o rechazo o la pérdida de la estructura externa, pueden ocasionar cambios
profundos en la autoimagen, afectividad, cognicién y comportamiento.

35 internos que representan el 8.75 %, cumplen con los criterios para el diagnostico de trastorno
narcisista de la personalidad; La caracteristica esencial del trastorno narcisista de la
personalidad es un patron general de grandiosidad, necesidad de admiracién y falta de empatia
que empieza al comienzo de la edad adulta y que se da en diversos contextos.

10 internos que representan el 2.5 %, cumplen con los criterios para el diagnostico De trastorno
de control de impulsos. La caracteristica esencial de los trastornos Del control de los impulsos es
la dificultad para resistir un impulso, una motivaciéon o una tentaciéon de llevar a cabo un acto
perjudicial para la persona o para los demés. El individuo percibe una sensaciéon de tensiéon o
activacion interior antes de cometer el acto y luego experimenta placer, gratificaciéon o liberaciéon
en el momento de llevarlo a cabo. Tras el acto puede o no haber arrepentimiento,
autorreproches o culpa a su vez puede ser codificado en el siguiente subclasificacion trastorno
explosivo intermitente Se caracteriza por la apariciéon de episodios aislados en los que el
individuo no puede controlar los impulsos agresivos, dando lugar a violencia o a destruccién de
la propiedad.

Finalmente 13 internos que representan el 3.25 % con datos de inadaptacion social.
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En la poblacion femenina de un universo muestra de 70 internas se encuentra lo siguiente fig.3:

POBLACION FEMENINAEN ESTUDIO (70)

Tto de control de
impulsos de tipo
explosivo
intermitente
4%

Un total de 28 internas que representan 40% cumplen con los criterios para establecer el
diagnostico de trastorno de adaptacién con trastorno del comportamiento

Un total de 16 internas que representan 22.85 % cumplen con los criterios para establecer el
diagnostico de trastorno antisocial de la personalidad.

Un total de 11 internas que representan 15.71 % cumplen con los criterios para el diagnostico de
trastorno limite de la personalidad.

Un total de 6 internas que representan 8.57 % cumplen con los criterios para establecer el
diagnostico de trastorno narcisista de la personalidad.

Un total de 3 internas que representan 4.28 % cumplen con los criterios para establecer el
diagnostico de trastorno de control de impulsos explosivo intermitente.
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Y finalmente un total de 6 internas que representan 8.57 % presentan inadaptacioén social.

En la grafica siguiente se muestra las psicopatologias mas frecuentes por poblacidn.

Encontradas en el universo en estudio comparadas por sexo.
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Un total de 300 internos provienen de familias disfuncionales o con poca interaccion entre sus
miembros, familias desintegradas, en donde la caracteristica principal es la escasez de afecto y el
distanciamiento emocional entre sus miembros, abandono escolar y sobre todo la presencia de
violencia intrafamiliar ya sea verbal o fisica como comtn denominador de la comunicacién
familiar. La economia familiar tiene poca o nulo efecto en la génesis del delito (fig.5).

10
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poblacion en estudio

Cabe mencionar que el 72.84 % son toxicomanos activos adictos a cocaina e inhalantes y una
cantidad minima a consumido alguna otra clase de sustancias esto se debe al costo elevado de la
misma y el circulo social en el cual se desenvolvian los delincuentes cuando gozaban de la
libertad, el 89 % son alcohdlicos y 1% solo habian probado alguna droga en una ocasion. El 30%
habian cometido el delito bajo el efecto del alcohol o alguna droga (fig.4).

11
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Discusion

El presente estudio demuestra que el trastorno psiquiatrico mas cominmente encontrado en la
poblacién penitenciaria en situacién legal de indiciado o procesado presenta en un elevado
porcentaje un trastorno de adaptacion.

Seguido por los trastornos de la personalidad de tipo limite con un16 %, la inadaptacion social
con 9% y el trastorno de la personalidad de tipo narcisista 8 % y por ultimo trastorno de control
de impulsos de tipo explosivo intermitente con 4%.

Todo ello fue corroborado con la entrevista clinica en donde se observa lo que otros muchos
autores estudiosos en el tema han descrito como de vital importancia el nicleo basico de la
persona como principal factor limitante para desarrollar conductas psicopéaticas, ya que una
familia disfuncional, desintegrada, en donde la caracteristica principal es la falta del padre o de
la madre o bien de una figura sélida de autoridad. Estos nifios se desarrollan en ambitos en
donde se carece de toda regla de convivencia y de respeto, creciendo como “nifios silvestres o
salvajes”. Viéndose solos en completa desigualdad en un medio ambiente social hostil; que les
presenta la promesa de cubrir la carencia afectiva que tienen en su casa por la de sus nuevos

12
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amigos, satisfaciendo en primer termino su necesidad de pertenencia de grupo y en segundo
termino la necesidad de identificarse con alguien mas que sea capaz de brindarles el afecto que
no tienen en casa. Haciéndolos presa facil de las toxicomanias y del alcoholismo en forma
prematura.

El segundo factor que se encuentra en este estudio es la importancia de la escuela ya que en
definitiva el desarrollo escolar parecer de alguna forma predisponer al individuo a modificar su
capacidad de adaptacion ante situaciones nuevas pues irremediablemente y por desgracia, el
nivel escolar bajo parece ser determinante en el individuo para desarrollar conductas
psicopaticas.

Por otro lado el nivel socioeconémico bajo puede influenciar en la génesis de una conducta
psicopética. Aqui este estudio coincide con lo analizado por otros autores en como se proveen
las necesidades minimas del individuo tales como: Actitudes paternas hacia los hijos (padres
ausentes, negligentes, pasivos o violentos). Ausencia de afectos, familias numerosas. La
presencia de malos ejemplos. Intimidad etc. Es importante resaltar que en la poblacién
estudiada no es caracteristica comin la pobreza es decir pobreza = delincuencia la pobreza no
es factor en la génesis de las conductas psicopéticas.

Estas conclusiones se ven fortalecidas por el enorme sentimiento de hostilidad desarrollada
dentro de una autoimagen empobrecida y autoevaluada; observada en todos los sujetos en el
estudio.

13
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