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1. PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EN EL ESTUDIO
DE LA CRIMINALIDAD

El estudio de la criminalidad humana es un fenémeno complejo sobre el cual
distintas ciencias han ido aportando conocimientos y teorias explicativas respecto
a su comprension, evaluacion y tratamiento. La relacion entre ellas no ha sido
facil y muchas veces ha representado una oposicion en un intento de clarificar el
propio campo de estudio. En la actualidad se reconoce la necesidad de observar
el comportamiento humano como la consecuencia de factores biologicos, psico-
l6gicos, sociales y ambientales, y por tanto la obligada necesidad de abordar su
comprension desde una perspectiva pluridisciplinar e integradora.

La Psicologia como ciencia comparte con numerosas disciplinas el estudio del
comportamiento humano, asi la Criminologia, la Psiquiatria, la Antropologia, el
Derecho, la Sociologia, la Medicina forense, etc. coinciden en su objeto de ana-
lisis de la conducta criminal, pero lo hacen desde perspectivas radicalmente dife-
rentes, lo que genera en consecuencia métodos y técnicas de estudio diferentes.

A lo largo del devenir histérico, las distintas ciencias que estudian el com-
portamiento criminal se han mostrado muy criticas con las otras afines y ello

Figura 2.1. Relacion histérica de las disciplinas cientificas.
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ha provocado un distanciamiento entre sus comunidades cientificas. El trabajo
interdisciplinar ha sido escaso y muchas veces confuso asi teorias procedentes de
la psicologia son citadas como criminolégicas o sociologicas, etc.

La ideologfa subyacente en cada una de las ciencias ha sido también una fuen-
te de conflicto que ha incrementado la antipatia previamente existente, ignorando
la necesidad de trabajar de forma conjunta si se desea comprender una conducta
tan compleja y multifacética como la criminal.

Figura 2.2. Relacién actual entre las disciplinas cientificas.
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1.1. Psicologia, sociologia y criminologia

La Psicologia criminal ha sido entendida tradicionalmente como la ciencia que
estudia las causas y motivos, normales y/o patolégicos que conducen a una per-
sona a convertirse en un delincuente, y la Sociologia, como aquella que analiza la
relacion entre la delincuencia y distintos segmentos de la poblacion. No obstante,
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debemos puntualizar que la Psicologia criminal se sitia dentro de la Psicologia
juridica como rama de la Psicologia y abarca distintas arcas: criminalidad, trata-
miento de delincuentes, investigacién criminal, victimizacion delictiva, etc.

Para nosotros la Psicologia criminal es aquella vertiente de la Psicologia ju-
ridica que agrupando diversas areas de la misma intenta abordar la comprension
del fenomeno de la delincuencia, sus causas, efectos y tratamiento, con la finali-
dad de ayudar a su reducciéon mediante métodos preventivos o interventivos.

La Criminologia puede definirse como la ciencia que estudia el crimen, su
génesis, desarrollo y configuracion, pero, segin se defina éste, su campo de ac-
tuacion muestra grandes diferencias, si se sigue la conceptualizacion legal del
delito (legalismo) o por el contrario si incluye cualquier conducta violenta o an-
tisocial (anti-legalismo). Pero dicho conflicto respecto de la norma juridica se ha
extendido mds alld de la propia criminologia y ha afectado de forma significativa
a concepceiones sociologicas del delito y sus autores. Las diferentes escuelas cri-
minoldgicas aportan numerosas visiones contrapuestas al estudio del fenémeno,
al tiempo que se vinculan mds o menos abiertamente a corrientes tedricas afines
en el campo de la sociologia y/o la psicologia.

La relacion de la Criminologia con la Psicologia ha sido muy critica, se ha
tildado incluso de irrelevante y marginal en sus conclusiones relativas a la puesta
en marcha de politicas sociales (Parker y Giller, 1981). Es mas, la Psicologia
clinica ha sido criticada por su colaboracién con el sistema legal y su ausencia de
andlisis del proceso global en que se halla sumergido el autor de un delito. Otra
de las grandes criticas formuladas a la Psicologia ha sido su aproximacion de
laboratorio al estudio de la criminalidad y, en consecuencia, su relativo desprecio
por los aspectos ambientales del medio abierto, dificilmente reproducibles en una
situacion experimental.

Blackburn (1993) afirma que para comprender las divisiones existentes en la
actualidad debemos retroceder a los origenes de la Psicologia, la Psiquiatria y la
Sociologia. Para €l la psiquiatria surge de la alienacioén o «medicina psicoldgicax»
de mediados del siglo XIX, por contra la Psicologia y la Sociologia lo hace con
posterioridad a finales de dicha década y con unas disciplinas académicas distin-
tas, cuando ya se halla plenamente instalada a nivel profesional la Psiquiatria.

Otro de los problemas muy relevantes en la relaciéon Criminologia-Psicologia
ha sido el abandono de la segunda de sus origenes filoséficos y la adopcién del
método cientifico-experimental. Ello significé un cambio radical en su enfoque
de estudio, la adopcién de nuevas técnicas de andlisis y el rechazo de las afirma-
ciones no comprobable empiricamente.

En cualquier caso, la mutua relacion e influencia entre ambas disciplinas ha sido
y es muy importante, especialmente tres han sido las areas de mayor aportacion de
la Psicologia a la Criminologia: la adaptacion social de los delincuentes, la relaciéon
entre inteligencia y delito y la conceptualizacién psicodindmica del delito.
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La distincidn entre Sociologia y Psicologia es mas compleja, aunque en apa-
riencia las unidades de analisis son distintas, pues la primera analiza las tasas
sociales de criminalidad y su interrelacion con la estructura social, econémica u
otros factores ecologicos; mientras que la psicologia se centra en el estudio de la
individualidad criminal y, en consecuencia, de aquellos factores significativos en
la conducta criminal: atributos personales, historia personal, etc.

El desarrollo de la Psicologia social y el progresivo estudio de factores socia-
les por psicologos y de psicologicos por socidlogos ha generado, segin Secord,
la aparicion de formas de Psicologia social en el seno de la Sociologia, como /a
Sociologia psicologica, permite relacionar fendmenos macro-sociales con atribu-
tos individuales. El interaccionalismo simbélico permite analizar los significados
impuestos en contextos de interaccion social, siendo dichos significados mas de
base social que del individuo propio y la ethometodologia que enfatiza en cémo
los actores de situaciones sociales interpretan las situaciones vividas en base a
factores culturales, sociales, historicos, etc. (Secord, 1982). Pero mas alla de di-
cha afirmacion relativamente sesgada como vision global, si resulta claramente
cierto en las corrientes tedricas por ¢l citadas.

En sintesis, consideramos que las aportaciones aisladas de la sociologia, la
Psicologia y la Criminologia ofrecen una vision incompleta del fenémeno social
e inducirian a un error en su apreciacion cientifica. Tan s6lo una relacion fluida, a
nivel tedrico y profesional, posibilitard un avance significativo en el conocimien-
to de la conducta criminal. A continuacién observaremos las principales aporta-
ciones historicas de la Criminologia y la Sociologia (Soria y Hernandez, 1994).

El estudio cientifico de las conductas criminales se inicia dentro de la
Criminologia en el ultimo tercio del siglo XiX con la Escuela Positiva Italiana.
Sus maximos representantes fueron tres autores cuyas aportaciones sobrepasaron
la propia disciplina. El primero y mas significativo fue Lombroso (1835-1909)
con su Tratado Antropoldgico experimental del hombre delincuente (1876), a
continuacioén encontramos a Ferri (1856-1929) y Gardfalo (1852-1934). Todos
ellos partidarios de un método empirico inductivo basado en la observacién del
delincuente y de su medio (Garcia-Pablos de Molina, 1992).

Cesare Lombroso defendia que algunas personas nacen con una tendencia
innata a la delincuencia. Esta tesis se encuentra muy influida por el darwinismo
dominante en la época. Considera que la mayoria de los criminales constituye una
subespecie primitiva y degenerada, el «homo delinquens», con caracteres atavi-
cos biologicos y psicologicos, mutacion del avanzado «homosapiens». En un in-
tento cientifico por demostrar estas tesis realiza numerosas mediciones fisicas de
presos italianos, él mismo se autodenominaba «antrop6logo criminaly», y distin-
gue una serie de anomalias fisicas. En una edicion posterior realiza una primera

tipologia de delincuentes: nato, loco-moral, epiléptico, loco (alienado, alcohélico

e histérico), ocasional (pseudocriminal, criminaloide y habitual) y pasional.
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Las teorias generales sobre el delito, salvo excepciones como Sutherland con
la teoria de los delitos de cuello blanco y los modelos psicopatoldgicos del de-
lito, han centrado su interés en la delincuencia comun, y no scra hasta épocas
recientes, como consecuencia de los movimientos sociales generados en contra
de éstos, cuando algunos teéricos han orientado sus investigaciones hacia delitos
no cenvencionales o de cuello blanco.

La Sociologia ha aportado su tradicional incidencia sobre los asrectos de rela-
cién grupal y el delito. Pero debe reconocerse que sus estudios sobre los procesos
sociales que generan y sostienen la criminalidad han resultado fundamentales en
el desarrollo de politicas socialcs y economicas tendentes a su reduccién.

Especial atencién nos merecen sus aportaciones sobre el delito sexual y el de
violencia doméstica cuando hacen referencia a las relaciones de poder y los valo-
res sociales dominantes, ya sea generando o admitiendo esta situacion.

En el seno de la ciencia sociolégica observamos diferentes conceptualiza-
ciones:

* La corrientc estructural frente a la procesal. La visién estructural posee
como objeto de estudio la relacidn entre los delitos y la organizacion so-
cial; son fundamentales conceptos como desorganizacion social, anomia,
desigualdad de oportunidades y subcultura (discrepancia de normas entre
diferentes grupos).

Frente a la anterior visién, la procesal pretende explicar como la gente se
vuelve delincuente, como se aprende la conducta criminal.

La vision funcionalista frente a la teoria del conflicto. Los autores de la pri-
mera corriente como Merton y Durkheim sostienen que el delito es esencial
para mantener la salud de la sociedad, sirve para identificar lo que es valido
y moralmente aceptable. Las personas se vuelven delincuentes porque no
han sido adecuadamente socializados. La ley representaria el consenso de
los valores comunes. La perspectiva marxista del conflicto fundamenta en
la década de los 70 la criminologia critica, segiin la cual el delito refleja
el conflicto entre las clases/grupos sociales y la ley es una manifestacion
de los valores-intereses de la clase dominante. El delito aparece como una
respucsta adaptativa que refleja los valores de los grupos alejados del poder
Y en consecuencia el control del crimen debe superarse mediante cambios
radi ocioecondmicos y del poder.

esarrollo de la Psicologia criminal se fundamenta en distintos
autores y lineas de investigacion, destacan, a modo de ejemplo, los trabajos de
Santiago Redondo sobre el tratamiento penitenciario y de Vicente Garrido so-
bre el delincuente desde principios de los afios 80, aquellos de Eugenio Garrido
sobre la psicologia policial, los de Javier Urra sobre los menores delincuentes y
los de Ramoén Arce sobre las decisiones judiciales a mediados de los 80, los de
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Margarita Diges sobre testimonios judiciales y los de Miguel Angel Soria sobre
la Psicologia de la victimizacién criminal a principios de los 90, etc. Todo ello
sumado al desarrollo de la formacioén, la implementacion de areas congresuales,
o bien congresos cientificos especificos, y la conformacion de equipos de inves-
tigacion a nivel universitario (Santiago de Compostela, Madrid, Salamanca, etc.)
permite hablar de una década de oro en el avance de la Psicologia juridica y, por
E:nde, el punto de partida de la criminal.

1.2. La contribucion de las dreas de la Psicologia al estudio
de la criminalidad

Las diversas areas de la ciencia psicoldgica han ido realizando aportaciones sig-
nificativas cada vez mayores a la comprension del comportamiento criminal.
Cuatro de ellas han sido las mas relevantes:

1.2.1. La Psicologia evolutiva

Su aportacion ha sido ampliamente reconocida a nivel forense y ha facilitado un
conocimiento muy relevante al desarrollo de la personalidad del delincuente. La
integracién y configuracion de la estructura personal en cada uno de nosotros
proviene de un conjunto de factores e interacciones que se van produciendo des-
de 1a més tierna infancia, asi el ser adulto se halla condicionado por elementos
previos de desarrollo intelectual, procesos de influencia social e integracion de la
personalidad.

La Psicologia evolutiva muestra como existe una influencia significativa en-
tre el desarrollo cognitivo del nifio y su entorno, asi la deprivacion econdmica,
la ausencia de estimulacién cultural, etc. limitan las capacidades biologicas del
menor.

Dentro de la esfera social, destacan los trabajos sobre los estilos parentales y
su relacion con el nivel de autoestima posteriormente desarrollado, especialmen-
te con la aparicion de la agresién y sus formas expresivas.

La integracion de la personalidad adulta tiene un momento de especial sig-
nificacién evolutivo, la adolescencia. Los estudios del comportamiento criminal
a lo largo de este periodo son extensos y de gran relevancia. Asi se producen
los primeros contactos con los sistemas de control social (policia y/o justicia),
las relaciones con los grupos de iguales, el consumo de drogas y/o alcohol, etc.
Todo ello hace de la adolescencia una etapa critica a nivel evolutivo y de apari-
cién de conductas criminales. La necesidad de subrayar la propia personalidad
en fase de maduracion, la ruptura necesaria con el entorno familiar, traumético
o no, la inseguridad personal y de abrirse a los retos y demandas de la sociedad
conducen al joven a una situacién tremendamente confusa, conflictiva y ambi-
valente.

e
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1.2.2. La Psicologia social

Es la rama de la Psicologia con mayor relevancia en el estudio de la criminalidad

y aquella que mayor niimero de teorias explicativas ha aportado. A continuacion
se exponen las cinco principales:

a) Estudios sobre las actitudes humanas

Trabajos iniciales sobre las actitudes humanas establecicron la hipdtesis de
ser un antecedente de la conducta humana, asi una determinacaa conducta se
sustentaba en una actitud personal concreta respecto a un objeto o persona.
A finales de la década de los 60 se estableci6 que s6lo en escasos casos exis-
tia una relacién directa entre las actitudes y las conductas exprcsadas. Dicha
contradiccion significé una profundizacion en el analisis de la interaccién
entre ambas. Actualmente se considera que el comportamiento basado en
una actitud depende de un complejo proceso decisional intermedio.

b) Teoria de la atribucién social

Elaborada a finales de la década de los 50 por Leo Festinger, enfatiza en la
tendencia de las personas a adscribir siempre una causa a la aparicién de
una determinada conducta social. La atribucién puede aplicarse a factores
internos o externos; es decir, cuando un hecho sucede las personas consi-
deramos que su aparicion se debe a la mala suerte, al azar, etc.: custiones
externas a la persona que realiza o sufre una situcidén concreta. Pero tam-
bién puede atribuirse a ella misma, por su conducta, su caracter, etc., en
consecuencia, a causas internas del mismo sujeto.

¢) Teoria de la disonancia cognitiva

Teoria elaborada a finales de los afios 50, también por el mismo autor, se
puede definir como la tendencia de las personas a tomar una decision entre
cursos de accién alternativos, que son valorados de forma similar por el
sujeto, y cuya aceptacion de uno y rechazo de otro conlleva una tensién psi-
cologica interna. El elemento clave es que ambas elecciones susceptibles de
ser realizadas poseen un grado de atractivo similar. Una vez tomada la deci-
si6n, la disonancia sufrida no finaliza, sino que se persiste; para reducirla el
sujeto necesita realizar una serie de cambios cognitivos o mentales dirigidos
a incrementar la atraccion de la decision tomada y reducir la ignorada. Todo
ello produce a la larga un descenso del malestar psicologico y la desapari-
cion de los sentimientos negativos derivados de la decisién tomada.

d) Estudios sobre procesos grupales
Estos trabajos, desarrollados tempranamente en la década de los 30, mues-
tran c6mo el comportamiento social de los individuos se halla en intima
relacién y dependencia con el de otras personas al encontrarse en una situa-
ci6n grupal. Un grupo aparece cuando tres o mas personas ven influida su
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conducta por el resto. En dicho caso se dan un conjunto de fenémenos que
provocan una transformacion del sujeto, impensable sin la existencia del
grupo, asi se observan cambios de pensamiento muy significativos. El mas
relevante de todos ellos, y con mayor importancia en la conducta criminal,
es la influencia social: las personas llegan a realizar auténticos cambios de
opinién y de juicio al hallarse en una situacion social determinada.

¢) Estudios sobre la desindividualizacién social

Este concepto, desarrollado a finales de los 60, se basa en el principio ante-
rior segtin el cual el comportamiento de una persona en el seno de un grupo
es cualitativamente diferente de la conducta individual. Define el fenémeno
como aquel proceso psicosocial por el que una persona pierde su identidad
personal en el seno de un grupo y, en consecuencia, se «desindividualiza».
Para realizarlo la persona reduce su autobservacion y, por consiguiente,
también restringe su capacidad de control y los sentimientos de culpa y
miedo que conllevan determinados comportamientos en una concreta situa-
cidn social.

1.2.3. La psicologia biolégica

Numerosos cientificos sociales y psicélogos han mostrado resistencia a aceptar
los nexos biologicos de la conducta social y por ende criminal. Dicha oposi-
¢i6n se basa en reduccionismos cientificos extremos que entienden la conducta
de forma determinista, es decir, controlada por factores bioldgicos. Esta posicion
es dificil de sostener en la actualidad y, por contra, resulta evidente que no sélo
existe un nexo inextricable con los factores sociales; sino que incluso los avan-
ces cientificos y socioculturales permiten la manipulacién genética y, por tanto,
alterar significativamente la concepcion de la biologia como algo inmutable ¢
inalterable externamente.

La vision actual de un interaccionalismo bioloégico permite comprender que
los procesos bioldgicos se relacionan con el entorno fisico-social y con las ex-
periencias psicologicas desarrolladas por el individuo en su seno. Es decir, si
bien es evidente que no todas las personas nacen con las mismas posibilidades
bioldgicas, serd posteriormente su interaccion con el medio lo que determine una
expansién de dichas limitaciones o una reduccion significativa o total de éstas.

En su seno se han desarrollado cuatro grandes lineas de investigacion:

a) Estudios genéticos
Intentan comprender la influencia de la herencia genética en la persona
y en su conducta criminal. Resultan famosos los estudios sobre gemelos
separados y criados en familias diferentes, que observan sus similitudes
(atribuibles a factores biologicos) y sus diferencias (atribuibles a factores
sociales).

e
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b) Estudios sobre adopciones
Consisten en analizar los cambios existentes entre nifios adoptados por una
familia sin antecedentes criminales y cuya familia biologica de proceden-
cia poseia antecedentes criminales. Se trata de observar si los reproducen
(factores bioldgicos) o no (factores sociales).

¢) Estudios fisiologicos
Analizan los cambios fisicos producidos cn cuerpo humano como conse-
cuencia de eventos psicoldgicos. Para su realizacion se han utilizado diver-
sas medidas fisiologicas, pero entre todas ellas destaca el EEG o electro-
encefalograma. Por ejemplo, al analizar el EEG de personas sometidas a
aislamiento puede observarse un enlentecimiento de las ondas cerebrales.

d) Disfuncién cerebral

En la actualidad existe un acuerdo en considerar la ausencia de relacion
directa entre afectacion neuroldgica y comportamiento, pero al mismo
tiempo que una afectacién grave tiene un mayor impacto. Quizas la Unica
excepcidn es la epilepsia. Su relacion con las conductas violentas es algo
culturalmente aceptado desde antiguo, pero de ello no puede decirse, tanto
por su nimero relativamente escaso como por la extension de la agresivi-
dad humana, que sea la causa dominante.

1.2.4. La Psicologia del comportamiento

El progresivo olvido de la corriente psicoanalista y el desarrollo de la ciencia psi-
coldgica basada en la medicién y la cuantificacion cientifica conllevaron dirigir
su objeto de estudio al comportamiento observable de las personas, mas que a los
factores inconscientes o introspectivos que lo sostenian. La aparicion del conduc-
tismo tuvo dos puntos relevantes en el desarrollo de la Psicologia criminal:

a) El énfasis en la conducta observable
Permiti6 desarrollar sistemas de evaluacion, medida y control muy podero-
sas basadas en formulaciones estadisticas y modelos experimentales.

b) El énfasis en la validez de las teorias elaboradas
Permiti6 desarrollar y observar la capacidad de las diversas teorias creadas
en la predicciéon del comportamiento humano, lo que generd, en conse-
cuencia, numerosas hipétesis y comprobaciones empiricas.

Pero también el estudio de la conducta observada tuvo severas criticas y ello
condujo a sus cientificos a introducir, progresivamente, los factores cognitivos
como fuente de estudio en la prediccidon del comportamiento humano, superando
las reticencias iniciales y desarrollando nuevos métodos evaluativos, sin ignorar
sus fundamentos cientificos basicos.
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2. EVALUACION Y DISTRIBUCION DEL DELITO

2.1. La evaluacion del delito

La elaboracién de técnicas de estudio de la tasa delictiva en una sociedad no han
sido sencillas, por ello se han ido elaborando diversos sistemas de mesura, que
han recibido criticas por sus limitaciones mas o menos importantes. Actualmente
existen tres tipos diferentes de estudio, las estadisticas oficiales, las encuestas y
los estudios sobre la victimizacion.

2.1.1. Las estadisticas oficiales

Los estudios iniciales sobre el delito se dirigian al analisis de la tasa de crimi-
nalidad a partir de las fuentes estadisticas tradicionales. Entendiéndose por ellas
aquellos datos procedentes de los ambitos policiales y judiciales. La recogida de
informacion en dichas fuentes se sistematiza en Espafia durante la década de los
40, pero no se informatiza hasta finales de los 80.

Las fuentes oficiales tradicionales utilizadas en el estudio de la criminali-
dad en Espafia son los datos procedentes de la memoria anual de la Fiscalia del
Tribunal Supremo, las estadisticas judiciales realizadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y las policiales, tanto aquellas procedentes de la Direccidn General
de la Policia como de la Guardia Civil.

Si analizamos un periodo historico de nuestro pais como fue el paso de la dic-
tadura a la democracia, podemos observar c6mo, durante el periodo 1975-1985,
aparecen tres etapas claramente determinadas, unos niveles bajos de criminalidad
en las ultimas épocas de la dictadura, un un incremento brusco y substancial con
el advenimiento de la democracia hasta principios de los 80 y, posteriormente,
un progresivo descenso, lo que permite establecer una relacion entre los aspectos
socioculturales y la tasa de delitos (Serrano, 1986).

Dicha conclusién aparece refrendada en miiltiples estudios, pero no puede
establecer una relacion directa causa-efecto entre factores sociales-econdémicos
(paro, drogas, etc.) y criminalidad, por las limitaciones de las presentes estadisti-
cas y otros factores intermedios (calidad de vida, etc.).

Progresivamente se han ido limitando las interpretaciones de las estadisticas
oficiales y el riesgo de extraer conclusiones de sus datos, asi todos los autores
consultados coinciden en que, al margen de la utilizacién politico-social de los
diferentes gobiernos de las estadisticas oficiales, existe un impacto social del de-
lito muy superior al reflejado por éstas.

Si bien suele aceptarse, aunque no existe confirmacion empirica de que el por-
centaje varia segln los delitos, dicha tasa oscura es menor en los delitos contra la
propiedad, aproximadamente un 60%, y mayor en los delitos personales, pudien-
do alcanzar segiin los paises el 80% (Zauberman, 1985).
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Para clarificar los limites de las estadisticas sobre la criminalidad, se han di-
ferenciado diversos conceptos que afectan a la comprension de su estructura y
extension real:

a) Delitos conocidos
incluye todos aquellos delitos cuantificados estadisticamente.

b) Cifra negra de criminalidad
Entendida como la tasa de delito desconocido y que, en consecuencia, no
aparece reflejada en la estadistica. Incluye dos grandes grupos: la tasa de
delitos que, habiendo sido cometidos, no se han descubierto y aquellos que
no se ha dictado una sentencia condenatoria, por falta de pruebas.
La cifra negra se subdivide a su vez en dos mas:

b.1) La cifra oscura: aquel volumen de delitos que no aparece en las es-
tadisticas, aun conociéndose al autor, por la falta de denuncia de la
victima.

b.2) La criminalidad oculta: hace referencia al volumen de delitos que no
aparecen en las estadisticas oficiales por que la victima desconoce que
el suceso fuera un hecho delictivo.

En todas las estadisticas oficiales se observa un progresivo incremento de la
tasa de cifra negra de criminalidad con el paso del tiempo. El factor se liga di-
rectamente al concepto de «victimizacion secundaria», definida como las conse-
cuencias negativas para la victima derivadas de la denuncia de los hechos delic-
tivos ante la policia o justicia y, en consecuencia, la progresiva desconfianza de
la victima respecto del sistema de control social, o sea el eje policiaco-juridico
(Serrano, 1986).

Las principales criticas hacia las fuentes estadisticas oficiales hacen referencia
a la necesidad de desarrollar dos nuevos apartados:

a) El estudio de la segunda victimizacién como concepto.

b) El desarrollo de sistemas evaluativos mds precisos y globales.

Las limitaciones de las estadisticas oficiales se han visto compensadas por la
aparicion de nuevos y mas sofisticados métodos evaluativos. Por todo ello, desde
mediados de los afios 80, no todos los estudios sobre la victimizacién se centran
exclusivamente en estas fuentes; sino que también se utilizan otras procedentes
del campo social, como son las encuestas, o de los propios delincuentes, ¢jemplo
las encuestas de delincuencia autorregistradas u otros sistemas de autorreporte
(Zauberman, 1985; Burillo, 1986).

2.1.2. Las encuestas de victimizacion

El avance mas significativo en el conocimiento de la criminalidad se produjo en
la década de los 70, la constatacion practica de las limitaciones de las fuentes ofi-
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ciales llevé a la conviceién politica de analizar de forma diferente el fendmeno.
Dos factores provocaron este cambio de opinion:

a) Incremento de la criminalidad real durante la década de los 60. Hasta dicha
fecha la criminalidad en USA se mostraba estable y con tasas relativamente
bajas, pero en 1964 el impacto delictivo sobre la sociedad americana era
tremendo, asi como la preocupacién social por la seguridad, y ello produjo
que la criminalidad y su tasa real se convirtieran en un tema de debate elec-
toral.

b) Problematica social percibida. A partir de dicha fecha y hasta la actualidad

cl delito paso6 a ser una de las preocupaciones mas importantes de la so-
ciedad americana, asi a partir de 1968 fue ya el problema mas importante
dentro del pais (Zauberman, 1985).
Como consecuencia de todo lo anterior, el Departamento de Justicia de
Estados Unidos cre6 la «President’s Comission on Law Enforcement and
Administration of Justice», o comisién Katzenbach, para el estudio de cri-
minalidad y el desarrollo de programas evaluativos y de prevenciéon. En
los resultados de la comision se constataban las limitaciones resefiadas an-
teriormente y al mismo tiempo se puso en marcha la primera encuesta de
victimizaciéon en USA.

El modelo elaborado sirvié como punto de partida para su aplicacién allende
del pais americano, asi se aplico, a mediados de los 70, en Europa y Australia y, a
finales de la misma década, en Espafia (CSIC, 1978). Con posterioridad se intro-
dujeron diversas modificiaciones para ajustarlo a la realidad.

El primer modelo de encuesta de victimizacién fue elaborado en 1972, la
«National Crime Survey» constaba de tres partes diferenciadas (Block y Block,
1984), las encuestas en ciudades, realizadas en las 26 mayores ciudades de USA;
las encuestas comerciales, donde se analizaban los delitos de robos y atracos pro-
ducidos en lugares comerciales, y finalmente, el panel de crimen nacional, donde,
utilizando una muestra estratificada al azar de direcciones de ciudadanos, se reen-
trevistaba, cada seis meses durante tres afios y medio, a personas con edades su-
periores a los 12-13 afios, para conocer si habian sido victimas de algtn delito.

Su éxito fue inmediato, destacaron en sus resultados dos grandes conclusio-
nes: primero, que la tasa de victimizacion aparecida fue el doble de la recogi-
da por las estadisticas policiales tradicionales y, segundo, que el numero delitos
graves era escaso respecto al total de ellos cometidos (Hindelang, Gottfredson y
Garofalo, 1978).

Sus conclusiones llevaron a dos implicaciones cruciales para los estudiosos
de la criminalidad: la necesidad de utilizar amplias muestras para la deteccién
de la tasa real de criminalidad las dificultades de realizacién de las encuestas de
victimizacion en areas territoriales poco extensas.
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Posteriormente se han desarrollado intentos por realizar una encuesta inter-
nacional, pero sus costos elevados y la baja fiabilidad de sus resultados han ge-
nerado numerosas dudas sobre su utilidad. El primer intento de estandarizacion
en forma de modelo tnico fue la propuesta de la OCDE, a principios de los 70,
que dio como resultado diversos trabajos pilotos en USA, Holanda y Finlandia
(Tornudd, 1982). Posteriormente destaca la elaborada por Van Dijk, Mayhew y
Killias (1989) sobre 14 paises, principalmente europeos, y tres ciudades de otros
estados del mundo, que se prolonga hasta la actualidad.

Seglin dichos autores, este tipo de encuestas aportan dos tipos de ventajas
sobre las estadisticas policiales que tradicionalmente sirven de comparacion: la
denuncia policial de los delitos varia enormemente de unos paises a otros y se
conoce poco sobre ello, y las comparaciones de estadisticas policiales se ven cla-
ramente delimitadas por factores culturales, del derecho y técnicos, respecto a la
clasificacion, definicion y contaje de los eventos delictivos.

A pesar de las ventajas evidentes de las encuestas de victimizacion sobre las es-
tadisticas, oficiales tampoco se han librado de las criticas. Por ejemplo, en la actua-
lidad de la primera realizada, solo la tercera linea continua. De las tres, la primera
se abandono por las dificultades de comparacién entre ciudades y la segunda por
estar bien documentada dicha criminalidad en las estadisticas policiales. Aunque
algunas de ellas pueden realizarse esporadicamente: en Barcelona se analizé la
delincuencia en tiendas en 1990 (Alabart, Aragay y Sabaté, 1990).

Block (1989) realizd una comparacion entre diferentes modelos mundiales de
encuestas (USA 1972y 1989; Holanda, 1989; Australia, 1974; Suecia, 1978 y 1982;
Israel, 1979 y 1981; Inglaterra, 1981; Gales y Escocia, 1981; Canad4, 1981):

En sus conclusiones destaca como todas ellas cubren cuatro grandes areas de
estudio:

a) Las precauciones tomadas por la poblacion para prevenir el riesgo de ser
victimizado.

b) Las caracteristicas del estilo de vida de la victima y su relacion con el delito.

¢) El entorno de la victima durante ¢l delito, tanto fisico como social.

d) La conducta de la victima frente al agresor y sus actitudes hacia la policia
y el sistema judicial.

Se diferenciaron en las preguntas formuladas, en las muestras utilizadas, las
actitudes y los comportamientos de las victimas y la explicitacién del evento
delictivo. Todas las encuestas de victimizacidn iban mas alla del analisis estadis-
tico del delito, facilitando el desarrollo de una accidn sociopolitica en favor de
las victimas, el estudio y la comprension de los fenémenos politicos, sociales y
culturales implicados en la victimizacion secundaria, el impacto psicosocial del
delito tanto en la victima como en la sociedad y la implimentacion de teorias
criminolébgicas.
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El ejemplo més claro de lo anterior fueron las teorias basadas en el estilo de
vida de la victima, que partiendo de las fuentes tedricas-ecoldgicas de la Escuela
de Chicago, derivaron hacia unos contenidos de estudio mas estrictamente psi-
cosociales, al observarse el delito como un evento temporo-espacial ligado al
entorno y la persona (Zauberman, 1985; Alabart, Aragay y Sabaté, 1988; Lahosa,
1989).

Por todo ello actualmente se acepta que al tratar la criminalidad «debe estu-
diarse el comportamiento como objeto eu si mismo y no puede abordarse sélo
desde una categoria abstracta de base juridica» (Zauberman, 1985; p. 47).

A pesar de los avances registrados y las modificaciones introducidas, atin hoy
en dia las encuestas de victimizacién continian recibiendo serias criticas tedrico-
metodolégicas (Hindelang, Gottfredson y Garofalo, 1978; Block y Block, 1984;
Zauberman, 1985; Block, 1989; Van Dijk, Mayhew y Killias, 1990): los costos
elevados de su realizacion, la validez de criterio, las dificultades de medida, los
términos utilizados, la subrepresentacion de los grupos a riesgo, la concentracion
geografica de altas tasas delictivas, las tasas negras delictuales aun muy impor-
tantes, las implicaciones del uso memoristico para la cuantificacién y descripcién
de los fenomenos, el efecto telescopio segin el cual las personas describen maés
y mejor los hechos delictivos recientes la interaccion posterior al delito entre la
persona y su entorno que puede modificar su percepcion, el tipo de delitos no
incluidos, las dificultades de test-retest y la comparacion de resultados interna-
cionales derivados de diferentes realidades sociales y legales.

2.1.3. Otros métodos evaluativos

Existen numerosos métodos evaluativos de la criminalidad esencialmente proce-
dentes de la Psicologia social: desde los autorreportes de criminalidad consisten-
tes en que las propias personas citan los delitos realizados al encuestador, a estu-
dios concretos de criminalidad sobre poblaciones muy limitadas de la sociedad,
por ejemplo robos a personas de tercera edad.

En conjunto dichos métodos pueden servir como complemento de los anterio-
res, pero carecen de una vision global dec analisis y, por lo tanto, nunca pueden
utilizarse de forma exclusiva. En contrapartida permiten comprender fenémenos
sociales de forma mas puntual y concreta que el resto de los métodos.

2.1.4. La superposicion de los métodos evaluativos de la criminalidad

En la actualidad se ha generado la necesidad de concebir un modelo interactivo
entre las fuentes estadisticas tradicionales, otras fuentes y las encuestas de victi-
mizacion, siendo éstas el método bésico de analisis (Block, 1984).

De forma grafica podemos observar como el total de delitos resultaria ina-
barcable, y los tres métodos de estudio mas desarrollados se solaparian unos con
otros, siendo las encuestas de victimizacién aquellas de mayor potencia.

.
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Figura 2.3. La criminalidad y sus fuentes de estudio.

N

1. Total de delitos cometidos.

2. Delitos reportados por las fuentes tradicionales.

3. Delitos reportados por las encuestas de victimizacion.
4. Delitos reportados por otras fuentes.

2.2, Estudios sobre la criminalidad en Espafia

Los trabajos sobre la victimizacion en Espafia son escasos con una carencia de
continuidad en el tiempo y con diversas perspectivas metodoldgicas, de orienta-
cién profesional y de objetivo de utilizacion.

La primera investigacion fue realizada por Serrano (1986), quien analiz6 la cri-
minalidad en Espafia desde mediados de los 70 a mediados de los 80. Utiliza fuentes
estadisticas a nivel nacional principalmente la encuesta de victimizacién del CSIC,
la Policia y 1a Memoria del Tribunal Supremo. Su enfoque circunscrito al ambito del
Derecho se centra en el delito, su impacto y el estudio de sus diversas tipologias.

Posteriormente se desarrollaron las encuestas de victimizacién. Sélo existe
con regularidad la realizada anualmente en Barcelona a partir de 1984 por la
Comissié de Seguretat Urbana de Barcelona (CTSUB), aunque existen datos
previos referentes a 1983. A nivel estatal el Centro Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) elabora una desde 1974 con la misma periodicidad. También
se desarrollaron en las islas Baleares y en la Comunidad Valenciana pero desde
los afios 1987/88 (Alicante).
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2.3. Correlatos demograficos del delito

La Psicologia criminal ha establecido de forma clara y precisa determinadas ca-
racteristicas del delito. El hecho de que existan tasas criminales mas elevadas en
zonas urbanas y depauperadas socioeconémicamente es de sobra conocido.

Informacion relevante sobre la base psicosocial de los delincuentes puede ha-
llarse en diversos estudios longitudinales. Veamos sus principales conclusiones
(Blackburn, 1996):

a) Estatus socioecondmico. No parece existir una relacion directa, sino me-
diada por diversos factores ecoldgicos como son nivel de ingresos econd-
micos, tasa de desempleo, etc., en sintesis, la tasa delincuencial esti muy
influida por la desorganizacion familiar. Otros autores enfatizan en que la
desigual distribucién de oportunidades genera una tendencia al delito por
aquellas clases sociales mas desfavorecidas.

b) Edad. La Psicologia criminal ha mostrado un especial interés en la delin-
cuencia juvenil. La distribucién de criminalidad parecida muestra un creci-
miento a partir de los 10 afios, alcanza un pico maximo entre los 15 y los 18
afios, y declina significativamente a partir de los 21 afios. Pero dichos picos
no son homogéneos para todos los delitos y sexos: la edad de los hombres
en los delitos contra la propiedad en USA se situa en los 17 afios y en los
24 para mujeres; mientras que los delitos violentos se sitian en los 18y 24
aflos, respectivamente, para ambos sexos.

¢) Sexo. Las diferencias entre los dos sexos se conocen desde hace tiempo
y son unas de las més significativas. En 1988 fueron arrestados en USA
3,7 mas hombres que mujeres, siendo los ratios de 3,1 para delitos contra
la propiedad y un 7,7 para los violentos. Dichas diferencias son menores
en los informes-autoregistrados que en las estadisticas oficiales. Las ex-
plicaciones han sido muy diversas y abarcan desde factores culturales de
dominio y poder en los hombres, a factores hormonales o bioldgicos. Los
procesos de socializacion diferencial de ambos sexos parecen jugar un pa-
pel predominante en su explicacién.

d) Raza. Estudios iniciales sobre la delincuencia mostraron ¢6mo las distin-
tas razas presentaban niveles de criminalidad claramente diferenciados.
Estudios desarrollados en Chicago indican que las tasas tienden a ser ele-
vadas en aquellas 4reas de la ciudad donde se produce un répido cambio
étnico en la poblacién que la compone. A pesar de ello, las estadisticas ofi-
ciales continfian mostrando unas tasas muy superiores de delincuentes de
color a blancos y, de forma atin més clara, en poblaciones penitenciarias.
Asi demograficamente las personas de raza negra representan en USA el

11% de la poblacion, pero alcanzaron un indice del 33% en delitos contra-

la propiedad y del 47% en violentos durante el afio 1988. Los estudios ba-
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sados en autoreportes muestran unas conclusiones ambiguas, unos autores
han hallado tasas de criminalidad inferiores a las estadisticas oficiales,
pero otros muestran unas tasas mas elevadas. Actualmente se considera
que existen multiples factores intermedios, por ejemplo se observa que
las diferencias raciales desaparecen cuando el estatus social familiar es
similar.

3. TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA AGRESION HUMANA

Existen distintas teorias explicativas de la agresion elaboradas por la Psicologia.
En un intento clasificatorio los hemos agrupado en los siguientes apartados, to-
mando como referencia los trabajos del psicologo inglés Blackburn (1996).

3.1. Teorias bioldgicas

Los estudios etoldgicos de Karl Lorenz (1966) sobre la agresividad humana le
llevan a proponer el instinto universal de agresién. Dicho instinto posee diversas
funciones, el control de la poblacion, la seleccion de los animales mejor dotados
para la reproduccion de la especie, la defensa del territorio y el garantizar la or-
ganizacion social.

Lorenz afirma que la necesidad de las personas, al igual que los animales, de
descargar la agresividad nos lleva a realizar actos criminales, acciones militares o
bien actividades deportivas o de relacion social agresivas.

Dentro del campo de la Sociobiologia, Wilson afirma que las emociones, el
autoconocimiento y la conducta se hallan bajo el control de predisposiciones ge-
néticas. Este elemento favorece la mejora en la capacidad de reproduccion de la
especie, la supervivencia del sujeto en el medio y el altruismo.

Segin su opinidn la agresion expresa una predisposicion emocional universal,

Jero que se halla sujeta a la adaptacién cultural y al aprendizaje individual, es
decir, no se encuentra determinada por la biologia, pero si condicionada significa-

tivamente. En sintesis, todos los seres humanos poseen esta predisposicion, pero

la agresion no es destructiva, sino que es un adaptacion reactiva ante una amenaza
ala supervivencia del sujeto y no tanto una erupcion de energia espontanea.

Tres criticas han recibido la teorias biologicas: la utilizacién de un concepto
territorial de agresion ligado a la vision evolutiva de sus estudios realizados con
mamiferos superiores, el relegar los estudios psicofisiologicos que destacan la
evidencia de unos sistemas bioldgicos especificos para la agresion en seres huma-
nos y que sus concepciones conllevan que todo ser humano sea inevitablemente
agresivo pues ello relega los avances comportamentales y cognitivos relativos a la
capacidad de las personas para aprender y controlar su conducta.
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3.2. Teorias psicosociales

3.2.1. Psicoandlisis

Si bien de forma estricta no podemos hablar de una unica teoria psicodindmica
de la agresion humana, si se asume en su sustrato conjunto la existencia de un
instinto o drive, en su génesis. En consecuencia, las teorias tienden a focalizar sus
intereses en establecer como el drive agresivo se controla o canaliza, a lo largo
del proceso de desarrollo de la persona, y cdmo se acomoda y regula por los me-
canismos internos del yo y el superyo.

Freudvio laagresion como unareaccién a la frustraciény al dolor. Posteriormente
introdlujo 1a nocién de Thanatos (instinto de muerte) y Eros (instinto de autopre-
servacion), con el consiguiente conflicto entre ambos.

Psicoanalistas posteriores rechazaron esta vision y desarrollaron nuevas cla-
boraciones teéricas. Asi los psicélogos del «yo» elaboraron la concepcidén del
desarrollo de la agresién al servicio del yo. Ello significa que la energia puede ser
neutralizada o dirigirse a objetivos constructivos.

La corriente culturalista analiza, través de estudios antropolégicos de campo,
cémo la agresion aparece intimamente ligada a factores culturales, en lo que res-
pecta a su aceptacion social, las formas expresivas y su cantidad.

3.2.2. Teorias del aprendizaje y el sociocognitivismo social

Estas teorias se basan en los modelos, segin el condicionamiento operante. La
conducta de las personas se controla mediante refuerzos externos y siguiendo
el modelado del comportamiento. Las personas desarrollan conductas propias
aprendidas mediante la imitacién de otras personas que les sirven de modelos.

Los primeros estudios sobre la agresion fueron realizados por Dollard y cols
a finales de los afios 30, en los que se formulaba la hipétesis de frustracion-
agresion. Afirmaban que la agresion siempre se produce por frustracién y que,
a su vez, la frustracidn siempre provoca agresion. Criticas posteriores a sus afir-
maciones les llevaron a una revision de su teoria inicial y a aceptar que, si bien
pueden existir otras causas que provoquen la agresion (insulto, dolor, amenaza a
la autoestima, etc.), la frustracion es la principal.

Posteriores reformulaciones cognitivistas dieron un mayor énfasis a los proce-
sos mentales que se producian previamente a la conducta agresiva ejecutada. Asi
Berkowitz, en 1989, argumenta que la relacion frustracién-agresion es un caso espe-
cifico de una relaciéon mas global entre estimulacion aversiva e inclinacidn agresiva.

Bandura, en la década de los 80, realiz6 la teoria cognitiva mas relevante so-
bre la agresion humana. En su opinién la conducta violenta puede aprenderse

también por observacion de otras personas que la ejecuten. La probabilidad de
desarrollarla 0 no en una persona dependera de los estandares de pensamiento '

que conduzcan a la autorregulacion, a la autorrecompensa o al castigo.
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Afirma que cuando una persona realiza una agresion, tiende a realizar distorsio-
nes cognitivas para evitar los aspectos negativos derivados de ésta, y para ello utili-
za distorsiones cognitivas, como pueden ser culpar a la victima o deshumanizarla.

4. RELACION ENTRE BIOLOGIA Y CONDUCTA CRIMINAL

Historicamente esta relacion ha sido muy destacada a nivel criminolégico, pero
su conexion directa y efectiva con la criminalidad social es escasa. Quizas el peso
biologista y el enfoque médico que subyace ha impedido analizar los componentes
psicologicos implicitos en el acto criminal como conducta humana. Veamos a con-
tinuacion los principales avances cientificos en esta relacion.

4.1. Transmision genética

Esta vision es una de las mas antiguas y sostiene que la aparicién de criminales
en consecuencia de su constitucién genética. Aunque actualmente la pregunta
que se ha de responder no es tanto cuénto influye, sino cémo lo hace. En dicho
sentido diversos estudios sostienen que los genes influyen en la motivacién para
la conducta criminal.

Para demostrar su influencia se han realizado diversos tipos de investigacio-
nes centradas en los estudios de familias, de gemelos, de nifios adoptados y el
sindrome XYY.

4.1.1. Estudios de familias

Se compara la distribucion de conductas antisociales en familiares biolégicos de
delincuentes y no agresores. En sus conclusiones, a pesar de apuntar que las mu-
Jeres delincuentes poseen familiares desviados de las normas por encima de las
mujeres no delincuentes, no permiten clarificar las diferencias entre influencias
genéticas y ambientales.

4.1.2. Estudios de gemelos

Los estudios con nifios monozigdticos o dizigéticos pretenden evaluar las dife-
rencias o similitudes entre ellos. Numerosos estudios se han realizado en esta
area desde la década de los 30. En los primeros de ellos aparecian diferencias que
hacian pensar en la influencia de la genética en el comportamiento criminal, por
ejemplo se reportaban tasas de criminalidad del 77% en monozigdticos y tan sélo
del 12% en dizigdticos (Lange, 1931). En la actualidad los resultados no estdn
tan claros como podria deducirse del estudio anterior, asi ambos grupos presentan
similitudes en niveles intelectuales, actitudes sociales, personalidad e intereses
(Bouchard y cols, 1990).
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4.1.3. Estudios sobre niiios adoptados

Se basa en el principio de considerar que si los niiios adoptados desde muy tigrna
edad presentan caracteristicas delictivas concordantes con 1.05 pad,res blqloglcos,
entonces se supone la influencia de dicha base. En un estudio danés, re.aahzado’en
1984 con 14.427 nifios adoptados, observaron cdmo 981 nifios y 212 niftas hab.lan
tenido una o mas detenciones por actos delictivos. Cuando en ambas familias,
bioldgica y adoptiva, presentaban uno o mas delincuentes, la tasa era del 24,5%;
cuando s6lo lo era la familia biolégica, descendia al 20%; al 14,7%, cuando lo
era un miembro de la familia adoptiva, y un 13,7%; cuando no existian antcce-
dentes delincuenciales (Mednick y cols., 1984). En consecuencia, los autores de-
mostraron la influencia de la biologia en el comportamicnto criminal. Pero dicha
afirmacion necesita analizar con mayor detalle la contribucion de los elementos
perinatales a la criminalidad.

4.1.4. Estudios sobre el sindrome XYY

Tratan las variaciones de la configuracién normal cromosomica humana com-
puesta por 23 pares, provocada por errores en los procesos de.(’iivisi('n’].' Los es-
tudios iniciales parecian apuntar la influencia de la determinacion genética en la
conducta criminal. Asf la existencia de un cromosoma 'Y (masculino) extra pare-
cia correlacionar con comportamientos violentos. No obstante, estudios posterio-
res no hallaron una clara relacion entre el «superhombre» y la conducta criminal
y provocaron un progresivo olvido cientifico de dicha linea de estudio.

4.2. Fisiologia y Bioquimica

4.2.1. Correlaciones electrocorticales

Los estudios sobre correlaciones electrocorticales se fundamentan en el uso del
electroencefalograma como método de medida, se intentan descubrir can}bios en
los ritmos y formas de las ondas, asi como sus cambios derivados de modxﬁya;m-
nes en la actividad de grupos neuronales del cortex. Sus componentes se dividen
en términos de amplitud y frecuencia, y los ritmos son divididos en cuatro frecuen-
cias de banda delta (0°5-3 Hz), theta (4-7 Hz), alpha (8-13 Hz) y beta (14-30 Hz).

Si bien estudios iniciales hallaron diferencias en la respuesta neuronal dada
por delincuentes y no delincuentes, estudios posteriores no logrgron mantener
dicha afirmacion y se muestran muy inconsistentes €n sus conclusiones. ‘

Los estudios sobre los correlatos elertrodermal y cardiovascular consisten en
comparar la respuesta electrodermal y la tasa cardiaca de personas delincuentes. y
no delincuentes. Los diferentes estudios consultados parecen mostrar una consis-
tencia en hallar tasas cardiacas mas elevadas en sujetos asociales que en aquellos
socializados adecuadamente.
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Los trabajos sobre los correlatos bioquimicos demuestran que la secrecion
producida por las glandulas endocrinas afecta al sistema nervioso central y, en
consecuencia, a la conducta ulterior por €l regulada y dirigida. Diversas hormo-
nas han sido analizadas, los androgenos, segregadas por las gonadas, resultan
cruciales en el proceso de diferenciacion sexual del feto y en la posterior etapa
de la pubertad. En este sentido algunos estudios han destacado la capacidad de
ejecucion de actos delictivos por sujetos que presentan niveles elevados de esta
hormona. La testosterona posee una relacion indirecta mediante los neurotrans-
misores, al inhibir la monoamina oxidasa, que metaboliza numerosos neurotrans-
misores cerebrales, pero se ha observado una rclacion con procesos psicoldgicos
de bisqueda de sensaciones, extraversion, bajo neuroticismo y baja socializacion
en sujetos con tasas elevadas.

Los andrégenos sc han relacionado en la criminalidad femenina con los cam-
bios hormonales producidos durante el ciclo menstrual, especialmente en la «ten-
sion premenstrualy.

En segundo lugar, hallamos la insulina segregada por el pancreas, cuya falta
causa una hipoglucemia. Dicha carencia provoca una falta de capacidad para con-
centrarse del sujeto y un incremento de su irritabilidad.

Finalmente, las catecolaminas son substancias segregadas por las glandulas
drenales con dos conformaciones diferentes, la adrenalina y noradrenalina, que
tienden a unirse al miedo, la primera y a la agresion, la segunda.

4.3. Teorias constitucionales

La asociacién de conductas desviadas de la norma con caracteristicas fisicas de
sus autores presenta conexiones con la frenologia y la fisonomia. Influida esta
corriente por los estudios iniciales de Lombroso sobre la criminalidad, resulta
muy atractiva para la poblacién, pues permite elaborar estereotipos sociales so-
bre los delincuentes. Tradicionalmente los estudios sobre el somatotipo se han
venido desarrollando en Europa e intentan unir la psique al temperamento y a
los trastornos psicopatoldgicos. Asi Sheldon (1942) elaboré tres somatotipos
diferentes: los endomorfos, personas de aspecto gordo y de linea predominante
circular; los mesomorfos, sujetos musculados y de forma corporal triangular, y
los ectomorfos, personas de caracteristicas fisicas delgadas y de forma predo-
minante lineal.

Cada uno de dichos somatotipos se corresponde con un tipo determinado de
temperamento, asi, de forma respectiva, obtenemos la viscerotonia, correspon-
diente a los endomorfos, que se caracteriza por su actitud hedonistica y relajada
ante la vida; la somatotonia, propia de sujetos mesomorfos, enérgicos e intere-
sados por la aventura, y la cerebrotonia, caracteristica de personas ectomorficos,
sujetos retraidos y relativamente solitarios.
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El mismo autor utilizando fotografias pudo realizar una inv.est.igacién que
le llevé a concluir que elvsomatotipo predominante en sujetg; c;‘lm%nales era el
mesomorfico. Estudios posteriores reorganizaron la agrupacion inicial realizada
por Sheldon y no hallaron conclusiones definitivas sobre el tema.

4.4. Disfuncion cerebral

Los estudios sobre las disfunciones cerebrales se han dirigido fundameptalmente
al analisis de la relacién entre la epilepsia y la conducta criminal. Estu.dlos actua-
les han confirmado que tan s6lo existe una relacién parcial y que el estigma social
ante dichos sujetos puede ser atin mas relevante. . .

Otra linea de estudio se ha dirigido hacia la hiperactividad 1nfant11 causada por
traumas cerebrales del periodo perinatal o de la primera infan01j<1. Se.ha relacio-
nado tradicionalmente con conductas delictivas, por afectar §ign1ﬁcat1vamepte al
grado de concentracién y provocar una pérdida de la gutoest1ma, unas deficientes
capacidades escolares y un aprendizaje social muy dificultoso.

5. RELACION ENTRE EL ENTORNO SOCIOFAMILIAR
Y EL DELITO

La Psicologia, la Sociologia y la Criminologia han enfatizado en la releva,ncia
de los factores psicosociales en la génesis de la conducta dellc.tlva, ya que éstos
afectan de forma significativa al desarrollo de la persona, estudiando el papel de-

sarrollado por la familia, la escuela, el grupo de iguales y el trabajo/matrimonio. _

5.1. Estudios sobre la familia

La comparacién de los entornos familiares de delincgentes y no delincuentes
indica la presencia de condiciones adversas con regular.ldad. . B

Hasta 1950, los estudios sobre la relacién entre delincuencia y la familia .del
criminal estuvieron influidos por la concepcion psicoanalitica bgsada en l? im-
portancia de los primeros cinco afios de vida. Posteriormente, las 1nvest1ga010n<?s
se dirigieron al estudio de la interaccién padre-hijg, hasta etapa d? lg adole?scen;la}
y periodos posteriores, basandose en las perspe.:ctlvas del aprendizaje social yde
control social. Ello también significé un cambio de enfoque basz%n.do del analisis
de las necesidades emocionales del nifio a la transmisién de habilidades y recur-
s0s por parte de los miembros de la familia. B _

Los estudios sobre las técnicas disciplinarias familiares en el seno de las fam;-
lias de delincuentes las describen como duras, punitivas, laxas, erraticas y con un
desarrollo muy pobre de las habilidades sociales.
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Otros estudios analizan las formas de interaccién en funcién de dos dimen-
siones, el afecto entendido como aceptacion y calidez en las relaciones frente a
rechazo y la hostilidad, y el control, como demanda y restriccién frente a permi-
sibilidad y la ausencia de demandas.

De la combinacién de dichas dimensiones aparecen cuatro diferentes estilos
de relacién (Maccoby y Martin, 1983): el autoritativo, donde se produce una re-
lacién de aceptacién y al mismo tiempo de demanda hacia el nifio; el indulgente,
que acepta al nifio, pero'sin formularle ninguna demanda; el autoritario, pro-
ducido cuando existe un rechazo y al mismo tiempo se producen una serie de
demandas, y finalmente el negligente, en el que se conjugan factores de rechazo
y de ausencia de demanda.

De los cuatro estilos relacionales sefialados, la disciplina autoritativa es la
que mejor promueve la capacidad de autocontrol y de autoconfianza, por con-
tra, el estilo autoritario posee un impacto negativo sobre el nifio y provoca un
menor desarrollo moral, un nivel de agresion elevada y una baja autoestima. Sin
embargo, una deficiente socializacion es la consecuencia del estilo indulgente y
negligente.

El conflicto parental, al margen del estilo disciplinario, significa analizar las
actitudes mutuas padre-hijo y su valoracién actitudinal,

Diversas investigaciones demuestran que los padres de delincuentes mostra-
ban actitudes negativas hacia sus hijos por encima de las familias de no delin-
cuentes. Pero dejaban sin clarificar si las interacciones negativas del padre o de la
madre eran las m4s significativas.

Analizada la relacién desde la perspectiva del delincuente, éste también tiende
a ofrecer una percepcién negativa de su familia. Estudios sobre €l abuso infantil
indican la existencia de tasas superiores de negligencia y abuso emocional en
familias de delincuentes frente a las de no delincuentes.

Se ha contrastado ampliamente que los delincuentes suelen proceder de fami-
lias rotas, donde se produce la ausencia de uno o mds padres naturales. Asi, en
una encuesta realizada en el 4mbito de la justicia Juvenil en Florida, durante 1972,
se hallé que el 28% de los delincuentes masculinos de raza blanca procedian de
familias compuestas por un sélo progenitor, mientras que la tasa nacional descen-
dia al 13%; asimismo, en el caso de hombres de raza negra las tasas se situaban
en el 59% y 43%, respectivamente.

La relacién antes descrita por la ruptura de la familia suele producirse mas
por diversos factores como divorcio, desercién o separacion parental que por la
muerte de un progenitor.

En la ruptura de la familia no sélo la pérdida misma de un progenitor resulta

critica, sino que como consecuencia de ella se produce otro conjunto de situacio-
nes traumaticas:



50 PSICOLOGiA CRIMINAL

a) Situacién conflictiva. La ruptura familiar suele venir precedida o es el re-
sultado de numerosas discordias y enfrentamientos previos entre los proge-
nitores, donde el menor juega un papel de observador activo en las situacio-
nes agresivas que se producen.

b) Ausencia de supervision. La no presencia de la madre en el hogar se rela-
ciona directamente con una ausencia de control sobre el nifio y, en conse-
cuencia, provoca una mayor susceptibilidad del grupo de iguales para el
desarrollo de conductas antisociales.

Los estudios demuestran que los delincuentes presentan con mayor frecuencia
padres también delincuentes frente a los no delincuentes. Diversas explicacio-
nes se han dado para explicar este factor. En primer lugar, para algunos autores
la asociacion anterior reflejaria la existencia de factores genéticos comunes, en
cambio para otros es consecuencia del modelo de conducta antisocial exhibido
por los padres.

Otro correlato de la delincuencia claramente establecido es la pertenencia del
sujeto a una familia numerosa, compuesta por cuatro o mas hijos. Entre las expli-
caciones mas aceptadas aparecen las dificultades para mantener la disciplina, la
disminucién en la atencion parental recibida y la sugestion al contagio de otros
hermanos iniciados en la delincuencia.

La relacion entre deprivacion socioecondmica y delincuencia se halla bien
establecida; segtn las teorias del estrés y la subcultura se produce una adecuacion
a los estandares y valores atribuidos a la clase trabajadora, entre ellos se incluyen
el uso de la disciplina asertiva del poder, la utilizacion de un estilo restrictivo de
comunicacion y una orientacion hacia el presente mas que hacia el futuro.

5.2. La escuela y el grupo de iguales

La aparicion de la delincuencia concede una gran importancia a estos dos factores,
especialmente en la fase infantil y juvenil. En un estudio realizado en Cambridge
por Farrington (1972) se analizaron seis escuelas de primaria, que no mostraron
diferencias significativas entre las tasas de delincuencia subsiguientes de sus pu-
pilos. En cambio, si se hallaron diferencias significativas al analizar las escuelas
de nifios comprendidos entre los ocho y los diez afios: se comprobé que el 44,6%
de los nifios problematicos se convirtieron en delincuentes, frente al 3,5% de los
menos problemadticos. Farrington sostiene en sus conclusiones que las escuelas
por si mismas tienen un escaso efecto sobre la delincuencia y considera, por con-
tra, que son las caracteristicas de los nifios admitidos en dichas escuelas, posible-
mente reflejando criterios parentales, el elemento mas relevante.

Otro campo de anlisis ha demostrado que, si bien los procesos escolares pue-
den conducir a la marginalidad de ciertos alumnos y en consecuencia facilitar la

entrada en la delincuencia, en otros casos inhibe dicha progresion.
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Resps:cto al grupo de iguales, numerosos estudios han hallado que es uno de
ios predictores més importantes de la delincuencia juvenil. Por ejemplo, en un
estudio realizado en 1980 en las Salas de Justicia de Maryland se comprobé cémo
cerca de las 2/3 partes de los actos criminales comctidos por jovenes habian sido
realizados en pequefios grupos compuestos por dos o tres sujetos.

Diversas explicaciones se han apuntado sobre esta evidencia. Las teorias sub-
culturales sostienen que el grupo de iguales del delincuente causa directamente
lg delincuencia. La teoria del «strain» considera que el grupo facilita una orienta-
cion anti-escuela y produce a medio plazo una discrepancia entre las aspiraciones
escolares y el rechazo escolar, lo que causa como consecuencia una pérdida de
autoestima. Finalmente, el aprendizaje social defiende, frente a la teoria de la
subcultura delincuencial, que el grupo de apoyo facilita la adquisicién, iniciacién
y mantenimiento de la conducta delictiva, a través del modelado y del refuerzo
mediante la aprobacion grupal. ,

5.3. Trabajo y matrimonio

Los fracasos en la escuela secundaria conllevan una dificultad de acceso al mundo
laboral y, en consecuencia, a la perpetuacién de la influencia criminogénica. Asi
la ausengila de trabajo y las necesidades sociales creadas generan conjuntamente
una presion econdmica que facilita la conducta de criminal

Tradicionalmente, se han observado tasas de desempleo elevadas asociadas con
una alta delincuencia, pero su asociacién a nivel cientifico no se halla claramente
establecida. Lo mismo ocurre con la relacién entre conducta criminal y matrimo-
nio, donde no esta claro su papel como factor preventivo de la conducta delictiva.

6. MARCOS EXPLICATIVOS DEL DELITO _

Clemente (1995) elabora seis grandes marcos explicativos del delito: la patologia
social, la desorganizacién social, la teoria del etiquetado social, el conflicto de
valores, la desviacion social y la teoria de la burocracia.

6.1. La patologia social

Segun afirma Clemente (1995) «se ha denominado asi a esta orientacién por ba-
sarse en la analogia de lo orgénico. Se producen una serie de similes que utilizan
como punto de referencia de las instituciones y organizaciones sociales elemen-
tos tomados de la biologia. Estas imagenes atin prevalecen en nuestros dias, y no
es extraiio oir hablar de la “cabeza” de la sociedad para referirse al gobierno de

un pais, del “largo brazo” de la ley para referirse a la policia y los tribunales de
Justicia, etc.»,
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Uno de los pensadores que mas utilizo este simil fue Spencer, quien definia
a la sociedad como un organismo que posee una masa (las personas de la socie-
dad), una estructura compleja que se incrementa con su creccimiento, unas partes
interdependientes, y una vida que esta por encima de las vidas de cada parte”. En
su concepcidn teodrica se sostiene que las personas o las situaciones se convertian
en problemas sociales cuando interferian con el funcionamiento normal de la
sociedad «organica». Esa interferencia constituia una enfermedad o patologia.
Asi, para los patologos sociales, los obstaculos para el proceso social se situaban
tanto en los desajustes de tipo individual como en el mal funcionamiento institu-
cional.

6.2. La desorganizacion social

Este enfoque, situado dentro del interaccionalismo simbolico y con Rubington y
Weinberg (1981) como principales impulsores, considera que tres caracteristicas
sociales (la migracion, la industrializacién y la urbanizacién) crearon toda una
serie de condiciones indeseables en la vida de las grandes ciudades norteame-
ricanas. Los resultados de dichas condiciones siguen considerandose atin en la
actualidad la causa de los grandes problemas sociales: la delincuencia, la dro-
gadiccion, el alcoholismo, la enfermedad mental, etc. En un primer momento
histérico, dichos problemas sociales poseian una dimensioén pequeiia, por lo que
la perspectiva de la patologia social todavia tenia un posible tratamiento; sin em-
bargo, la expansidn excesiva de estos problemas plante6 la necesidad de buscar
nuevos marcos explicativos, creandose el caldo de cultivo adecuado para el surgi-
miento de la orientacidn de la desorganizacién social.

6.3. Teoria del etiquetado social

Segtin esta teoria, la ley se aplica sobre las clases sociales mds desposeidas, lo que
provoca la atribucion de etiquetas sociales a dichas personas y genera un estigma
social. Esta concepcién ha sido situada dentro del paradigma teérico del interac-
cionalismo simbdlico, pues se centra en determinar como las personas definen
las situaciones, en consecuencia, se trata de una percepcion subjetiva de como se
estructura el orden social.

Frente a la universidad de Harvard, los investigadores y pensadores de la uni-
versidad de Chicago se orientaron mas hacia esta teoria y ello supuso una oposi-
cion entre el concepto de etiquetado social y el de estructura social. Asi, mientras
que para la teoria de la desviacion era de suma importancia todo aquello rela-
cionado con los aspectos diagndsticos (hogares rotos, la anomia, los desordenes
mentales, la clase social, etc.), para la teoria de la etiqueta el aspecto fundamental
es la reaccion social, olvidindose en gran medida del acto inicial y final de la
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cadena de la desviacion. En general, se podria afirmar que “la teoria de la etique-
ta se va a centrar mas en los procesos que en la estructura, méds en lo subjetivo

que en lo objetivo, en las reacciones mds que en las causas de la desviaciony
(Clemente, 1995).

6.4. Conflicto de valores

Paralelamente a la orientacion de la desintegracién social, naci6 la perspectiva del
conflicto, que desde el planteamiento de los problemas sociales se convertiria en
la orientacion del conflicto de valores. Los integrantes de esta corriente estaban
convencidos de la existencia de estructuras «defectuosas» en nuestra sociedad, y
algunos de ellos propugnaron la necesidad de realizar cambios fundamentales.

En Europa, bajo la influencia de Karl Marx, los estudios sobre el conflicto
eran algo habitual y aceptado especialinente en el analisis de la historia en térmi-
nos de confrontacion entre las clases sociales que componen una comunidad. Por
contra, en Ameérica esta vision resultaba extrafia e inhabitual. En 1925 se inicié
su aplicacion al estudio de los problemas sociales, pero no fue hasta diez afios
después cuando adopta una forma organizada.

Los tedricos del conflicto de valores sostenian que no existia nada raro en el
hecho de que las personas traten de preservar sus propios intereses y valores, por
cllo dicha caracteristica no implica ningtin grado de desorganizacion social. Los
pensadores del conflicto de valores atacaron a los de la desintegracion social por
la falta de seriedad cientifica, asi como por su ausencia de objetividad.

6.5. Desviacion social

La Sociologia asistié en el mismo periodo de tiempo al nacimiento en su seno
de dos escuelas con perspectivas diferentes en el tratamiento de los problemas
sociales: la universidad de Harvard utilizaba un enfoque que dirigia su estudio a
la estructura social, y la universidad de Chicago mantenia un punto de vista dife-
rente enfatizando en los procesos sociales; pero ambas escuelas consideraron la
orientacion presente como la més idénea.

Para la escuela de Harvard el concepto de anomia resulté fundamental.
Elaborado por Durkheim en 1897, no fue traducido al inglés hasta 195 1, momen-
to en el que logr6 un gran impacto en la Sociologia americana. Fue entendido
como aquel proceso por el cual las situaciones de vacio o de carencia de normas
en una sociedad provocaban la aparicién de un conjunto de comportamientos des-
viados entre sus miembros. Siguiendo la presente concepcion teérica, el suicidio
0 el delito deberian considerarse normales en las sociedades mecanicas, pues su
ausencia serfa indicativa de un control excesivo; pero, en sociedades de solidari-
dad orgénica, dichas desviaciones pueden llevar a una situacién de anomia.



54 PSICOLOGIA CRIMINAL

Posteriormente, surgio un concepto complementario de la anomia denominado
la asociacion diferencial, que continiia considerando la conducta desviada como
parte natural de la vida social. Pero no fue hasta finales de los 50 cuando Cohen
sintetiz6 los conceptos de anomia y de la asociacion diferencial, y hasta 1957 no
se estructurd esta corriente de pensamiento en la obra de Clinard Sociology of
deviant behavior.

6.6. La teoria de la burocracia

Segln esta teorfa una organizacion burocrdtica es un instrumento privilegiado
que ha modelado la politica, la economia y las tecnologias modernas. Su creador,
Weber, establece que la administracion burocratica significa fundamentalmente
un ¢jercicio de control basado en el conocimiento técnico, y por ello es racional.

Seguidores de Marx han adoptado posturas distintas sobre la burocracia, Lenin
o Trosky pensaban que no debia desaparecer con el final del capitalismo y ademas
le conferian un papel destacado en la sociedad socialista. Pero Bernstein, concor-
de con el pensamiento de Marx, defendia la desaparicion de la burocracia.

Como puede observarse facilmente nos hallamos ante diversas posturas ideo-
l6gicas mas que ante corrientes cientificas contrapuestas.

7. AMBITOS DE APLICACION DE LA PSICOLOGIA CRIMINAL

7.1. Elaboracion de teorias sobre el delito

Este primer ambito hace referencia a dos procesos unidos, uno de carécter re-
trospectivo y otro proyectivo. Las teorias integrativas parten de la vision de la
delincuencia como un fendmeno complejo de base bio-psico-social y, en conse-
cuencia, se parte de un abordaje interdisciplinar.

Las teorias predictivas del riesgo se basan en los estudios predictivos del com-
portamiento humano, asi como en aquellas teorias elaboradas sobre la crimina-
lidad que intentan establecer el comportamiento ulterior de reincidencia o no
de una determinada persona ante un hecho criminal. Estas teorias estudian el
comportamiento criminal como algo estatico y procesal a la vez, donde el sujeto
puede modificar su comportamiento a través de las experiencias vividas.

7.2. Elaboracién de técnicas especificas

El conocimiento del delincuente permite desarrollar técnicas especificas para los
profesionales implicados en su intervencién, especialmente la entrevista, donde el

mejor conocimiento del comportamiento, pensamiento y emociones del criminal

y la victima han permitido desarrollar nuevos métodos de trabajo con testimonios
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o con aquellos sujctos de los que se duda, durante un proceso de investigacion
criminal, si son victimas o autores de un hecho delictivo, por ejemmplo, creando la
entrevista discriminativa acusatoria.

En segundo término hallamos la profundizacién en los trabajos sobre el inte-
rrogatorio. Mas-alla de la vision tradicional, se han ido elaborando nuevas técni-
cas para adecuarlo a un mejor conocimiento del sujeto al que nos dirigimos; asi
se tiende a establecer las condiciones del mismo segln los perfiles psicologicos
elaborados previamente o mediante un proceso de negociacion frente a la tradi-
cional presion psicologica.

7.3. Victimizacion y reaccion social

Un mejor conocimiento del delincuente ha revertido en una mayor preocupacién
y comprension de la victima y sus procesos. En primer lugar, sobre los efectos
psicologicos del acto criminal sobre la victima conocer mas a fondo las secuelas
provocadas por el agresor, al centrarse en gran medida el trauma de la victima en
las demandas a la satisfaccion de la motivacion del autor de la agresion. También
podemos observar coémo conlleva una aplicacion directa a la préctica policial fa-
cilitindole elementos para comprender la reaccién de la victima como persona y
como testimonio de los hechos delictivos.

En segundo lugar, encontramos los estudios sobre la reaccién social ante la
victimizacion. Al analizar a fondo la conducta criminal y sus efectos individuales
y sociales, dichos estudios han permitido comprender mejor la aparicién de con-
ductas sociales de apoyo o rechazo social hacia la victima, asi como las causas
que generan la presencia o no de actos altruistas en la sociedad, y los fenémenos
institucionales de rechazo hacia las victimas.

7.4. Testimonios

Es sin duda una de las partes mds antiguas y novedosas a la vez, pues actualmen-
te se tiende a considerar los testimonios desde un punto de vista interactivo. En
primer lugar, se dispone de material abundante acerca de los procesos basicos
que configuran su actuacion, la percepcion y la memoria. La informacion rela-
tiva a ellos permite establecer actualmente la presencia de numerosos factores
contextuales y personales durante el delito, antes de él y con posterioridad que
afectan a cualquier testigo. En dicho sentido un conocimiento més profundo de
las motivaciones del agresor facilita interpretar las dificultades de un testimonio
y como superarlas. En segundo lugar se encuentra con las vestigaciones sobre
la evaluacién de la credibilidad y la fiabilidad del testimonio. Esta linea ha resul-
tado clave al permitir analizar la interaccién delictiva como un proceso dindmico,
incomprensible sin la presencia de uno de sus elementos configurantes.
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7.5. Investigacién policial

Sin duda alguna es donde se han producido los avances mas significativos e im-
portantes hasta la fecha, pues ha facilitado numerosos procedimientos para la in-
vestigacion de los actos criminales, su resolucion, etc. En primer lugar, hallamos
que los perfiles criminales, elaborados desde la segunda guerra mundial, actual-
mente se basan en la interpretacion de la motivacion del autor del delito.

En segundo lugar, hay que destacar la negociacion con secuestradores. Su
clasificacion tipoldgica en base a sus formas de actuacion, motivaciones, letali-
dad, etc. ha permitido configurar formas de negociacion diferentes seglin cinco
grandes tipos de modalidades secuestradoras.

Los estudios sobre la estructura de grupos organizados criminales permiten
conocer su sistema organizativo, su capacidad operativa, su resistencia a la pre-
sion externa, su peligrosidad, etc.

En cuarto lugar, los estudios sobre la geocriminalidad que permitan establecer
una comprension del papel jugado por el espacio en la ejecucion del acto crimi-
nal, y en segundo término utilizarlo para la localizacién del autor del mismo.

Finalmente, los trabajos sobre el contenido psicoldgico de pruebas o actos
criminales (ataques informaticos masivos, anénimos, etc.).

7.6. Prevencion del delito

Fue la base de los estudios sobre la criminalidad. En la actualidad se tiende a
complementar el conocimiento mas preciso de la delincuencia con su aplicacion
més practica. En primer lugar, los estudios sobre la elaboracion social del delito
demuestran cémo no siempre la vision social que se posee del delito y del de-
lincuente coinciden, es mds, divergen significativamente en cuanto a las formas
criminales, el autor del delito y el riesgo para la victima.

En segundo lugar, encontramos las medidas preventivas y su impacto social;
el disefio de practicas preventivas esencialmente a nivel primario ha sido el gran
trabajo hasta la fecha, asi, el conocer los factores bio-psico-sociales que correla-
cionan con la aparicion y desarrollo de la delincuencia permite avanzar mediante
medidas econdmicas, politicas, sociales, sanitarias, etc. en su desarrollo y favo-
recer su reduccion.

En tercer lugar, hay que destacar los estudios sobre los procesos de informa-
cion y asesoramiento comunitario: un mejor conocimiento del delito facilita una
mejor capacidad de informacién y asesoramiento a la comunidad de proteccién
frente a actos criminales. Para ello se favorecen no sélo acciones de proteccion
fisica o personal, sino de mejora en la integracion comunitaria, de la calidad de
vida, etc.
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7.7. Psicologia forense

Es una de las dreas de mayor desarrollo hasta la fecha y donde un mejor conoci-
miento del delincuente ha repercutido en la adopcion de medidas judiciales mas
acorde con sus necesidades y posibilidades de reinsercién social.

Destaca el asesoramiento a jueces y abogados, mediante el cual los psicdlogos
forenses han facilitado un mejor conocimiento de la criminalidad, sus procesos,
su concrecién en una persona y sus mecanismos de incremento o reduccion a los
miembros del mundo juridico.

Asimismo, destaca la valoracion de medidas juridicas y sus efectos, pues el
psicdlogo forense, en calidad de perito, puede proponer medidas judiciales que
beneficien al autor del delito y que tiendan a su reinsercion social, para ello deben
adecuarse no sélo a las caracteristicas del delincuente, sino a las del medio donde
éste vive.
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1. INTRODUCCION

Resumir en pocas pagimas un tema tan complejo y extenso como el que se aborda
en el presente capitulo es una tarea complicada v, a la vez, estimulante. Trataré de
proporcionar una vision lo mas practica posible de la aplicacién de la Psicologia

en la practica pericial penal.

El término «Psicologia criminaly» se refiere a la aplicacidn de los conocimien-
tos cientificos de los que dispone la Psicologia como ciencia, asi como sus mé-
todos, a la hora de esclatecer determinados delitos punibles por nuestro Codigo
Penal. Otros términos para referitnos a esta disciplina son Psicologia policial,
Psicologia de la investigacion o Psicologia criminalista. Asi pues, podemos en-
tender que la Psicologia criminal es el conjunto de principios, métodos y técnicas
de la Psicologia clentifica que, aplicados al conocimiento del delito en general, y
del crimen en particular, contribuyen a la investigacion de los hechos delictivos

Las evidencias conductuales y/o comportamentales son las bases de todo este
entramado de conocimiento, al igual que las evidencias fisicas lo son para otros
campos forenses (médicos forenses, balistica, etc.). Cuando hablamos de conducta
o comportamiento, nos estamos refiriendo tanto a lo observablc como a los com-
portamientos privados (pensamientos, emociones, sensaciones). Indudablemente,
los primeros son mucho mds evidentes que los segundos vy, por tanto, debemos
abordarlos desde posiciones y metodologias distintas. No obstante, incluso cuando
las conductas puedan convertirse en una evidencia, no alcanzan el mismo nivel de
claridad que las evidencias fisicas. Un agresor puede dejar en el lugar del crimen

muiltiples evidencias fisicas, mientras que las evidencias conductuales serian, por

ejemplo, el modo en el que cometi el crimen, donde y cuando lo hizo, sus posibles
motivaciones, etc. Ahora bien, aunque sean evidencias intangibles, son més dificiles
de «eliminar», de manera accidental, que las fisicas, lo cual las convierte en muchas
ocasiones en las principales evidencias para poder resolver algunos crimenes.

La labor del psic6logo criminal o criminalista se basa en su integracién en un
equipo con la misién de realizar el anlisis psicoldgico de los escenarios de un
crimen, desde ¢l punto de vista de los indicios y evidencias conductuales. Asi,
analiza a [a victima v su perfil de personalidad, analiza al agresor y sus motivacio-
nes, las caracteristicas del crimen (método, nivel de violencia, secuencia de actos,
é—t_c_.)-. Con todos estos datos, se elaboran perfiles de los agresores que ayudan a la
clarificacién de los delitos y Ja identificacién de los criminales.

Por otro lado, cuando hablamos de practica pericial, nos estamos refiriendo a
otra especializacién de la Psicologia como ciencia. En este sentido, hablamos de
la Psicologia forense, que es la parte de la Psicologia juridica que se aplica en los
foros (juzgados), en una intervencidn especificamente solicitada. La Psicoloéia
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«conducta de la personar. Urra (1993) define fa Psicologia forense como 1 «Cien-
cia que cnseiia la aplicacion de todas las ramas y saberes de 1a Psicologia ante las

preguntas de la_Justicia, y coopera cn todo momento con la Administracién de

y el Derecho tienen en comiin su «objeto de intervencion», que no es otro que la

Justicia, actuando en el foro (tribunal), mejorando el ejercicio del Derechon. La
practica de la Psicologia forense esta re;;'»i—azimpﬂc;; choilééptﬁ%hiavcmnes que [Sfovie-
nen del Derecho y no de la psicopatologia, y se encuentra al servicio de la justicia
antes que del valor de la salud. Esta diferenciacion requicre adecuaciones teéricas
y técnicas. La intervencién no podra circunscribirse a una cuestion diagnéstica o
de traFamiento, sino que debe construir la informacién que se solicita (objeto de
la pericia). Asi, las preguntas que con mayor frecuencia se suelen hacer al psicé-
logo forense dentro del 4mbito penal son (Avila Espada, 2004):

1. (Padece esta persona un trastorno mental?
2. {Cual es la probabilidad de que esta persona se implique en una conducta
peligrosa o violenta futura?

. {Por qué cometio (motivaciones) este delito esta persona?

4. ;Qué caracteristicas de personalidad posee un asesino concreto que toda-
via no ha sido detenido?

5. (Como pueden ser identificados los delincuentes sexuales a partir de las
evaluaciones psicologicas y como se puede predecir su conducta futura?

6. ;Cudles son las secuelas que presenta la victima?

7. [,Cémo se puede afirmar si una persona concreta es honrada o false6 su
testimonio?

8. ;Queé grado de credibilidad tiene el testimonio de este menor en relacion a
los abusos alegados?

wa

Enrelacién con estas cuestiones tematicas, a lo largo del presente capitulo nos cen-
traremos en los aspectos que debemos tener en cuenta para clarificar las seis primeras
preguntas, por lo que en primer lugar abordaremos todas las cuestiones que tienen
que ver con el acusado, salvo las relativas a la prediccién del riesgo de violencia que
se abordard en el dltimo punto de este capitulo. A continuacién, nos centraremos en
la victima como objeto de estudio de la Psicologia criminalista para terminar, como
hemos dicho, con la prediceién de comportamientos violentos en el futuro.

2. LA EVALUACION DEL ACUSADO

En Psicologia forense a veces no resulta ficil conocer las causas. y/o motivos
por los cuales un sujeto comete un delito. Por ello, se debe investigar 1a historia
vital del acusado y las circunstancias de naturaleza ambiental en las que se ha
desarrollado su vida para, de esa forma, poder determinar las causas que llevaron
al acusado a delinquir y los mecanismos utilizados para realizar el hecho. Como
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consecuencia de ese conocimiento, podemos (legar a diferenciar una conducta
delictiva en una personalidad psiquicamente normal, o con anormalidades psiqui-
cas menores, de las conductas delictivas de los sujetos con profundas alteraciones
o perturbaciones de la personalidad. Ante un delito, primero se estudia al delin-
cuente y luego el acto delictivo; cuando el delincuente no se encuentra, se estudia
¢l delito y se infiere la personalidad del delincuente que lo pudo cometer.

2.1. Conceptos de imputabilidad, eximentes y atenuantes

Aun cuando no es competencia del perito decidirse sobre la culpabilidad, inocen-
cia o responsabilidad del detenido, conviene que Sepamos que por imputabilidad
se entiende en la actualidad: a) la capacidad de comprender lo injusto del hecho
o comportamiento que se ha tenido, y b) la capacidad de dirigir la actuacion con-
forme a dicha comprension. El inimputable es aquella persona que no puede res-
ponder penalmente porque actiia 0, mejor dicho, ha actuado sin libertad o sin co-
nocimiento. Por tanto, «Imputabilidads es el término que nuestro Derecho utiliza
como concepto de responsabilidad, refiriéndose con ello a que el perpetrador, a la
hora de cometer un delito, tenia la intencion de hacerlo, comprendia la naturaleza
de su accion y lo hizo con total libertad. De igual forma, en nuestro ordenamiento
juridico, se establece una serie de causas que pueden dar lugar a lano imputabi-
lidad-responsabilidad de una persona que ha cometido un acto delictivo. Es éste
uno de los temas de mayor complejidad para un psicologo o psiquiatra forense,
no sélo por el hecho en si, sino por las repercusiones que pueden tener para otras
personas las conclusiones a las que llegue el experto.

En nuestro Codigo Penal se recogen estas cuestiones en el Capitulo dos titula-
do: «De las causas que eximen de la responsabilidad criminal», del cual reprodu-
cimos aquellos articulos que pueden afectar a las periciales psicologicas:

«Art. 20. Estan exentos de responsabilidad criminal:

1.° El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier ano-
malia o alteracién psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar
conforme a esa comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido pro-
vocado por el sujeto con el proposito de cometer el delito o hubiera previsto o
debido prever su comision.

2.° El que al tiempo de cometer la infraccién penal se halle en estado de in-
toxicacion plena por el consumo de bebidas alcohélicas, drogas toxicas, estupefa-
cientes, sustancias psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos, siempre
que no haya sido buscado con el proposito de cometerla o no se hubiese previsto
o debido prever su comision, 0 se halle bajo la influencia de un sindrome de abs-
tinencia, a causa de su dependencia de tales sustancias, que le impida comprender
1a ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprension.
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.3.° Elhque, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde
la infancia, tenga alterada la conciencia de la realidad.

4.° F] que obre en defensa de la persona o derechos propios o ajenos, siempre
que concurran los requisitos siguientes: ’
' l”r.lmero. Agresion ilegitina. En caso de defensa de los bienes se reputara agresion
ilegitima el ataque a los mismos que constituya delito o falta y los ponga en grave
peligro de deterioro o pérdida inminentes. En caso de defensa de la morada o de sus
dependencias, reputara agresion ilegitima la entrada indebida en aquélla o éstas.

Segundo. Necesidad racional del miedo empleado para impedirla o repelerla

Tercero. Falta de provocacién suficiente por parte del defensor. .

[...]16.°El que obre impulsado por miedo insuperable.»

’ De igual manera, es de interés el Capitulo III, «De las circunstancias que ate-
nian la responsabilidad criminaly:

«Art. 21. Son circunstancias atenuantes:
1.° Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos
los requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.

. 2.° La de actuar el culpable a causa de su grave adiccion a las sustancias men-
cionadas en el niimero 2.° del articulo anterior .

3.° La de obrar por causas o estimulos tan poderosos que hayan producido
arrebato, obcecacion u otro estado pasional de entidad semejante.

' ft." La de haber procedido el culpable, antes de conocer que el procedimiento
judicial se dirige contra él, a confesar la infraccidn a las autoridades.

» 5.° La de haber procedido el culpable a reparar el dafio ocasionado a la vic-
tlma,.o .disminuir sus efectos, en cualquier momento del procedimiento y con
anterioridad a la celebracion del acto del juicio oral.

6.° Cualquier otra circunstancia de andloga significacion que las anteriores.»

. Otro articulo relevante es el Art. 25: a los efectos de este Codigo se considera
incapaz a toda persona, haya sido o no declarada su incapacitacion, que padezca
una enfermedad de caracter persistente que le impida gobernar su persona o sus
bienes por si misma.

Por tar{to, la imputabilidad puede verse anulada o reducida por factores indivi-
dualgs o situacionales. Entre los primeros destacamos la enfermedad mental y las
deficiencias intelectuales, contemplandose por nuestro Codigo Penal el llamado
«trastorno mental transitorio», sin traslacion posible a los sistemas diagnosticos
al uso dentro de 1a’psicopatologia actual (CIE-10, DSM-IV-TR).

Com'o expone Avila Espada (2004), «hay numerosas controversias en torno a
la cuestién de Imputabilidad. La misma posibilidad de aplicacion de la eximente
puede provocar un efecto potenciador del delito, ante la expectativa de ser excul-
pfldo por trastorno mental. Complementariamente, debe tenerse en cuenta la irra-
cionalidad que puede resultar del ingreso del sujeto inimputable en un Hospital
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Penitenciario, haciéndole sufrir e] aislamiento social en prevision del dafio que
pueda causar a futuras victimas». ' . )

La Responsabilidad Penal es un concepto lf':galry existe una dlgta,r101a en‘tre
éste y el supuesto concepto psicologico. Como cientifico, al perito p§1cologo sele
suele pedir que se pronuncie sobre la capacidad del acusado para .dlscermr entre
el bien y el mal, sin entrar en valoraciones mora1e§. 'En este sent‘ldo, el sistema
legal posibilita una respuesta creando entidades ficticias, no 1'§cog1das en llos ma-
nuales diagndsticos, para que sean wtilizadas por los p1‘0f651o.11ale§ pswologos,
como por ejemplo el Trastorno mental transitorio o el Impulso 1rr§51st1ble.

En el Derecho Penal espafiol, la Imputabilidad se ha venido definiendo por la vo-
luntariedad consciente. Por tanto, la Responsabilidad del acto se fundamenta en la
Imputabilidad y se define como la propiedad del Ser Humano en virtud de la cual debp
dar cuenta de sus actos respondiendo ante una Autoridad Superior. De ello s.e'han veni-
do utilizando tres grados jurisprudenciales de apreciacion de la Responsabilidad:

+ Imputable (Responsable);
+ Semi-imputable (Responsabilidad atenuada); e
+ Inimputable (Irresponsable).

Tabla 3.1. Niveles de relacion entre alteracion o trastorno mental y conducta delictiva
[Tomado de Shapiro (1986), modificado por Ibafiez y Avila (1989)]

Nivel causal Clase de eximente Descripcion

Nivel | INIMPUTABLE Correspondencia perfecta entre Trastorno y Delito; el

(Art. 20 CP) trastorno es inseparable (o causa) del delito.
Nivel Il INIMPUTABLE El Trastorno tiene un impacto significativo en el Delito,

(Art. 20 CP) pero median variables intervinientes actuales. (.p.ej. E
acto criminal se basa en una interpretacion delirante de Ia
realidad; es efecto de un impulso irresistible, etc.)

Nivel 1l IMPUTABILIDAD El Trastorno es un factor de influencia, perolla condyc'ta no
DISMINUIDA estad determinada decisivamente por'él.'(p.g!. La dehqente
(Art. 21 CP) expresion emocional favorece la desmh!blc!on exp!oswa
de los impulsos bajo ciertas circunstancias intra-sujeto y
ambientales.)

I

La relacion entre Trastorno y Delito es indirecta, no
influyendo causalmente en él. Hay Trastorno, pero gste ’
determina actividades periféricas al Delito, no al Delito en si.

Nivel IV IMPUTABLE

Habitualmente han sido los médicos forenses adscritos a los juzgado§ y los
psiquiatras los expertos llamados a declarar cuando se intuia que podia existir un
trastorno mental. Desde hace ya algunos afios, cada vez es mas frecuente recurrir
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a los psicologos como expertos a la hora de valorar actos criminales. La funcién
en estos casos, como indica Avila Espada (2004), se centra en:

1. La evaluacion de la existencia de determinados déficit basicos (del desa-
rrollo; episédicos o crénicos): neurobiologicos y psicofisiolégicos, intelec-
tuales, de personalidad, motores.

2. Laevaluacion de procesos cognitivos y afectivos, con el objetivo de valorar
la capacidad que el sujeto tiene de reconocer y comprender la significacion
de las propias acciones (Consciencia), lo que supone la evaluacion de todas
las alteraciones del procesamiento cognitivo, determinadas por: alteracio-
nes de la percepcion, alteraciones de la atencion (déficits atencionales),
alteraciones de la memoria, alteraciones de] razonamiento, alteraciones del
pensamiento (Juicio de Realidad), alteraciones del lenguaje, trastornos psi-
coticos, trastornos de la personalidad.

Si bien el principio cientifico que inspira nuestra ley penal es el de imputabili-
dad, el Codigo Penal enuncia la no imputabilidad o inimputabilidad Y, para esta-
blecerla, adopta un criterio mixto, resolviendo la cuestion con criterio moderno y
dejando de lado los problemas exclusivos de la Psicologia. Genéricamente esta-
blece que el autor de un delito debe ser penado, pero la ley debe determinar las ex-
cepciones a tal principio. Con i gual criterio sustituy6 el término «responsabilidady
por el de «imputabilidady, adecuandolo a la evolucién Juridica del tema. El criterio
bioldgico solo se utiliza para establecer el limite minimo de edad, 18 afios.

2.2. Trastornos psicopatolégicos asociados a las eximentes
y atenuantes

Existen miltiples manuales de Psicopatologia donde podemos ampliar la infor-
macion que a continuacion se va a exponer, y a ellos remitiremos a aquellos lec-
tores que quieran ampliar dichas cuestiones. El objetivo del presente apartado es
el de sintetizar al méaximo dicha informacién para que pueda ser un instrumento
de fécil manejo para el profesional. Es por lo que hemos optado por utilizar un
modelo basado en tablas, que facilita la exposicion de la informacién y la locali-
zacion del tema o cuestién que nos interesa valorar.

2.2.1. Psicopatologia de la atencién Y de la conciencia

Higueras, Jiménez y Lopez ( 1979), dentro de su obra, incluyen un capitulo de-
dicado a la Psicopatologia de la atencién y de la conciencia, afirmando que la
relacion entre ambas es tan estrecha que no seria posible separarlas la una de la
otra. Distinguen entre anormalidades cuantitativas y cualitativas. En aras a la cla-
rificacion de estas psicopatologias para su aplicacion a nivel forense, seguiremos
los planteamientos de Montafiez, B. (2003), los cuales trataremos de sintetizar
para facilitar su aplicacién practica.
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« Aspectos psicol6gicos relacionados con la capacidad de atencion

Tabla 3.2. Psicopatologia de la atencion y sus implicaciones juridicas.

CAPACIDAD

ATENCION

CONCEPTO

intimamente relacionada con

la consciencia y la memoria.
Existen determinados factores,

internos y externos que tendran

influencia sobre la atencion.
Entre los externos destacan
las caracteristicas fisicas de
los objetos y los efectos del
consumo de drogas. Entre
los internos diferenciaremos
entre los fisiologicos ligados
a las estructuras nerviosas
mas vinculadas a la atencién
(formacion reticular, sistema

limbico y 1a carteza cerebral); y
los psicolégicos, especialmente
los aspectos motivacionales, los
intereses y las expectativas. Por

{ltimo, existen otros factores
que pueden incidir sobre la
atencion, como la fatiga, el
estrés y el suefio.

ESTADOS QUE LA
AFECTAN

Basicamente cualquier
trastorno psicopatoldgico
del espectra de las
neurosis, las psicosis y los
trastornos de personalidad
pueden afectar a los
procesos de atencion. En el
caso que afectara lo haria
sobre las capacidades
cognitivas mas que sobre
las volitivas.

IMPtICACIONEﬂ
JURIDICAS

En general se
considera que la
afectacion en los
procesos de atencion
no afecta a la
imputabilidad de los
sujetos, salvo que se
hallara en un estado
tal de alteracién

que le impidiera
comprender la iticitud
de su actuacion.

- Psicopatologia de la’aten@_ién

HIPOPROSEXIA: es el mas frecuente y el menos
patolégico; es una constante fluctuacion dela
atencion de una cosa a otra sin que se pueda
fijar en una en concreto.

Suele darse en trastornos
depresivos, las esquizofrenias
y diertas deficiencias
intelectuales. También, en su
grado maximo (aproxexia)
se encuentra en estados
confusionales, en el coma,
el estupor, el Delirium y fas
demencias.

PSEUDOPROSEXIA: se trata de un déficit
aparente de atencion cuando ésta se focaliza en

un aspecto diferente al que se supone que debe

ser el foco.

Aparece fundamentalmente
en las hipocondrias y en los
trastornos obsesivos.

| iMPLICACIONES

", JURIDICAS

Al estar contenida
la atencién en otros
procesos como

la consciencia y

la memoria, esta
implicada en los
procesos cognitivos
que permiten al
sujeto distinguir
entre la licitud o no
de una conducta.

A la hora de poder
aplicar una eximente,
las alteraciones han

HIPERPROSEXIA: fa focalizacion de la atencidn
cambia continuamente y suele ir asociado a
cambios en el curso del pensamiento.

Los trastornos bipolares, en
sus fases maniacas suelen
ser los més caracteristicos
de estos déficits.

debido de ser muy
graves, si no, s6lo
podriamos hablar de
atenuante.
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» Aspectos psicol6gicos relacionados con la capacidad de conciencia

Cuando hablamos de conciencia nos referimos a un acto complejo que implica a
su vez a otras esferas de lo cognitivo. En la siguiente tabla resumen exponemos
sintéticamente las cuestiones relevantes, desde un punto de vista psicologico, que
afectan a la responsabilidad penal de los sujetos.

Tabla 3.3. Psicopatologia de la conciencia y sus repercusiones juridicas.

CAPACIDAD

CONCEPTO .

ESTADOS QUE LA
AFECTAN

IMPLICACIONES
JURIDICAS

CONCIENCIA:
Distinguiremos
los siguientes
apartados

Entendida como la
capacidad a partir

de la cual un sujeto
puede verbalizar

sus pensamientos.
Para poder hablar de
conciencia sobre algo
antes eso se debe haber
atendido, percibido y
memorizado en forma
de esquema mental.

Es necesario que ciertas
estructuras del sistema
nervioso central no se
encuentren alteradas como
la formacion reticular o la
corteza cerebral. Lesiones
en éstas o todo proceso
bascular, degenerativo o
hormonal que las afecte,
repercutira sobre la
conciencia.

La mayor o menor
alteracion en esta
esfera sera motivo
de ser considerado
eximente o
atenuante de la
responsabilidad
penal.

1. Nivel de
vigilancia

Habitualmente se
distinguen siete niveles
o grados en un continuo
que va desde una
activacion extrema
hasta un estado donde
no se responde a fos
estimulos externos.

Précticamente todos los
trastornos psicopatologicos
afectan a este aspecto.

Son especialmente
relevantes ambos
extremos del
continuo, ya que
la capacidad
cognitiva con toda
probabilidad esté
afectada.

2. Alteraciones

"fa conciencia

cuantitativas de

Habitualmente se
caracterizan por un
bajo nivel de activacion
general, embotamiento
y enlentecimiento de la
actividad fisica, a la vez
que adormecimiento.
Podemos distinguir

la somnolencia, el
estupor, el coma y

la hipervigilancia.
Guarda una estrecha
relacién con el nivel de
vigilancia.

Somnolencia: produce
gran fatigabilidad en todas
las facultades psiquicas,
especialmente [a atencién y
la tendencia al suefio.

Podria ser
considerado como
atenuante.

Sopor: es una intensificacion
del estado anterior,
aparentemente se estd
dormido y sélo se responde
ante estimulos muy intensos.
Se suele dar al principio de
los estados confusionales y
en los trastornos mentales
organicos.

-conciencia se puede

En funcién de
la valoracion
psicoldgica y la
afectacion de la

considerar una
atenuante.

(continda)
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CAPACIDAD

CONCEPTO

ESTADOS QUE LA
AFECTAN

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Coma: es una ausencia
total de respuesta

ante cualquier tipo de
estimulacion, afecta
intensamente a la
capacidad cognitiva y
volitiva,

Al no ser consciente
el sujetos, se
le considera
inimputable.

Hipervigilancia: es un
aumento en e} nivel de
conciencia y puede ser
provocado por el consumo
de drogas como cocaina
y alcohol (en un primer
momento). Si la activacion
liega a ser excesiva, puede
afectar a la capacidad de
atencién y llevarlo a un
estado de confusion.

En los estados de
plena intoxicacion
o sindrome de
abstinencia, el
sujeto puede llegar
a ser considerado
como inimputable.
En el resto de

los casas puede
ser considerado
imputable parcial
o plenamente
imputable.

3. Alteraciones
cualitativas de la.
‘conciencia

Nos estamos
refiriendo a aspectos
que tienen que

ver con |a lucidez

o claridad de la
conciencia donde
distinguiremos

entre Obnubilacion,
Estupor y Estados
crepusculares.

Obnubilacidn: su
caracteristica principal es
una percepcién confusa

de si mismo y del entorno,
al que suele acompariar
una disminucién para
poder concentrar la
atencion, siendo confusa la
percepdion de los objetos

y situaciones. Hay serias
dificultades para recordar
lo ocurrido en dichos
periodos. Cuando a esto se
le afiade una produccién
psiquica patologica
hablamos de estado
confusional, donde no se
sabe distinguir entre lo real
y lo no real. Aparece en
estados febriles, intoxicacidn
por drogas, Delirium
tremens, epilepsias y en los
estados disociativos.

El sujeto no es
consciente totalmente
de sus actos ni de
sus consecuencias.
Es sobre todo

en los estados
confusionales donde
la responsabilidad
penal esta atenuada
0 incluso puede ser
considerada como
una eximente.

(continta)
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CAPACIDAD

" CONCEPTO

ESTADOS QUE LA
AFECTAN

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Estupor: es un estado
donde hay una relativa
falta de respuesta ante

los estimulos y donde el
sujeto estd inmévil, mudo
y reacciona torpemente a
los estimulos, conservando
cierta consciencia en
relacién al ambiente,

no existiendo amnesia

Los delitos cometidos
bajo este estado

SOn Muy pocos.

El psicélogo debe
determinar el grado
de afectacion de

Ja conciencia para
considerarse una
posible atenuante

en la pena que se

posteriormente. Es tipico de | imponga.
la esquizofrenia catatonica,

en depresiones y en estados

histéricos.

Estadas crepusculares: Bajo estas

supone un estrechamiento
de la conciencia, donde la
actividad mental se focaliza
en un objeto o grupo de
objetos y todo lo demas
pasa desapercibido. Se
pueden llegar a realizar
actos complejos como viajes
acompanado de amnesia
con respecto al mismo.

Lo podemos observar

en personas epilépticas,
trastornos histéricos,
algunas psicosis y en
personalidades histéricas.

dreunstancias el
sujeto carece de
capacidad de juicio
para valorar su
conducia y, por ello,
se debe considerar
como minimo la
atenuante de la pena
que se imponga

Y, en ocasiones, la
inimputabilidad.

del coritenido de

4. Alteraciones

fa conciencia” -

Dentro de esta categoria podemos distinguir los siguientes trastornos:

YO corporal

4 TfaStprﬁo_s de:
la conciencia del *

Como resultado de

las sensaciones que
recibimos del exterior y
del interior de nuestro
organismo y de
nuestras experiencias

1 inmediatas, tenemos

el concepto de unidad
corporal.

Agnosia: es la ausendia de
conciencia de una parte del
cuerpo que, generalmente,
esté paralizada. Suele darse
en persona paraliticas,
hemipléjicas

~No tiene relevancia a
nivel penal.

(continua)
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CAPACIDAD

CONCEPTO

ESTADOS QUE LA
AFECTAN

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Miembro fantasma: se
suele dar en personas a las
que se les ha amputado
una parte de su cuerpo,
que experimentan las
sensaciones como si ese
miembro no hubiera sido
amputado.

No tiene relevancia a
nivel penal.

Asomatognosia: es la
vivencia de desaparicidn
del propio cuerpo,
normaimente como parte
de un delirio de tipo
depresivo o esquizofrénico.
Suele conllevar el
experimentar una intensa
angustia.

A nivel penal si tiene
claras implicaciones,
ya que esta vinculado
a los delirios. La
conciencia estd
claramente alterada
y el sujeto tendra

la responsabilidad
atenuada o incluso

serd inimputable.

4.2; Trastornos
de la conciencia .
del YO psiquico

Tiene que ver con
aspectos de la
alienacidn, vivencia
de ser extrafio

Trastorno de la identidad
del YO: el sujeto tiene un
concepto errdneo sobre
quién es y su propia
historia. Es tipico de
esquizofrenia y demencias
seniles u orgénicas y en
algunas personalidades
histéricas. También

cursa con problemas de
memoria.

En estos casos,

el sujeto suele

ser considerado
inimputable al ser
incapaz de discernir
entre la licitud o no de
su conducta.

Trastorno del gobierno
del YO: es la sensacion
que tiene el sujeto de

no poder dirigir sus
actos, pensamiento o
deseos. Queda afectada
su capacidad cognitiva y
volitiva y es especiaimente
relevante la sensacién de
incontrolabilidad en sus
actos. Suele ser propio de

las psicosis esquizofrénicas.

En el dmbito judicial

se considera que la
persona es inimputable
cuando padece este
trastorno.

(continia)
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CAPACIDAD

CONCEPTO

ESTADOS QUE LA
AFECTAN

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Despersonalizacién: |a
persona se siente tan
cambiada que es incapaz
de reconocerse. Suele
aparecer en los cuadros
de Delirium y en algunos
trastornos neurdticos. La
alteracidén de conciencia es
muy importante.

Desde un punto de
vista legal se suele
considerar que la
responsabilidad legal
de estas personas
estd alterada, por lo
que los considera
semi-imputables

o inimputables,
segln el grado de
despersonalizacion.

4.3 Trastornos de
fa conciencia del
mundo exterior

Se trata de una
percepcion de
extrafieza con
respecto al mundo
externo donde vive
el sujeto y que
éste percibe como
cambiado y no

reconocible,

Suele aparecer en
trastornos esquizofrénicos,
epilepsias y en
intoxicaciones por
sustandias.

Como minimo se suele
apreciar una atenuante
a nivel legal, aunque
en funcién del grado
de alteracién cognitivo
y volitivo se puede
llegar a considerar una
eximente completa.

2.2.2. Psicopatologia de la percepcion y la imaginacion

Belloch, A. et al. (1995) establecen la siguiente clasificacion de las psicopatolo-
gias de la percepcion y la imaginacién:

Cuadro 3.1. Clasificacion de la psicopatologia de la percepcion.
(Tomado de Belloch, A. et al, 1995)

« llusiones.

I. DISTORSIONES PERCEPTIVAS

» Hiperestesias vs. hipoestesias: anomalias en la percepcién de fa intensidad.
- Hiperalgesias vs. hipoalgesias: anomalias en la percepcion del dolor.

» Anomalias en la percepcion de la cualidad.

* Metamorfopsias: anomalias en la percepcion del tamafio y/o de las formas.
- Dismegalapsias: anomalias en la percepcién del tamaiio: micropsias y macropsias.
- Dismorfopsias: anomalias en la percepcién de las formas.
- Autometarmorfopsias: referidas al propio cuerpo.

» Anomalias en la integracion perceptiva: aglutinacion y sinestesia vs. escision.

- Sentido de presendia.
- Pareidofilias.

(continta)
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« Alucinaciones.

® Autoscopia.

Imagenes anémicas.
Imagenes eidéticas.

Imagenes parasitarias.
Imagenes alucinoides.

L

!1. ENGANOS PERCEPTIVOS -

Iméagenes consecufivas.

~ Variantes de las alucinaciones.
& Pseudoalucinaciones.
u Alucinaciones funcionales.
® Alucinaciones reflejas.

m Alucinaciones extracampinas.
- Pseudopercepciones o imagenes anémalas.
- Imégenes hipnagdgicas e hipnopdmpicas.

No todos los autores coinciden en este sistema de clasificacion, aunque basi-
camente coinciden en los conceptos, se producen ligeras diferencias en cuanto a
si pertenecen a la esfera de las Distorsiones o a la esfera de los Engafios 0 Errores.
No vamos a entrar en la discusion sobre esta cuestion y nos centraremos en las
implicaciones que pueden tener estas psicopatologias a nivel forense con respecto
a la imputabilidad o no de los sujetos. Podemos entender por percepcidén un pro-
ceso constructivo mediante el que somos capaces de interpretar los datos senso-
riales. A su vez, esa interpretacion se basa en experiencias previas, expectativas
y predisposiciones personales. En relacion con las cuestiones de responsabilidad
penal, en funcién de la etiologia sera diferente la valoracion de la imputabilidad,
recurriendo al articulo 20.3 (déficits sensoriales desde etapas muy tempranas), o
al articulo 20.1, s i es subsiguiente a un trastorno psicopatologico, o al 20.2, si se
debe al consumo de drogas. En el siguiente cuadro resumimos aquellas alteracio-
nes perceptivas de mayor relevancia a nivel forense.

Tabla 3.4. Psicopatologia de la percepcidn y sus implicaciones juridicas.

Distorsiones sensoperceptivas:
hacen referencia al modo en
que percibimos la intensidad,
se integra el contenido y la
egoimplicacion o forma en la
que el sujeto se implica en e}
proceso.

N P;icopatologia dela per'cepci:én; o

En la intensidad: existe una
anomalia por exceso o por defecto
y su origen puede ser sensorial
(lesién de las estructuras nerviosas
como en la agnosia) o funcional,
debida a alteraciones de tipo
afectivo o de conciencia

" IMPLICACIONES

" JURIDICAS
Tiene implicaciones a nivel
legal cuando su intensidad
altera la capacidad
cognitiva del sujeto, se
valoran como atenuantes o
eximentes en funcion de la
gravedad.

(cantinia)
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i

Psicopatologia de la percepcién

En la integracién: se produce
una deformacién en la forma

o figura de los objetos,
distinguiéndose la dismorfopsias y
las metamorfopsias, que pueden
estar presentes en trastornos
ésquizofrénicos o como efecto de
determinadas drogas.

N

 IMPLICACIONES
JURIDICAS

Su valoracion a nivel penal
como eximente o atenuante
dependera de la gravedad
con la que estén presentes.

En la egoimplicacidn: se perciben
correctamente los objetos y lo
que falla es la dimensién psiquica,
produciéndose un extrafiamiento
del objeto. Suele estar en la

base de la despersonalizacion,

en los procesos depresivos y las
esquizofrenias. Otros fendmenos
son la entrafabilidad afectiva y la
enajenacion sensoperceptiva.

Al igual que en los casos
anteriores, su valoracion
juridica como eximente o
atenuante dependerad de la
gravedad con la que esté
presente.

Errores sensoperceptivos: se
diferencian de las anteriores
en el grado de fidelidad de

lo percibido con respecto a

lo que se percibe, siendo en
este caso el grado de similitud
menor que en el anterior.

Pseudopercepciones: surgen en
ausencia de un estimulo concreto
que los origine y son iméagenes que
estan a mitad de camino entre la
percepcion y la representacién. Nos
podemos encontrar con: imagen
mnémica, imagen eidética, imagen
consecutiva, imagen parasitaria e
imdgenes alucinoides.

Ninguna de estas
pseudopercepciones

alcanza, por si sola, el

nivel de gravedad que

se requiere para incidir
sobre la imputabilidad de

los sujetos, salvo que esté
asociada a algin trastorno
psicopatoldgico que incida
sobre los aspectos cognitivos.

Husiones: es una deformacion

de una percepcion real que se
combina con una imagen mental

y pueden ser debidas a déficits

en la informacion sensorial

(propio de ciertos sindromes
orgdnicos cerebrales y trastornos
psicopatologicos como la fase
maniaca o la intoxicacion por
drogas); influencia de la afectividad
(ilusiones catatimicas) o un exceso
de fantasia (ilusiones pareiddlicas).
Pueden producirse por variaciones
del nivel de conciencia.

Tienen importancia a nivel
legal porque suelen deberse
a un estado emocional
intenso, se asocian a otros
trastornos y puede existir
una afectacion fisiologica

de base. El sujeto suele
reconocer el caracter
ilusorio de lo percibido y, en
consecuencia, se mantiene la
imputabilidad de los sujetos
si no va asociada a un
trastorno psicopatolégico.

:\a{i’."r‘i Y
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Psicopatologia de la percepcidn

Alucinosis: es similar a las alucinaciones,
pero el sujeto tiene dudas sabre la
realidad de la percepcion. Suele ser
producido por lesiones en los receptores,
por traumatismos, epilepsias, variaciones
del nivel de consciendia.

IMPLICACIONES
JURIDICAS .

Se valorard el grado
de afectacién de la
facultad cognitiva y si
se ha visto disminuida
suficientemente como
para afectar ala
responsabilidad.

Pseudoalucinaciones: el sujeto esta
convencido de la reafidad de algunas
experiencias que ocurren dentro de su
psiquismo, siendo las mas frecuentes las
auditivas.

El juicio sobre [a
realidad estd alterado y
también la conciencia,
por lo que, en funcién
de la gravedad, se
puede considerar
inimputable, si va
asociado a un trastorno
psicopatolégico severo,
o0 semi-inimputable.

Alucinaciones: se producen en ausencia
de un estimulo, se sittian fuera del
individuo, hay un convencimiento
absoluto sobre su realidad y no se puede
ejercer un control voluntario sobre ellas.
Pueden ser de tipo auditivo, visuales,
olfativas, etc. Suele ser producido por
lesiones en los receptores, por tumores
o infecciones, por trastornos psicéticos,
Delirium tremens o consumo de drogas
alucindgenas.

Por su marcado
componente
psicopatolégico,

suelen ser motivo de
inimputabilidad o semi-
inimputabilidad.

2.2.3. Psicopatologia de la memoria

Tabla 3.5. Psicopatologia de la memoria y sus implicaciones juridicas.

© . Psicopatologia de la memoria, -

Paramnesias del recuerdo: se
recuerda la informacidn pero
transformada, como por ejempla en el
Delirium tremens, confundiendo lo real
con lo imaginario.

PARAMNESIAS: hace referencia
a las distorsiones de la memoria
en grado patoldgico, debido a

la inclusién de detalles falsos

o por una referencia temporal

{ incorrecta.

. IMPLICACIONES -
- JURIDICAS
A nivel penal suelen

ser considerados
inimputables.

(continia)
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_Psicopatologia de la memoria .

Paramnesias de reconocimiento: de
personas conocidas (Sindrome de
Capgras), propio en las esquizofrenias;
sensacion de haber vivido ya algo (Deja
vu); se produce el recuerdo pero no hay
Econocimiento de él (Jamais vu).

IMPLICACIONES
JURIDICAS

La primera de ellas
puede suponer a
nivel penal una
atenuante o eximente,
en conjuncién con
otras alteraciones
psicopatolégicas.

Paramnesias de evocacion: destacan los
falsos recuerdos delirantes (el recuerdo
de lo sucedido tiene tintes delirantes y se
suele dar en trastornos esquizofrénicos),
las confabulaciones (donde se mezclan
recuerdos falsos y verdaderos, es
frecuente en las intoxicaciones
alcohdlicas); pseudologia fantastica (relato
inventado de cosas que le han sucedido

al sujeto).

Tanto las
confabulaciones como
los falsos recuerdos
delirantes suponen una
alteracion importante a
nivel cognitivo, por lo
que lo mas frecuente
es que se considere

a los sujetos como
inimputables.

AMNESIAS: basicamente

es la incapacidad para
conservar nueva informacion
0 para recuperar informacion
ya almacenada por el sujeto.
Por ello, se suele distinguir
entre amnesia anterograda
(dificultades para memorizar
acontecimientos posteriores
al proceso), amnesia
retrdgrada (se pierden

los recuerdos previos al
trauma) y la amnesia lacunar
(referidas a un periodo
limitado de tiempo).

Amnesias organicas: suelen deberse
a lesiones corticales o subcorticales,
pudiendo ser de caracter temporal o
cronicas. Sus causas principales son
enfermedades crénicas, infecciosas

o degenerativas, accidentes
cerebrovasculares, traumatismos
craneoencefdlicos o intoxicacion por
drogas. Las mas frecuentes son: agnosias,
amnesia post-traumatica, amnesia
global transitoria y el sindrome
amnésico.

La que mayor
relevancia tiene a nivel
forense es la amnesia
postraumatica, aunque
no para establecer la
imputabilidad o no de
un acusado.

Amnesias funcionales: debida
fundamentalmente a la influencia de las
emociones sobre el individuo, sin que
exista lesion cerebral. Habitualmente son
amnesias retrogradas, estando conservade
el funcionamiento global de los sujetos.
Entre las més frecuentes estén las:

En funcién de

la gravedad y

los trastornos
psicopatoldgicos
asociados sera posible
considerar una
eximente o atenuante.

+ amnesias psicdgenas: incapacidad para
recordar informacién personal relevante. Se
suele dar en el trastorno histriénico de la
personalidad, algunos trastornos del estado
de dnimo y otros trastornos neuréticos.

Puede llegar a ser
motivo de atenuante y
de inimputabilidad.

(contintia)
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Psicopatologia de la memoria !MPI.IC'ACIONES
JURIDICAS
+ la personalidad miiltiple: Existe una importante
el sujeto presenta dos o mas alteracion de la conciencia
personalidades. La personalidad y, por tanto, déficits
dominante en un momento cognitivos que pueden dar
desconoce la informacion relativa lugar a una eximente.
a los sucesos acurridos cuando
actuaba con otra personalidad.
* la despersonalizacion: Aligual que en el caso
experiencia continua de sentirse anterior, la imputabilidad
ajeno a su cuerpo y a los procesos de los sujetos puede verse
mentales. afectada.
- estados de fuga: aparece de importantes aiteraciones
forma brusca y también desaparece | cognitivas que pueden
asi. Se muestra desorientacion y suponer la inimputabilidad
puede aparecer en otra ciudad de los sujetos.
L distinta bajo una nueva identidad.

La memoria es una funcién que estd muy relacionada tanto con la percepcion
como con la atencion. Normalmente la psicopatologia de la memoria va asociada
a otros problemas Psicopatoldgicos. Son los fenémenos amnésicos los mas rele-
vantes dentro de este apartado, y suelen estar provocados por distintos aconteci-
mientos traumaticos, fisicos y/o emocionales.

2.2.4. Psicopatologia del pensamiento
Belloch et al. (1995) realizan la siguiente clasificacion de los trastornos del pen-
samiento, el juicio y las creencias:

Cuadro 3.3. Clasificacién de los trastornos del pensamiento
[Tomado de Belloch, et al, 1995]

i. TRASTORNQS FORMALES DEL PENSAMIENTO
» Fuga de ideas y aceleracion.
« Inhibicidn, demora o retardo del pensamiento.
» Circunstancialidad.
« Perseveracion.
+ Pensamiento divagatorio.
« Disgregacion.
» Bloqueo o interrupcion.

L » Incoherencia.

(continia)
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« Pensamiento ildgico.

» Trastorno de asociacion: condensacion, desplazamiento y uso inadecuado de simbolos

* Incoordinacion o asindesis: interpretacion, fragmentacion, sobreinclusion, pensamiento metonimico.
» Transitoriedad: descarrilamiento, sustitucion, omision.

» Fusién o desconexion.

L » Simplismo.

11. TRASTORNOS DEL CONTENIDO
« Trastornos referidos a la posesion y al control del pensamiento.
Alienacion del pensamiento.
Insercion del pensamiento.
Difusién o transmision del pensamiento.
Deprivacion o retirada del pensamiento.
Ideas obsesivas.
ldeas sobrevaloradas.
* Pensamiento magico.

» Delirios.

1

A nivel forense, las alteraciones del pensamiento son uno de los aspectos mas
relevantes a tener en cuenta para la imputabilidad de los sujetos, ya que bajo su
influjo se cometen numerosos delitos que pueden dar lugar a la inimputabilidad o
atenuacion de la pena que se impone a los sujetos, en funcién del grado en que el
delito tenga relacién con el trastorno de pensamiento concreto. Normalmente, la
capacidad cognitiva esta tan alterada que al sujeto le es imposible distinguir entre
la ilicitud del hecho cometido o no. Resumiremos brevemente los mas relevantes
a nivel forense, a qué trastornos suelen asociarse y su correlacion con la imputa-
bilidad o no de los sujetos.

Pero son los trastornos del contenido del pensamiento, y en concreto los de-
lirios, aquellos que tienen una mayor influencia en la imputabilidad o no de una
persona. Toda persona es susceptible de tener una serie de ideas anémalas de ca-
racter no delirantes como son las ideas erroneas, las cuales se pueden modificar
mediante la experiencia externa y que no tienen relevancia a nivel forense. Otros
dos tipos de ideas que pueden ser significativas son:

* Las ideas sobrevaloradas: se trata de unas creencias sobredimensionadas
sobre algo emocionalmente significativo, que pueden hacer que el sujeto
reaccione desproporcionadamente y, por tanto, la capacidad cognitiva puede
verse afectada.

* Y las ideas obsesivas: son ideas persistentes, irracionales y absurdas, ajenas
al sujeto y que se suelen dar en el trastorno obsesivo de la personalidad y
el trastorno obsesivo-compulsivo; afectan mas a la capacidad volitiva que a
posibles alteraciones cognitivas.
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Esquema 3.1. Esquemade las implicaciones forenses de los trastornos formales del

pensantiento.

—

TRASTORNOS
FORMALES DEL
PENSAMIENTO

Inhibicién del
pensamiento: presente en
depresiones, demencias,
Lcatatonia e histerias

Disgregacion: en las
esquizofrenias

Incoherencia:
esquizofrenias residuales

Fuga de ideas y

| aceleracion: trastornos

maniacos y psicosis
toxicas

Perseveracion: epilepsias,
trastornos obsesivos y
] esquizofrenias residuales

Todos suelen
coexistir con
importantes
alteraciones en

la conciencia,
anulando la
capacidad cognitiva
y, por tanto, siendo
considerado
inimputable o
semi-inimputable

Circunstancialidad:
demencias y

esquizofrenias

Pensamiento divagatorio:
esquizofrenias

!
i
}
i

-
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Tabla 3.6. Principales ideas delirantes.

—

IDEAS DELIRANTES: son ideas erroneas que
se generan a causa de una patologia, estando
convencido por completo el sujeto que las
padece de su veracidad. Son resistentes a la
modificacion por la experiencia y tienden a
permanecer inalterables. Por tanto, una persona
que cometa un delito bajo la influencia de

este tipo de ideas tiende a ser considerado
inimputable, al tener su juicio alterado, y no se
le considera responsable de sus actos.

TIPOS DE DELIRIOS

Delirio mistico: la persona se siente elegida para
una mision de tipo religiosa; es propio de las
esquizofrenias.

Delirio de persecucion: es el mas frecuente y
se presenta en los trastornos delirantes y en la
personalidad paranoide, y consiste en sentirse
perseguido por personas o entidades con el fin de
hacerle dario a él o su familia.

Delirio de control: se siente que la mente y
los pensamientos estan siendo controlados por
otros y escapan a su control. Se suele dar en las
esquizofrenias.

Delirios celotipicos: conviccion sin fundamento
real de que la pareja le es infiel. Se suele dar en
\ilcohélicos crénicos y en el frastorno delirante.

Delirio erotomaniaco: la persona se siente
amada por una persona famosa. Se da en el
trastorno defirante.

Delirio de ruina: la persona siente que estd en
un limite insoportable de pabreza, aparece en
depresiones muy severas.

Delirio de culpa: el sujeto se siente miserable y
culpable de todos los males que le han ocurrido a
] él y a su familia. Se da en depresiones severas.

Delirio megalomaniaco: la persona se siente que
posee una gran fortuna, que ocupa un puesto
socialmente influyente. Se da en el trastorno
tdelirante.

Delirio hipocondriaco: experimentan extrafias
sensaciones corporales y pueden llegar a decir
que estan muertos aparece en depresiones
severas.

2.2.5. Psicopatologia del lenguaje

Los trastornos del lenguaje en si no pueden ser considerados como eximentes
0 atenuantes, sino como sintomas asociados a la existencia de algin trastorno
psicopatoldgico. No podemos olvidar que el lenguaje es nuestro medio esencial
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de comunicacion y que, a través de él, hacemos «piblico» lo que pensamos, des-
cribimos nuestras sensaciones y emociones, por lo que se convierte en una de las
principales fuentes de informacion a la hora de evaluar posibles psicopatologias.
A continuacidn recogemos las principales alteraciones relacionadas con esta esfe-
ra y las ponemos en relacién con los trastornos psicopatoldgicos a los que suelen
acompafiar. No se han recogido las alteraciones del lenguaje relacionadas con
lesiones neurologicas (afasias).

a) Trastornos del ritmo, curso e intensidad del lenguaje:

« Modulacion del tono: inadecuado volumen del habla a la situacion, pro-
pio de estados maniacos, crisis de ansiedad, miedo e histerias (cuando es
elevado) y muy bajo en trastornos depresivos. En los trastornos paranoi-
des es tipico el murmurar.

. Discurso prolijo: hay excesivo ntunero de detalles fuera de la finalidad
de lo que se quiere decir y es propio de esquizofrenias y de los trastornos
obsesivos-compulsivos.

« Retardo del lenguaje: la expresion verbal es muy lenta y es propia de
las depresiones.

« Logorrea: compulsién por hablar de forma acelerada y poco coherente,
dandose principalmente en los inicios de los estados maniacos.

« Lenguaje enfético: se trata de un lenguaje extremadamente cortés y for-
malizado, es tipico de algunas esquizofrenias.

« Verbigeracién: las palabras y las frases se repiten sin sentido, se suele

dar en las esquizofrenias.

Ecolalia: es la repeticién de palabras o frases dichas por otras personas
de forma perseverante. Es tipico de las demencias, las esquizofrenias y
los cuadros confusionales.

Asonancia: utilizacién de palabras de sonido similar a las que se quiere
emplear, pero significado distinto, es propio de las fases maniacas y es-
quizofrenias residuales.

Tartamudez: alteracién del ritmo del lenguaje que aparece en edades
tempranas y que suele ser pasajera. Si perdura en la edad adulta, suele
tratarse de personalidades obsesivas-compulsivas.

Mutismo: quedarse mudo, propio de depresiones profundas, esquizofre-
nias cataténicas, demencias seniles y personalidades histéricas.

b) Trastornos sinticticos: como la fragmentacion, que es una forma entre-

cortada de hablar en la que se suprime la mayor parte de los pronombres y

conjunciones, y que aparece en determinadas esquizofrenias.

¢) Trastornos semanticos: como la glosolalia, que consiste en un lenguaje
lleno de nuevas palabras con un significado s6lo conocido por el sujeto, se

da en las esquizofrenias.

~—
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d) Trastornos morfolégicos: como la disartria, consistente en una alteracién

en la pronunciacion del lenguaje. Se trata mas de un trastorno neurologico
que psicoldgico.

2.2.6. Trastornos psicopatologicos mds frecuentes en el ambito penal

Hasta el momento hemos hecho una exploracion por las distintas psicopatolo-
gias que pueden afectar a la imputabilidad o no de una persona que ha cometido
un delito. Ahora bien, estas psicopatologias normalmente van asociadas a deter-
minados diagnaésticos, conformando lo que conocemos por trastornos mentales,
los cuales son diagnosticados en funcion de la presencia o ausencia de determi-
nados sintomas. Seria muy extrafio que una persona presentara un delirio de per-
secucion en ausencia de un trastorno delirante o una demencia, salvo que hubiera
consumido determinadas sustancias toxicas que le provocaran dicho delirio. No
es el objetivo de este capitulo la revision de todos los trastornos mentales, sino
unicamente resefiar brevemente, de forma esquematica, qué posibles implicacio-
nes legales podria tener el padecimiento de dichos trastornos y bajo qué circuns-

tancias se veria atenuada la responsabilidad de los sujetos que lo padecieran.

Tabla 3.7. El retraso mental

.TRASTORNO: CONCEPTO.

RETRASO MENTAL

Se entiende que la capacidad
intelectual es significativamente
inferior al promedio, estableciéndose
diversos grados de retraso en
funcién del Coeficiente Intelectual
que se obtenga (como minimo
inferior a 70). Su inicio se traduce
antes de los 18 afos e implica
alteraciones adaptativas al entorno.
La presencia de trastornos mentales
asociados suele ser entre tres y
cuatro veces mayor que la observada
en poblacién normal. Asi, presenta
déficit cognitivo (pensamiento
concreto), dificultades de aprendizaje
y de atencién; inmadurez afectiva

y escasa tolerancia a la frustracién,
deficitario control de los impulsos.

DELITOS ASOCIADOS

Suelen tratarse, en general,
de actos impulsivos y
escasamente meditados,
destacando los siguientes:

= Contra la libertad sexual:
exhibicionismo, abusos

sexuales de poca gravedad.

* Pequefios hurtos y robos.

* Incendios.

« Delitos de lesiones y contra
la vida, caracterizados por
la impulsividad.

IMPLICACIONES JURIDICAS

En el ambito juridico se solia
hablar del retraso mental
como oligofrenia, idiocia,
imbecilidad o debilidad
mental. Para poder aplicar
la eximente del art. 20.1, se
requiere la existencia de una
enfermedad y de una no
comprension de los actos.
Normalmente se suele eximir
de responsabilidad si el
retraso mental es profundo;
eximente incompleta

(art. 21.1), si el retraso es
moderado; y la atenuante
por analogia (art. 21.6), si

el retraso es leve. En estos
tltimos casos, si existe otro
trastorno psicopatolagico
asociado que incida sobre la
comprension de los hechos,
puede también contemplarse
la eximente,
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‘Tabla 3.8. Los trastornos de personalidad

mAsTonNo: CONCEPTO

Trastorno paranoide de la
personalidad: tendencia a interpretar
de forma agresiva o amenazante las
intenciones de los demds; se trata

de sujetos sumamente desconfiados
y suspicaces. Suele ser frecuente la
hostilidad dirigida hacia el entorno.

Trastorno esquizoide de la

personalidad: se caracteriza por

la introversion, la indiferencia, falta .

de empatia y las dificultades para

establecer relaciones interpersonales

estables y duraderas. Tiende a la
soledad y a la inhibicion emocional

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD: por trastorno de personalidad
suele entenderse, segtin la DSM-V-TR, unas pautas inflexibles de
compartamiento, que se apartan de las expectativas culturales det
sujeto y que se manifiestan por una forma peculiar de percibirse

a si mismo, a los demds y al entorno, asi como por la presencia

de alteraciones afectivas, que afecta a la actividad interpersonal y

al controf de los impulsos. Se suele iniciar en la adolescencia y los
comportamientos se extienden a una amplia gama de situaciones, lo
que provoca malestar subjetivo significativo o deterioro sociolaboral.
La dasificacion de dichos trastornos segtn la DSM-IV-TR es:

,/—/j
DELITOS ASOCIADOS

Suelen realizar acusaciones
falsas contra familiares,
compaiieros de trabajo,
amistades. También suelen
mostrarse agresivos y tener
conductas impulsivas.

Es un trastorno de
personalidad que rara vez
se constata en personas que
delinquen, especialmente
debido a su introversion y
tendendia al aislamiento

IMPLICACIONES

| JURIDICAS

Si bien los trastornos de
personalidad por si solos

no suelen afectar a la
responsabilidad de los
sujetos, no menos cierto

es que existe una mayor
probabilidad que, bajo
determinadas circunstancias,
las personas con dichos
trastornos tengan una mayor
probabilidad de cometer
delitos, viéndose afectada

su capacidad cognitiva y
volitiva, que serd lo que el
psicélogo tenga que valorar
en su momento.

NO ASOCIADOA
IMPLICACIONES JURIDICAS

NO ASOCIADO A
IMPLICACIONES JURIDICAS

Trastorno esquizotipico de [a
personalidad: fuerte introversion,
ideas autorreferenciales, pensamiento
magico y supersticioso y tendencia

al aislamiento social y emocional.
Sufren de intensa ansiedad social.
Externamente son desalifiados o
extravagantes. Suele ser un trastorno
frecuente entre personas marginadas
y mendigos.

Aligual que los anteriores,
la actividad delincuencial es
poco significativa.

NO ASOCIADO A
IMPLICACIONES JURIDICAS

(continia)
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TRASTORNO: CONCEPTO -

Trastorno antisocial de la
personalidad: se caracteriza por un
desprecio y violacion de los derechos
de los demas, que suele comenzar
antes de los 15 afos y que se traduce
en fracaso en la adaptacion a normas
sociales, mentir reiterativamente,
impulsividad, irritabilidad y
agresividad, despreocupacion por su
seguridad, conducta irresponsable

y falta de remordimiento por su
comportamiento.

|

DELITOS Asbcmno's

Cometen numerosos

tipos de delitos y su
historia de vida esta llena
de comportamientos en
contra de lo socialmente
establecido, como fuga

de casa, crueldad hacia

los animales y personas,
provocar incendios, robar.
En la vida adulta no suelen
conservar sus puestos de
trabajo, tienen una vida
promiscua sexualmente, no
se responsabilizan de sus
familiares y se comportan de
forma agresiva.

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Es el que mayor relevancia
tiene a nivel juridico, ya que,
si bien tradicionalmente no
se les ha aplicado ningtin
tipo de aten-iacion en fa
pena, es evidente que este
trastorno tiene capacidad
para afectar a las facultades
psiquicas de los sujetos.

Trastorno limite de la personalidad:
inestabilidad en las relaciones
personales, en la autoimagen y la
afectividad, es una persona impulsiva
y con tendencia a la conducta suicida.
Se sienten vacias y estan inadaptadas
social, familiar y laboralmente.

No toleran la soledad y son muy
sensibles al rechazo.

Es frecuente el consumo

de sustancias toxicas,
frecuentar ambientes
marginales, dedicarse a

la prostitucion. Pueden
liegar a tener reacciones

de ira muy violentas y
desproporcionadas, seguidas
de arrepentimiento y
siplicas de ayuda.

En determinadas
circunstancias, sus
capacidades pueden verse
alteradas de forma que
su responsabilidad penal
puede ser atenuada.

Trastorno histriénico de la
personalidad: excesiva emotividad
y biisqueda de atencién. Su
comportamiento hacia los demds
es seductor y su afectividad es muy
cambiante.

En muy raras ocasiones
estas persona delinquen
y, si tienen algln
comportamiento en ese
sentido, es para llamar la
atencién de los demas.

NO ASOCIADO A
IMPLICACIONES JURIDICAS

Trastorno narcisista de la
personalidad: necesidad de
admiracion y falta de empatia.

No aceptan bien las criticas ni los
fracasos, para magnifican los
logros. Su comportamiento es
arrogante con los otros y tienden
a utilizar a los demds en su propio

IEneﬁcio.

No suele ser frecuente el
delito salvo por denuncias
falsas contra los demds
cuando siente sus derechos
vulnerados.

NO ASOCIADO A
IMPLICACIONES JURIDICAS

(contintia)
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TRASTORNO: CONCEPTO

Trastorno evitativo de la
personalidad: inhibicién social, se
suele sentir inferior a los demés, de
tal forma que evitan las actividades
que supongan responsabilidad o que
requieran interaccién con otros. Estan
muy necesitados de afecto y son muy
sensibles al rechazo.

DELITOS ASOCIADOS

Al igual que en el trastorno
esquizoide, su tendencia

al aislamiento hace que la
probabilidad de delinquir
sea muy baja.

IMPLICACIONES 1
JURIDICAS

NO ASOCIADO A
IMPLICACIONES JURIDICAS

Trastorno por dependencia de la
personalidad: son muy sensibles

2 la desaprobacion social y no

se sienten capacitados para vivir
auténomamente. Se muestran
sumisos y dependientes de otras
personas. Su autoestima es muy
baja, no asumen responsabilidades
ni toman decisiones de forma
independiente. Hacen cualquier cosa
para no perder la aprobacién de los
demas.

Debido a su dependencia,
pueden llegar a hacer
cualquier cosa por los
demas, por, lo que pueden
llegar a ser complices de
personas que se aprovechen
de ellos para cometer
delitos.

NO ASOCIADOA
IMPLICACIONES JURIDICAS

Trastorno obsesivg-compulsivo

de la personalidad: preocupacion
excesiva por el orden, el
perfeccionismo y la necesidad de
control. Son persona meticulosas y
rigidas, tanto moral como éticamente.
Sienten terror ante la trasgresion de
las normas,

Son fieles seguidores de
las normas, por lo que

son poco frecuentes los
delitos cometidos por estas
personas.

NO ASOCIADO A
IMPLICACIONES JURIDICAS,
SALVO QUE CONCURRA
CON EL TRASTORNO
ANTISOCIAL

Tabla 3.9. Trastornos mentales organicos

TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS

Son aquellos trastornos que tienen como origen una enfermedad, lesion cerebral u otra afectacion
que cause disfuncion cerebral, En la clasificacion actual de la DSM-IV-TR, esta denominacién ha
desaparecido dando lugar a la distincidn entre:

« Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos.
« Trastornos mentales debidos a una enfermedad médica.
= Trastornos por consumo de sustancias.

LA nivel forense, son los Delirium y las demencias los trastornos con mayor significacion.

(continua)
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DELIRIUM: los criterios diagnosticos
hacen referencia a una alteracion de
la esfera de la conciencia que cursa
con déficit de atencion, cambios en
las funciones cognoscitivas (memoria,
lenguaje alterado) o presencia de una
alteracion perceptiva. Esa alteracion
se presenta en un corto periodo de
tiempo y fluctia a lo largo del dia.

-

TRASTORNO: CONCEPTO T

DELITOS ASOCIADOS °

Debido a las impartantes
alteraciones de

la conciencia y la
atencidn, se encuentran
gravemente alteradas

las funciones psiquicas
superiores, por lo

que dificilmente se
podran analizar las
consecuencias de

los actos. Aumenta

la impulsividad y

la experimentacién

de miedos intensos,
fundamentalmente
debido a alucinaciones.
Son frecuentes los delitos
contra las personas.

IMPLICACIONES JURIDICAS

Sera necesario determinar

en qué medida el trastorno
ha dfectado las facuitades
intelectivas y volitivas del
sujeto para poder aplicar una
eximente completa o bien una
atenuante. Lo mas habitual,
dada la transitoriedad de este
trastorno, es que se aplique la
eximente por Trastorno Mental
Transitorio.

DEMENCIAS: se distinguen diversos
tipos de demencias: vascular,
Alzheimer, por VIH, traumatismo
craneoencefalico, etc. La més
frecuente a nivel forense es la de
tipo Alzheimer, que se caracteriza
por la presencia de multiples déficits
cognitivos (deterioro de fa memoria,
afasia, apraxia, agnosia), dichos
déficits provocan deterioro de la
actividad laboral o social y suponen
una merma importante del nivel
previo de actividad. Su inicio es
gradual y el deterioro cognitivo es
continuo. Todas estas alteraciones
afectan al juidio critico, al sistema de
valores y a la capacidad de adaptacion
de los sujetos que la padecen. La
amnesia anterggrada es el sintoma por
excelencia, el control.de los impulsos
también se encuentra disminuido, y
el lenguaje y el pensamiento también
estan alterados.

Los delitos mas
frecuentes cometidos por
estas personas suelen
ser contra la propiedad
agresiones a familiares.
El indice de criminalidad
desciende a medida que
avanza la enfermedad.

Son casos en los que la
valoracidn de la imputabilidad
es relativamente sencilla,
siendo contemplada fa
eximente por el articulo 20.1.
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Tabla 3.10. Trastornos psicoticos.

TRASTORNO: CONCEPTO

PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS:
los sintomas caracteristicos
afectan a la percepcion, el
pensamiento, el lenguaje, el
comportamiento, los afectos,

la voluntad y la atencion. En

el DSM-IV-TR se establece

que se deben dar dos 0 mas
de los siguientes sintomas,
durante mas de 1 mes: ideas
delirantes, alucinaciones,
lenguaje desorganizado,
comportamiento catatonico o
gravemente desorganizado,
disminucion de la expresion de
las emociones, menor fluidez en
el pensamiento, retardo en los
comportamientos. Todos estos
sintomas han sido ampliamente
comentados con anterioridad.
Dentro de las esquizofrenias

se distinguen distintas formas
clinicas:

+ Esquizofrenia paranoide:
es la més frecuente y en ella se
pueden identificar una o mas
ideas delirantes o alucinaciones
auditivas, normalmente de tipo
persecutorio.

« Esquizofrenia hebefrénica:
el lenguaje y el comportamiento
estan desorganizados, asi

como un aplanamiento de

la afectividad, siendo ésta

+ Esquizofrenia catatdnica:
caracterizada por inmovilidad
motdrica o bien una actividad
motorica excesiva y sin sentido,
negativismo o mutismo,
adopcion voluntaria de posturas

incongruente con lo que se narra.

extrafas, muecas y estereotipias.

- DELITOS ASOCIADOS

Es la esquizofrenia de

tipo paranoide la que

con mayor frecuencia nos
encontramos en el dmbito
penal. Normalmente sus
actos delictivos se asocian
al contenido de su delirio.
Su potencial peligrosidad
es muy elevada, ya que su
hostilidad, agresividad y
creencia en sus delirios es
muy elevada. Los delitos
mas frecuentes son las
iesiones y los homicidios.
En la de tipo hebefrénico,
pueden cometer cualquier
tipo de delito, siendo
significativa la ausencia de
una motivacion que explique
la comision de dicho delito.
En la catatonia los delitos
dificlmente se cometen en
la fase de estupor, aunque
posteriormente, y debido
a su impulsividad, pueden
actuar en cortocircuito y
cometer cualquier tipo

de delito. En las de tipo

“residual los delitos suelen

ser contra la fibertad sexual,
especialmente con menores.

IMPLICACIONES JURIDICAS

A efectos de la catalogacion
penal, siempre seva a
considerar que las personas

que padecen estos trastornos
como minimo tienen atenuada
la responsabilidad. Si el delito

se realiza durante un brote
esquizofrénico, se suele aplicar
la eximente completa. En caso
contrario, puede ser considerado
semi-inimputable o contemplarse
una atenuante por analogia,
cuando las facultades psiquicas
estan disminuidas levemente.

(continda)
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—
TRASTORNO: CONCEPTO

* Esquizofrenia indiferenciada:
estan presentes ideas delirantes,
alucinaciones lenguaje y
comportamiento desorganizados,
siendo caracteristico la frialdad
afectiva y una gran conflictividad
sadial.

« Esquizofrenia residual:
suelen estar ausentes las ideas
delirantes y las alucinaciones, el
lenguaje y el comportamiento
desorganizado, pero perduran e}
resto de los sintomas de forma
més atenuada.

DELITOS ASOCIADOS

IMPLICACIONES JURIDICAS

TRASTORNO DELIRANTE
(Paranoia): presencia de ideas
delirantes no extrafias (que es
posible que ocurran en la vida
cotidiana), de como minimo un
mes de duracién, en ausencia
de delirios y alucinaciones, no
estando deteriorada la actividad
psicosocial de forma significativa
y la alteracion no se debe a los
efectos de sustancias toxicas. Si
no se aborda el tema delirante,
el individuo aparenta absoluta
normalidad. Se conservan las

consciencia, memoria y
capacidad para enjuiciar los
comportamientos).

facultades cognitivas (inteligencia,

Cuando cometen delitos suelen
estar directamente relacionados
con la tematica delirante,
destacan por la minuciosidad
con [a que estan preparados

y cometidos. Suelen tener

toda una serie de argumentos
justificativos de su delito.

Entre los delitos més tipicos
estan las amenazas, las falsas
acusaciones, ciertas agresiones
(en el tipo persecutorio) y

los homicidios o intentos

de homicidio (en el tipo
celotipicos).

Las personas son
conscientes de que estan
actuande mal y de que seran
merecedores de una pena,
pero estan convencidos

de estar en posesion de

la verdad y de que los

que estan equivocados

son los demds. Se debe
valorar la conexién entre
el delito y el tipo de delirio
que presenta la persona.
Como norma, se suele
contemplar la eximente

en los casos de trastorno
delirante persistente. En
los casos de trastorno
paranoide de personalidad,
se les suele considerar
semi-inimputables, mientras
que si la paranoia es solo
un rasgo, se considera que
el sujeto es plenamente
imputable.
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Tabla 3.11. Trastornos del estado de dnimo.

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO: basicamente consiste en una alteracién del humor,
bien por exceso o por defecto. En un continuo situariamos, en un extremo, los estados depresivos
profundo y, en el opuesto, los estados maniacos. Son numerosos los trastornos contemplados dentro
de este apartado. Al lector que quiera ampliar sobre el tema lo remitimos al DSM-IV-TR. En el presente
capitulo nos ocuparemos de aquellos trastornos del animo que son més frecuentes en el ambito

penal.

TRASTORNO: CONCEPTO

EPISODIO DEPRESIVO: caracterizado
por la presencia de cinco 0 més de los
siguientes sintomas: estado de animo
deprimido la mayor parte del dia, casi cada
dia; disminucidn acusada del interés o de la
capacidad para el placer; pérdida o aumento
importante de peso o del apetito; insomnio
o hipersomnia; agitacion o enlentecimiento
psicomotores; fatiga o pérdida de energia;
sentimientos de inutilidad o de culpa
excesivos; disminucion de la capacidad

para pensar © concentrarse; pensamientos
recurrentes de muerte, ideacién suicida o
tentativa de suicidio. Todos estos sintomas
provocan malestar significativo y afectacién
de la actividad psicosodial. En estos
trastornos son importantes las alteraciones a
nivel afectivo, en los procesos cognitivos y en
la psicomotricidad.

DELITOS
ASOCIADOS

Debido a la pasividad y
apatia, no suelen cometer
delitos de forma activa.
Suelen ser frecuentes

los homicidios para que
otras personas no sufran,
acompaiiados de intento
de suicidio, habitualmente
consumado.

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Es frecuente que

el juicio critico y la
voluntad se encuentren
alterados, por lo que
su responsabilidad,
como minimo, se
encuentra atenuada.
Es necesario valorar
hasta qué punto

la afectacion era

tan intensa como
para considerarlo
inimputable.

EPISODIO MANIACO: e estado de animo
esta anormalmente elevado, expansivo e
irritable, con una duracién al menos de una
semana, Durante el episodio han persistido
tres 0 mas de los siguientes sintomas:
autoestima exagerada o grandiosidad,
disminucién de la necesidad de dormir,

mas hablador de lo habitual, fuga de ideas,
distraibilidad, agitacion psicomotora, excesiva
implicacion en actividades placenteras que
tienen normalmente consecuencias graves.
Todos estos sintomas provocan deterioro
laboral o de las actividades cotidianas y «

no son debidos a los efectos de sustancias
toxicas.

La gravedad de los delitos
se correlaciona con el
grado de excitabilidad

del sujeto. Suelen

ser frecuentes las
falsificaciones de firmas,
cheques sin fondo, estafas,
provocar peleas, alterar el
orden como consecuencia
del consumo de alcohol o
drogas y delitos contra la
integridad sexual, debido a
su elevada excitacion.

En general, su
imputabilidad esta
disminuida, al
observarse severas
alteraciones en el
juicio, por ser incapaz
de controlar su
conducta.

-
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Tabla 3.12. Trastornos neurdticos.

T -‘r?__’rg e e

NEUROSIS: al igual que en el caso anterior, remitimos al lector que quiera profundizar a la lectura
del DSM-IV-TR. Contemplaremos en este apartado aquellos trastornos que con mayor frecuencia se
observan en el ambito penal asociados a los sujetos que delinquen. Son trastornos que, en general,
inhiben y modifican'la conducta social de los individuos. Normalmente suelen ser mas frecuentes en
las victimas de los delitos que en los perpetradores, por lo que se abordara con mayor profundidad
en el siguiente apartado. En los manuales al uso la denominacién neurosis ha sido sustituida

por el término TRASTORNOS DE ANSIEDAD, TRASTORNOS SOMATOMORFOS (los cuales no
abordaremos por no ser relevantes), TRASTORNOS DISOCIATIVOS Y TRASTORNOS FACTICIOS

(que abordaremos en el apartado de la simulacién).

TRASTORNO

TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

« Trastorno de angustia (con o sin agorafobia):
caracterizado por la experimentacién de un miedo

o malestar muy intenso, con importantes sintomas a
nivel somatico. A causa de ese miedo, las capacidades
cognitivas y volitivas pueden verse afectadas. Los
sujetos tiene dificultades para dirigir voluntariamente
su conducta, llegando a actuar de forma impulsiva para

DELITOS
ASOCIADOS

En todos los
trastornos de
ansiedad, son
frecuentes las
reacciones
impulsivas y, por
tanto, posibles
agresiones a

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Al encontrarse
alterada la
capacidad
volitiva, podria
contemplarse
la eximente
completa, la
incompleta o

poner fin a la situacién amenaza. terceros. la atenuante
» Trastornos fébicos: miedo irracional ante analégica, en
determinados objetos o situaciones que hace que ponga funcién de la
en juego toda una serie de conductas evitativas. intensidad y
« Trastorno obsesivo-compulsivo: ideas obsesivas l2 alteracién
que invaden constantemente la mente del sujeto y que presentada.
trata de neutralizar mediante conductas impulsivas y

repetitivas (compulsiones). Las personas suelen tener

sensacion de no controlar esos pensamientos.

TRASTORNOS DISOCIATIVOS: Pueden ser Cuando el

« Amnesia disociativa: se olvidan selectivamente de frecuentes las trastorno de
algunos acontecimientos significativos con una fuerte agresiones a fa conciencia

carga afectiva.

- Fuga disodiativa: a la amnesia disaciativa se le
acompana de fuga del domicilio y suele darse tras
experimentar un acontecimiento traumatico.

« Trastorno de despersonalizacion: distanciamiento
con respecto a si mismo, pero con conciencia de
irrealidad.

+ Trastorno de identidad disociativo: presencia de
uno o mds estados de identidad o personalidad que
controlan el comportamiento del sujeto de forma
recurrente, junto a una incapacidad para recordar
informacién personal relevante.

terceros o la
comision de graves
delitos, en los
casos de identidad
disociativa, bajo

el influjo de una
personalidad
violenta.

5ea severo, se
altera de forma
importante

la capacidad
coghnitiva de los
sujetos, quedando
alterada la
responsabilidad
de los sujetos
en funcién de la
severidad de las
alteraciones.
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Tabla 3.13. Trastornos del control de los impulsos.

TRASTORNOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS: se excluyen de este apartado los trastornos
relacionados con el consumo de drogas y alcohol, asi como los que afectan a la sexualidad y a la
conducta alimentaria. Como caracteristica comin a todos eflos suefe considerarse la incapacidad
del sujeto para oponerse al impulso de llevar a caba una accion que en principio es perjudicial
para él mismo, pues se suele sentir activado antes de realizar la accién, experimentando placer
mientras realiza esa conducta impulsiva. Tras realizarla puede sentirse culpable o experimentar
arrepentimiento.

| mmpLICACIONES
JURIDICAS

TRASTORNO DELITOS ASOCIADOS

« Trastorno explosivo intermitente:
caracterizado por varios episodios aislados de
dificultad para controlar los impulsos agresivos
lo que da lugar a violencia o a la destruccién
de la propiedad. Este grado de agresividad es
desproporcionado con respecto a cualquier
estresor psicosocial y no es debido a otros
trastornos como esquizofrenias, trastorno la que esta alterada.
antisocial, limite de la personalidad o consumo En funcién de la

de drogas. intensidad con la

- que esté alterada
» Cleptomania: dificultad para controlar Fundamentaimente el delito | esta capacidad, se

los impulsos de robar objetos que no son es el robo o hurto, sin que podria contemplar
necesarios para el sujeto. Experimenta tension | éste haya sido planificado la eximente o la
antes de cometer el delito y liberacidn después | de antemanoy no atenuante, siempre
de haberlo hecho. respondiendo el robo a otras | que la conducta
motivaciones o trastornos. guarde relacion

La mayoria de estos
trastornos no tienen
influencia sobre la
esfera cognitiva: el
sujeto es consciente
de lo que hace. Es
la capacidad volitiva

con el trastorno
del sujeto. H
jugador patolégico
seria plenamente

Puede ser confundida
con otras conductas
imprudentes, siendo el
criterio diferenciador la

« Piromania: provocacion deliberada
de incendios en mas de una ocasion,
experimentando tension antes del acto,
fascinacion por el fuego y su contexto, y

. 2 - . . imputable si
bienestar cuando se inicia el fuego o se liberacion que experimenta provocara un
participa en sus consecuencias. No existe mévil | tras cometer el delito. incendio

Se debe tener en cuenta

la posibilidad de retraso
mental, por la fascinacién
que estos sujetos suelen
experimentar hadia el fuego.

econdmico, ni intencion de venganza, y se
descartan otros trastornos mentales.

Los delitos suelen

estar relacionados con
falsificactones, robos,
fraudes, todo con el objeto
de conseguir dinero para
seguir jugando.

- Juego patoldgico: es un trastorno

muy incapacitante, especialmente por las
consecuencias psicosociales que tiene. El
comportamiento de juego es desadaptativo,
persistente y recurrente.
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2.3. Consumo de drogas y criminalidad

Es indudable la fuerte influencia que el consumo de drogas tiene en la comision de
delitos, bien por los efectos directos que tiene sobre el organismo humano o bien
por la dependencia que genera en aquellas personas que las consumen. Por ello,
cuando valoremos al actor de un delito, debemos saber los efectos que las drogas
suelen tener, para poder determinar si en esos momentos el sujeto era consciente
de lo que hacia y tenia su capacidad de control intacta o alterada por los efectos
de las drogas. De igual forma, tenemos que conocer los efectos que suele generar
la no ingesta de drogas cuando un sujeto es drogodependiente, ya que eso también
influira en la catalogacion penal de una posible eximente o atenuante.

Bésicamente, la dependencia de sustancias implica un consumo recurrente de éstas
y produce incapacidad para cumplir con las obligaciones en €l trabajo, escuela u hogar.
Normalmente 1a abstinencia provoca toda una serie de efectos fisicos desagradables
que solo desaparecen con el consumo de la sustancia de la cual se es dependiente. En
determinadas drogas, las consecuencias fisicas son tan intensas que, bajo esas con-
diciones, se suelen cometer numerosos delitos, con el tiico objetivo de conseguir el
dinero suficiente para una dosis que les permita hacer desaparecer dichos sintomas.

El abuso de sustancias no tiene por qué implicar dependencia, pero igualmen-
te tienen unos efectos determinados en los sujetos que las consumen mientras
que estan bajo su influencia. Tendiendo esto en cuenta, el consumo de una droga
determinada no tendré el mismo efecto sobre una persona dependiente que sobre
otra que no lo es, fundamentalmente por la tolerancia que suelen desarrollar las
personas dependientes, lo que implica que, para conseguir los mismos efectos, se
necesitan mayores dosis de la sustancia. Todos estos factores deberan ser tenidos
en cuenta durante la exploracion de las personas que hayan cometido un delito
bajo los efectos del consumo de drogas, de cara a determinar su grado de concien-
ciay capacidad de control en esas circunstancias.

Describiremos brevemente los efectos fisicos y psicoldgicos del consumo de
drogas y de la abstinencia, asi como su consecuente influencia en la responsabi-
lidad de los sujetos.

Tabla 3.14. Implicaciones psicologicas del consumo de drogas y sus repercusiones juridicas.

TIPO DEDROGA - | EFECTOS FiSICOS =~ | EFECTOS .~ IMPLICACIONES
o Y P PSICOLOGICOS | JURIDICAS

ALCOHOL: esunade | A nivel fisico afecta Proporciona sensacién El articulo 20.2 €5

las drogas de mayor a todo el organismo, de relajacion, disminuye | el que posibilita

consumo en todas las | pero principalmente al | la percepcion de dolor la exencion de

bandas de edad y en higado, drgano en el y la ansiedad y, en un responsabilidad

ambos sexos. que se sintetiza. Esun | primer momento, cuando el sujeto actie

(continva)
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TIPO DE DROGA

EFECTOS FiSICOS

depresor del sistema
nervioso central. Su
CONSUMO excesivo
produce acidez de
estémago, problemas
digestivos, dolor de
cabezay, en casos
agudos, depresién
respiratoria,

coma etilico y,
ocasionalmente,

la muerte. A largo
plazo conlleva atrofia
cerebral, anemia,
disminucian de las
defensas, cirrosis
hepatica, tilceras.

EFECTOS
PSICOLOGICOS

desinhibe. Provoca
problemas de
coordinacién y

altera la capacidad

de atencion y, en
general, el rendimiento
intelectual. La
irritabilidad, la pérdida
del autocontrol,

el insomnio, los
delirios celotipicos o
persecutorios suelen
ser alteraciones
frecuentes en los
consumidores
habituales de alcohol.
El sindrome de
abstinencia requiere de
tratamiento médico, ya
que la ansiedad que
experimentan es muy
elevada, alo quele
sigue gran irritabilidad
y vomitos. En casos
severos, a partir del
segundo dia, aparece
¢l Delirium tremens:

la confusién mental

es grande y aparecen
delirios y alucinaciones.

IMPLICACIONES
JURIDICAS

bajo la intexicacion
plena de bebidas
alcohdlicas, siempre
y cuando no se haya
abusado del alcohol
con el objetivo de
cometer un delito,
Son indudables las
consecuencias que el
consumo de alcohol
tiene sobre la psiquis
de las personas. Los
delitos cometidos por
estas personas suelen
estar relacionados
con agresiones,
provocacion de peleas
y con malos tratos
hacia sus parejas.
También suele ser
frecuente los delitos
contra la libertad
sexual.

OPIACEOS: las drogas
que pertenecen a este
grupo son el opio, la

morfina, la codeina, la

Son derivados de la
adormidera y son
depresores del sistema
nervioso. Algunos de
sus derivados son
utilizados en medicina
como analgésicos.
Generan ripidamente

heroina y la metadona.

Nos centraremos

en la heroing, ya

que es el opiaceo

de mayor consumo.
Su administracién
intravenosa durante
muchos afos convirtié
a sus consumidores en
victimas potenciales
del VIH, por lo que en
la actualidad se suele
fumar o aspirar. Es
posible una primera

Suele producir
sensacion de placer,
euforia induce al

suefio y disminuye

¢l estado de alerta

y el funcionamiento
mental. Su consumo
prolongado produce
deterioro cognitivo,
pérdida de motivacion,
depresidn. A largo plazo
también puede producir
trastornos psicéticos.

Los consumidores

de heroina suelen
cometer delitos para
conseguir dinero

con el cual poder
comprar sus dosis.
Normalmente estos
delitos son cometidos
durante el sindrome
de abstinencia, cuando
la capacidad volitiva
se encuentra alterada,
aunque no asi la

(contintia}
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TIPO DE DROGA 'EFECTOS FISICOS - EFECTOS IMPLICACIONES
: : PSICOLOGICOS JURIDICAS

dependencias y,
cuando se suspende
su administracion,
aparece el sindrome
de abstinendia: se
distingue entre agudo,
tardio y condicionado
(Becofia, E. 1995).

reaccién de mareo y
vomitos. Es frecuente
la sequedad de

boca, depresion del
sistemna respiratorio
y disminucion de la
temperatura. A largo
plazo suelen aparecer
hepatitis, neumonias,
sida, dolencias
cardiovasculares y
procesos infecciosos.
El sindrome de
abstinencia es
percibido por sus
consumidores como
insufrible, pero no
reviste gravedad para
la salud. La sobredosis
suele provocar la
muerte de los sujetos.

cognitiva, salvo

que exista un dlaro
deterioro por el
consumo prolongado
de la droga. Los més
frecuentes son robos y
homicidios.

CANNABINOIDES:
los derivados son la

marihuang, el hashish

y el aceite de hashish.
Junto con el alcohol,
es una de las drogas
de mayor consumo y
aceptacion social.

A dosis bajas

produce bienestar
fisico, taquicardia,
enrojecimiento de los
ojos. El humo que se
inhala es alin mas
perjudicial que el del
tabaco. Puede generar
tolerancia y su retirada
brusca provoca
ansiedad, insomnio,
irritabilidad, anorexia.

Lo mds significativo
de cara a la valoracion
forense es que su
consumo prolongado
puede ser el
desencadenante de
trastornos psicoticos y
cuadros delirantes, con
alucinaciones. Pueden
aparecer dificultades
en la memoria y

la concentracion,
alteraciones
perceptivas y
disminucion de la

Esté claro que es

por su potencial

de provocar graves
trastornos psicolégicos
por lo que debemos
conocer sus posibles
efectos. Si bien en

la mayoria de las
personas consumidoras
no existe un tipo de
delito asociado a su
consumo, bajo los
efectos de un brote
psicético se pueden
llegar a cometer

motivacion. delitos muy variados y
violentos.
COCAINA: la cocaina | Al ser un estimulante Aumenta la La excitacion que

y sus derivados son
un estimulante del
sistema nervioso.

del sistema nervioso
hace que disminuya la
sensacion de fatiga,

seguridad subjetiva,
la agresividad y
disminuye la

produce en los
consumidores los
predispone a

(continda)
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TIPO DE DROGA

Se suele esnifar o
fumar. También se
consume mezclandola
con heroina, para
prolongar los efectos
de ésta.

EFECTOS FiSICOS

el suefio y el apetito.
Se suele asociar con
un mayor riesgo de
padecer trastornos
cardiovasculares. Se
produce tolerancia
st se consume
diariamente. El
sindrome de
abstinencia se
caracteriza por
disforia, dolores
gastrointestinales,
depresion y trastornos
del suefio.

EFECTOS
PSICOLOGICOS

capacidad de
autocontrol. Pueden
aparecer delirios,
insomnio, irritabilidad
e impulsividad.

IMPLICACIONES
JURIDICAS

cometer delitos

contra la propiedad

y agresiones
injustificadas,

conducta temeraria,
especialmente si se
conduce. Bajo sus
efectos se es consciente
de la conducta, salvo
que se produzca una
intensa intoxicacion o
se vea acompafiada por
el consumo de otras
drogas. Generalmente
la responsabilidad

de los sujetos se vera
alterada en funcion del
delito cometido y las
condiciones bajo las
que se cometa.

ALUCINOGENOS:

los mas conocidos

son la mescalina y el
LSD. Su uso suele ser
esporadico, dados

los riesgos que se
asocian a su consumo.
Habitualmente quienes
lo consumen cuentan
con el apoyo de

un guia durante el
tiempo que dura sus
efectos. Es frecuente el
conacido como efecto
flash back, donde se
vuelve a revivir o ya
vivido bajo los efectos
de la droga.

La ingesta de LSD
produce mareos,
nduseas y vision
borrosa, alteracién
de las formas y los
objetos, dificultad
para enfocar la vision
y agudizacién del
sentido del oido.

Producen cambios

en la percepcion, el
pensamiento y el
estado de &nimo, sin
producir confusién
mental, pérdida

de la memoria o
desorientacién

en el espacio y

el tiempo. Las
alucinaciones, visuales
fundamentalmente,
estan en funcién de
las expectativas de

los sujetos (Becoia,

E. 1995). De igual
forma pueden
producir dificultad
para expresar el
pensamiento y
despersonalizacién. En
el consumo crénico se
producen trastornos
psicéticos, depresion,
estado de ansiedad
crénica y cambios en
la personalidad.

Bajo su efecto se
puede llegar a cometer
delitos bastante
rebuscados y carentes
de motivacion,
influidos por las
alucinaciones que los
sujetos experimenten.
Dado que su
consumo continuado
puede provocar
graves trastornos
psicopatoldgicos, la
responsabilidad penal
de los sujetos se
puede ver modificada
por ello. El grado

de imputabilidad
dependera de la
afectacion y del
deterioro que tenga fa
persona.

(continiia)
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TIPO DE DROGA

ANFETAMINAS Y
DERIVADOS: son
estimulantes del
sistema nervioso
central, al igual que la
cocaina.

EFECTOS FisICOS

Disminucion de

la fatiga y del
apetito. Una vez
desaparecidos los
efectos iniciales
aparece la fatiga
y la depresion.

Si se suprime
bruscamente su
consumo, aparece
agotamiento, suefio

EFECTOS
PSICOLOGICOS

Elevacion del estado
de animo. A largo
plazo depresion,
irritabilidad, falta de
energia, aistamiento
social, ideacion
paranoide, alteraciones
de la atencién y

de fa memoria. La
agresividad se ve
aumentada durante

IMPLICACIONES
JURIDICAS

Dada la influencia que

tiene en el aumento de la
agresividad y la disminucién
de la capacidad de
autacontrol, los delitos
que se si.elen cometer
estan relacionados con
delitos contra fa propiedad
y agresiones, la mayoria
de ellos caracterizados por
la impulsividad, estando

excesivo, apetito el periodo de alterada la capacidad
voraz y depresion. intoxicacion. volitiva.
FENCICLIDINA Mareos, taquicardia, | Propiedades Similares a las

(PCP): conocida
como polvo de
angel, sus efectos
suelen similares a los
alucindgenos.

sudoracion e
incremento del tono
muscular.

euforizantes, distorsion
de las imagenes,
cambios en el estado de
animo, alucinaciones,
desorientacién (Becona,
E., 1995).

contempladas para los
alucinégenos.

INHALANTES:
gasolinas,
pegamentos, pinturas
y disolventes.

Sus efectos son
cortos pero las
consecuencias son
muy peligrosas para
la salud fisica y
psiquica.

Puede aparecer
fatiga constante,
problemas
hepéticos,
afecciones renales,
pulmonares y
cardiacas.

Suele provocar efectos
similares al alcohol,

de euforia inicial,
desaparicion de las
inhibiciones. A este
estado le sigue otro

de sedacion al que
puede seguir uno
Ultimo de irritabilidad.
A largo plazo es
frecuente la depresion
y los comportamientos
agresivos.

Dado el efecto sobre

los mecanismos de
autocontrol y el aumento
de la agresividad, suelen
ser frecuentes las peleas
y agresiones, que en
ocasiones pueden dar
lugar a homicidios
involuntarios.

SEDANTES,
HIPNOTICOS 0
ANSIOLITICOS:

se trata de un
amplio grupo de
farmacos utilizados
con frecuencia por
la poblacién por
prescripcién médica
para el tratamiento de
diversas afectaciones
psiquitricas.

Suelen generar
dependencia y
tolerancia

Tranquiiizan. A largo
plazo, y en periodos
de abstinencia, pueden
provocar irritabilidad,
depresion y deterioro
psicoldgico general
(Ramén y Lapasid,
2002).

No suelen estar
relacionados con la
comision de delitos.

En general, y al estar
asociado su consumo

al padecimiento de
determinadas alteraciones
psicopatoldgicas, la
imputabilidad de los
sujetos estard en funcion
de dicho trastorno y de su
influendia en la capacidad
cognitiva y volitiva.
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2.3.1. La simulacion y los trastornos facticios

Es éste uno de los grandes temas de interés en la Psicologia forense, ya que la
simulacion suele ser una de las estrategias de los acusados para eludir la res-
ponsabilidad de las consecuencias de los actos cometidos. Por otro lado, en la
practica psicologica se ha podido constatar también el interés de algunas personas
por padecer determinadas enfermedades, fisicas y/o psicologicas, configarando
los denominados trastornos facticios. Como se ha dicho, estos trastornos se ca-
racterizan por una elaboracién intencionada de signos o sintomas patolégicos
para ser considerado como un enfermo o paciente (Leamon y Plewes, 2000).
La motivacién del sujeto es asumir el rol de enfermo, y no el de librarse de una
posible condena o el de conseguir una indemnizacion. El falsificador reemplaza
los hechos por ficcion. Sustituye recuerdos, sentimientos, pensamientos, conclu-
siones y respuestas por otros falsos. Para que las falsificaciones funcionen deben
cumplir tres criterios segiin Othmer y Othmer (1996):

+ Consistencia, deben encajar sin fisuras, sin contradicciones.

+ Acuerdo con observaciones externas, como por ejemplo encajar con ob-
servaciones accesibles a otros y ser congruentes con la personalidad del
falsificador.

+ Apariencia veraz: las falsificaciones deben sonar verdaderas cuando sean
explicadas por el falsificador.

Si el falsificador no cumple alguno de estos criterios, tendrd muchas posibili-
dades de ser descubierto por un entrevistador entrenado. Normalmente se falsifi-
ca para conseguir los siguientes propositos:

* Para encubrir, normalmente ocultando para exagerar o restar importancia
a los hechos. La intencién es disminuir el grado de culpabilidad, temiendo
que el castigo sea desproporcionado a su infraccién, por lo que se siente
justificado al encubrirse con una mentira de ocultacion.

+ Para eludir la responsabilidad, se suele admitir el acto pero traslada la res-

ponsabilidad cambiando los papeles, por ejemplo puede justificar su agre-

sion mediante la legitima defensa, o una agresion sexual disfrazarla como
de mutuo consentimiento.

Para calumniar, culpar o herir a otra persona. El objetivo puede ser tanto

ofensivo como defensivo. Nos encontrariamos con las falsas acusaciones de

violacién o de malos tratos. Son casos donde el falsificador es consciente
del propésito de su falsificacion, pues calcula los riesgos y las consecuen-
cias de ser descubierto.

Cuando existe una alteracion del estado rriental, la mentira puede desbordar el
estado mental por no estar suficienternente preparado para ello, diferencidndose
del encubrimiento en el sentido de que, en este iltimo caso, el encubridor sola-
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mente quiere suprimir la verdad, mientras que el mentiroso intenta activamente
falsificar la verdad; por lo que se requieren mayores y mejores recursos psicold-
gICOs, .

La simulacién suele ocurrir con cierta frecuencia en el ambito forense, al con-
trario que en la practica clinica. Por tanto, es conveniente seguir una serie de
consejos practicos para su deteccion:

* No dejarse guiar por la confianza subjetiva en la propia agudeza diagnéstica.

* Considerar la importancia del motivo que tiene el sujeto para engafiar.

¢ Para excluir la simulacién no debemos basarnos exclusivamente en los re-
sultados de las entrevistas y de la exploracién fisica.

* Debemos obtener informacion colateral y confirmatoria.

* Considerar el empleo de pruebas especificamente disefiadas para detectar la
simulacion.

A nivel forense, y siguiendo las recomendaciones de diversos autores, Torres
Ailbaud (2002) establece una serie de pasos que se han de tener en cuenta:

¢ Debe existir una finalidad clara y positiva para el sujeto: hacer teatro tiene
que significar conseguir algo positivo, interesante y beneficioso.

* El cuadro clinico no suele responder definidamente a ningiin sindrome psi-
quiatrico.

* La clinica psiquica debe ser continua y mantenerse al menos segun los pa-
trones patocronicos habituales.

* Tanto el comienzo como la finalizacién del cuadro deben ajustarse a la rea-
lidad de la clinica psiquiatrica.

3. LA EVALUACION DE LA VICTIVA

A diferencia de cuando evaluamos a los acusados, en este caso los trastornos
con los que nos vamos a enfrentar pertenecen al espectro de los tras_torﬁ“ds,:_ag_
estado de dnimo o los trastornos de ansiedad, donde la sintomatologia relevante
se refiere al espectro de las emociones vy la afectividad. Nuestro interés se cen-
trara en valorar a las personas para determinar, primero, si existe algiin trastorno
psicopatolégico y, segundo, si dicho trastorno esta relacionado con el delito que
se estd sometiendo a juicio. El interés de las partes estard en determinar si hay
secuelas, entiendo por tales aquellas que van a perdurar en el tiempo. A diferencia
de las secuelas fisicas, las cuales pueden ser ficilmente objetivables, las secuelas
a nivel psicologico no lo son tanto. Recientemente, en un caso de atropello donde
resultd muerta una persona, se solicito la valoracién psicolégica de la viuda, al
objeto de determinar la cuantia de la indemnizacién que iba a recibir. Realizada
la exploracién, se constatd un trastorno depresivo de caracter moderado que, con
el conveniente apoyo psicologico, se preveia que iba a remitir, no pudiéndose
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estimar el tiempo para dicha remision. Por tanto, no podia considerarse como una
secuela dicho trastorno, ya que era tratable y podia desaparecer en el futuro. Es
ésta una de las multiple ocasiones en las que nos hemos encontrado con esta for-
ma de considerar las secuelas psicoldgicas, es decir, con posibilidad de remision.
Por otro lado, en nuestro Cédigo Civil', s6lo resultan indemnizables una serie de
trastornos psicopatolégicos que son:

Cuadro 3.4. Trastornos indemnizables

Sindromes psiquidtricos
Trastornos de la personalidad:
» Sindrome posconmocional (cefaleas, vértigos, alteraciones del suefio, de la memoria,

del cardcter, delalibido) ..........ccooiei i 5-15
Trastorno organico de la personalidad:
» Leve (limitacion leve de las funciones interpersonales y sociales diarias) ............... 10-20

* Moderado (limitacion moderada de algunas, pero no de todas, las funciones
interpersonales y sociales de la vida cotidiana, existe necesidad de supervision de las
actividades delavida diaria) ............cooiiiniiiiiii e 20-50
- Grave (limitacion grave que impide una actividad il en casi todas las funciones
saciales e interpersonales diarias, requiere supervision continua y restriccion al hogar

Lo 1014 L) R 50-75
* Muy grave (limitacion grave de todas las funciones diarias que requiere una

dependencia absoluta de otra persona: no es capaz de cuidar de si mismo)............ 75-90
Trastorno del humor:
* Trastorno depresivo reactivo. ... ....ovvuneerinin e e iie e e e 5-10
Trastornos neurdticos:
* POr estrés poStraumatiCo. ... .. ..ur e ettt e et e e e 1-3
* Otros trastornos NEURGHICOS. . . ...\ vvuven e e e eae et teaaeren e enaaaaiaennss 1-5
Agravaciones:
» Agravacion o desestabilizacion de demencia no traumética (incluye demencia senil). ... .. 5-25

» Agravacion o desestabilizacion de otros trastornos mentales.......................... 1-10

Echeburta (2004) estima que entre el 60% y el 70% de las victimas de agre-
siones sexuales o de terrorismo van a sufrir los efectos del trauma en su vida
cotidiana, siendo las mas afectadas las victimas recientes frente a las que han
sufrido el trauma con una mayor distancia temporal. No obstante, estas victimas
«lejanas», aproximadamente dos tercios segin este mismo autor, padecen altera-
ciones emocionales relevantes, siendo las conductas de evitacion las que tienden
a cronificarse con mayor facilidad.

'LEY 34/2003, de 4 de noviembre, de modificacion y adaptacion a la normativa comunitaria de la legisla-
cién de seguros privados. Modificaciones de ta Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de
Vehiculos a Motor, texto refundido aprobado por Decreto 632/1968, de 21 de marzo.

-
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Cuando hablamos de un sugeso_traumético, nos estamos refiriendo a unos
acontecimiento de caracter marcadamente negativo, que excede a las expectativas
normales de los sujetos, que se inicia de forma brusca e inesperada, no resulta po-
sible controlarlos, y que pone en peligro la integridad fisica o psicoldgica de las

personas que lo sufren de manera directa o indirecta (vicaria). Los mecanismos
psicologicos de afrontamiento se ven afectados, por lo que las personas que lo
padecen sufren intensas consecuencias, destacando fundamentalmente el terror,
la indefension y los sentimientos de culpa.

Cuando abordamos este tipo de casos, el objetivo, como ya se ha mencionado,
es la valoracion del dafio psicoldgico existente. Por ello, en muchas ocasiones el
informe pericial psicolégico tiene como objetivo el servir para probar la existen-
cia de un delito, en ausencia por ejemplo de indicadores fisicos. En otras ocasio-
nes, el objetivo sera reparar el dafio que se le ha causado a la victima. En estos
casos, el enfoque de la exploracion psicologica se centrara en valorar:

1. El nivel de adaptacién previa de la victima en todos los niveles: familiar,

social, laboral y emocional.

2. Elnivel de adaptacién existente en la actualidad.

3. Cdmo se ha readaptado después del suceso: procesos de afrontamiento y su

resultado. .
4. Correlacion entre la inadaptacion actual y el delito sufrido.
5. Pronéstico de futuro.

3.1. Secuelas en victimas de delitos violentos

En funcién de los recursos personales con los que cuente una persona, est pondréa
en marcha una serie de estrategias para afrontar las situaciones con un alto con-
tenido estresante. Si bien resulta algo artificial la divisién que aqui establecemos,
nos parece interesante hacerlo de esta forma para clarificar la actuacién pericial
de los psicologos. Asi, en este apartado, describiremos los trastornos psicopatold-
gicos que con mayor frecuencia nos solemos encontrar en estos casos, donde nos
centraremos en las agresiones sexuales, por ser los mds comunes dentro de los
delitos sometidos a juicio, y nos referiremos a otros acontecimientos traumaticos,
como actos de terrorismo, secuestros y accidentes.

3.1.1. Trastornos psicopatolégicos mds frecuentes

Partimos de la siguiente base: los acontecimientos trauméticos inciden negativa-

mente sobre la percepcion de seguridad de las personas, que pierden la confianza
basica en la creencia en un mundo justo. Hablaremos de dolor psicolégico, del
dafio psiquico para poder tipificar posibles indemnizaciones por ello. Pero en
nuestro Cédigo Penal, como ya se ha referido, no se recogen con exahustividad
todas las posibles repercusiones psicolégicas. Las lesiones psiquicas, como las
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denomina Echeburaa (2004), son medibles mediante instrumentos psicologicos
estandarizados y baremados en la poblacion espafioia, siendo las mas frecuentes
los trastornos adaptativos, ¢l trastorno de estrés postraumatico o la descomposi-
cion de una personalidad en riesgo previo. En general, podemos sintetizar el dafio
psiquico en la siguiente tabla:

Tabla 3.15. Dario psiguico en victimas de delitos violentos.
[Echeburia, 2004, modificado de Esbec (2000)]

Sentimientos negativos: humillacion, + (Cambios en el sistema de valores,
vergiienza, culpa o ira. especialmente la confianza en los demds y la
* Ansiedad. creencia en un mundo justo.

Preacupacion constante por el trauma, con Hostilidad, agresividad, abuso de alcohol y
tendencia a revivir el suceso. de drogas.

Depresion. Modificacion de la relaciones {(dependencia
Pérdida progresiva de confianza personal emocional, aislamiento).

como consecuencia de los sentimientos Aumento de la vulnerabilidad, con temor a

de indefension y de desesperanza vivir en un mundo peligroso, y pérdida de
experimentados. control sobre la propia vida.

« Disminucién de la autoestima. = Cambio drastico en el estilo de vida, con
« Alteraciones en e ritmo y el contenido del miedo a acudir a los lugares de costumbre,
suefio necesidad apremiante de trasladarse de

domicilio.
Disfuncion sexual.

Pérdida de interés y de la concentracion en
actividades anteriormente gratificantes.

Por otro lado, nos referiremos a secuelas emocionales cuando el dafio psiquico
se haya estabilizado, resultando una incapacidad permanente que no remite con ¢l
paso del tiempo ni con un tratamiento adecuado (Echeburtia, 2004). En este sen-
tido, lo més frecuentes son cambios profundos en la estructura de personalidad
(suspicacia, dependencia cxtrema) que se mantienen durante, al menos, dos afios
posteriormente al suceso y que conlleva un deterioro en las funciones laborales y
en las relaciones interpersonales.

+» El psicodiagndstico de trastorno de estrés postraumatico

Desde su aparicién como trastorno en el DSM-III (1978), ha sido uno de los

diagndsticos que con mayor frecuencia se han realizado, como consecuencia de

los delitos de caracter violento. También han sido muy cuestionados los criterios

para definir el padecimiento de dicho trastorno. En nuestro Cddigo Penal se con-

templa dentro de las secuelas, pero, si bien suele conllevar a nivel psicolégico una

gran incapacidad para el que lo padece, no parece ser ésta la consideracion que de

dicho trastorno se hace desde el 4mbito juridico, siendo su puntuacién maxima

de 5, muy por debajo de la puntuacion que se le concede al trastorno depresivo. -
Segtin el DSM-IV-TR el trastorno de estrés postraumdtico se caracteriza por:
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A) La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que

B)

9]

ha existido (1) y (2):

1) La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o
mads) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su
integridad fisica o la de los demas.

2) La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un ho-
rror intensos. Nota: en los nifios estas respucstas pueden cxpresarse en
comportamientos desestructurados o agitados.

El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a tra-

vés de una (o mas) de las siguientes formas:

1) Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan ma-
lestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.
Nota: en los nifios pequeiios esto puede expresarse en juegos repetiti-
vos donde aparecen temas o aspectos caracteristicos del trauma.

2) Suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen
malestar. Nota: en los nifios puede haber suefios terrorificos de conte-
nido irreconocible.

3) El individuo actiia o tiene la sensacioén de que el acontecimiento trau-
matico estd ocurriendo (se incluye la sensacidn de estar reviviendo la
experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flas-
hback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota:
los nifios pequefios pueden reescenificar el acontecimiento traumético
especifico.

4) Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

5) Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de

la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como

indican tres (o mas) de los siguientes sintomas:

1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones so-
bre el suceso traumatico.

2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan re-
cuerdos del trauma.

3) Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma,

4) Reduccidn acusada del interés o la participacidn en actividades signifi-
cativas.

5) Sensacidn de desapego o enajenacion frente a los demas.

6) Restriccion de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener senti-
mientos de amor).
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7) Sensacion de un futuro limitado (p. €j., no espera obtener un empleo,
casarse, formar una familia o, en definitiva, tener la esperanza de una
vida normal).

D) Sintomas persistentes de aumento de ia activacion (arousal) (ausente antes
del trauma), tal y como indican dos (o mas) de los siguientes sintomas:
1) Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
2) Irritabilidad o ataques.de ira.
3) Dificultades para concentrarse.
4) Hipervigilancia.
5) Respuestas exageradas de sobresalto.
E) Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C y D) se prolongan més de
un mes.

F) Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro so-
cial, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Se debe especificar si es de caracter agudo (los sintomas duran menos de tres
meses), cronico (los sintomas duran tres meses 0 mas) o de inicio demorado (en-
tre el acontecimiento traumatico y el inicio de los sintomas han pasado como
minimo seis meses).

Como se puede observar, es un trastorno muy incapacitante, donde se debe
realizar un buen diagndstico diferencial con respecto a otros trastornos como el
trastorno adaptativo, el trastorno por estrés agudo, el trastorno obsesivo-compul-
sivo. Algunos de sus criterios, como los sintomas de evitacion o los episodios
de flashback, pueden ser debidos a otros trastornos como depresion, trastornos
psicéticos, consumo de sustancias tdxicas, etc.

* El psicodiagnéstico de trastorno por estrés agudo
Segin el DSM-IV-TR, los criterios diagnosticos son:

A) La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que

ha existido (1) y (2)%

1) La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o
més) acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su
integridad fisica o la de los demas.

2) La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un ho-
rror intensos. Nota: en los nifios estas respuestas pueden expresarse en
comportamientos desestructurados o agitados.

B) Durante o después del acontecimiento traumético, el individuo presenta
tres (o mas) de los siguientes sintomas disociativos:

2 El mismo criterio que para el trastorno por estrés postraurnatico.
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1) Sensacion subjetiva de embotamiento, dasapego o ausencia de reacti-
vidad emocional.

2) Reduccion del conocimiento de su entorno (p. €j., estar aturdido).

3) Desrealizacion.

4) Depersonalizacion.

5) Amnesia disociativa (p. €j., incapacidad para recordar un aspecto im-
portante del trauma).

C) El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente en al
menos una de estas formas: imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones,
episodios de flashback recurrentes o sensacion de estar reviviendo la ex-
periencia, y malestar al exponerse a objetos o situaciones que recuerdan el
acontecimiento traumatico.

D) Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. €j., pensa-
mientos, sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

1) Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal)
(p. ¢j., dificultades para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad,
mala concentracion, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobre-
salto, inquietud motora).

E) Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro so-
cial, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo, o
interfieren de forma notable con su capacidad para llevar a cabo tareas
indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos humanos ne-
cesartos explicando el acontecimiento traumatico a los miembros de su
familia.

F) Estas alteraciones duran un minimo de dos dias y un méximo de cuatro se-
manas, y aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento traumatico.

G) Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de sustan-
cias (p. ¢j., drogas, fairmacos) o a una enfermedad médica, no se explican
mejor por la presencia de un trastorno psicotico breve y no constituyen
una mera exacerbacion de un trastorno preexistente de los Ejes Iy II.

Se debe especificar si es de caracter agudo (los sintomas duran menos de tres
meses), cronico (los sintomas duran tres meses o mas) o de inicio demorado (en-
tre el acontecimiento traumatico y el inicio de los sintomas han pasado como
minimo seis meses).

* El psicodiagnéstico de trastorno adaptativo

Segin el DSM-IV-TR, los criterios diagndsticos son:

A) La aparicién de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a
un estresante identificable, tiene lugar dentro de los tres meses siguientes
a la presencia del estresante
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B) Estos sintomas o comportamientos se expresan clinicamente del siguiente

modo:
1) Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.
2) Deterioro significativo de la actividad social o laboral (académica).

C) La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro
trastorno especifico del Eje I y no constituye una simple exacerbacion de
un trastorno preexistente del Eje I o Eje I1.

D) Los sintomas no responden a una reaccién de duelo.

E) Una vez cesado el estresante (o sus consecuencias), los sintomas no per-
sisten mas de seis meses.

Especificar:

Agudo: si la alteracion dura menos de seis meses

Cronico: si la alteracion dura seis meses 0 mas

Los trastornos adaptativos son codificados segtin el subtipo, que se selecciona
de acuerdo con los sintomas predominantes. El estresante puede sefialarse en €l
Eje IV.

F43.20 con estado de animo depresivo [309.0]

F43.28 con ansiedad [309.24]

F43.22 Mixto, con ansiedad y estado de 4nimo depresivo [309.28]

F43.24 Con trastorno de comportamiento {309.3]

F43.25 Con alteraciéon mixta de las emociones y el comportamiento [309.4]

F43.9 No especificado [309.9]

3.1.2. Agresiones sexuales en adultos

Existe una serie de factores muy importantes a tener en cuenta para valorar el im-
pacto psicologico de este tipo de delitos, como son el nivel de violencia empleado
por ¢l agresor, el conocimiento previo de éstos, los sentimientos de culpa experi-
mentados por la victima, el miedo a la represalia, la victimizacion secundaria al
entrar en contacto con el sistema legal, etc.

Normalmente, el perfil de estas victimas suele ser el de una chica joven, entre
16 y 30 afios, no sélo por el mayor atractivo fisico, sino también porque suelen
exponerse a mayores situaciones de riesgo y se suele minimizar la importancia de
dichos factores de riesgo por parte de las victimas (salidas, busqueda de nuevas
experiencias, amplio grupo de relaciones sociales). El consumo de drogas y/o
alcohol, y el retraso mental pueden convertir a la persona en victimas potenciales
de estos delitos, también los trastornos de personalidad pueden constituir un fac-
tor de riesgo; destacan, segin Echeburia (2004) los trastornos limite, histrionico
y dependiente de la personalidad.

Como ya se ha comentado, la gravedad de los sintomas dependera de diversas
circunstancias, dentro de las que destaca la duracién, la existencia de penetracion,

—
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las heridas, utilizacién de armas intimidatorias, el miedo a morir durante la agre-
sion, el que sea realizada en grupo, etc.; pero existen otras que estan ligadas a la
victima y que tienen que ver con su estado psicoldgico previo, la salud en general
y su adaptacién al entorno. Asi, si existe una adaptacion previa deficitaria (de-
presion, ansiedad, baja autoestima), coexistente con otros problemas como falta
de trabajo, historia previa de maltrato, etc. se presentaria una mayor tendencia a
quedar traumatizada por este tipo de delitos. Por Gltimo, los factores protectores
del trauma se relacionan con el apoyo social que la victima tenga y el como se
lleva a cabo el proceso judicial.

Las consecuencias psicoldgicas de estas agresiones deben de distinguirse se-
gun parametros temporales.

Tabla 3.16. Consecuencias psicolégicas en funcidn del tiempo transcurrido

A CORTO PLAZO Quejas fisicas, alteraciones del apetito, trastornos del suefio

y pesadillas, desanimo, ansiedad y miedo generalizado

y tendendia al aislamiento. La conducta global esta
desorganizada y existe cierta dificultad para retomar la vida
cotidiana.

A MEDIO PLAZO Depresidn, pérdida de autoestima, dificultades para la
interaccion social y disfunciones sexuales. Se retoma la
vida habitual pero con ciertas limitaciones. Son frecuentes
los miedos, estando éstos relacionados con estimulos que
recuerdan la agresion.

A LARGO PLAZO Irritabilidad, desconfianza, alerta excesiva, embotamiento
afectivo, disfunciones sexuales y capacidad disminuida
para disfrutar de la vida. La relacién de pareja se suele ver

afectada en gran medida.

Una caracteristica propia de estos delitos son los sentimientos de culpa experi-
mentados por las victimas que los sufren. Suelen tener pensamientos recurrentes
en relacion a medidas protectoras que deberian haber tomado previamente, lo que
deberian haber hecho mientras duraba la agresion (gritar, resistirse, etc.) y lo que
han hecho después de la agresién (impacto en sus vidas cotidianas y en las rela-
ciones con los demas). Estos sentimientos de culpa se agravan cuando la persona
agresora es conocida, aparte de verse afectadas todas las creencias ligadas a la
amistad.

3.1.3. Agresiones y abuso sexual de menores

Las secuelas de este tipo de delitos son muy similares a otros tipos de maltratos.
Echeburda y Guerricaecheverria (2000) las sintetizan en:
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Tabla 3.17. Repercusiones psicologicas de las agresiones sexuales en menores
[Echeburta y Guerricaecheverria (2000)]

Tipo de efectos | Sintomas Periode evelutivo
Fisicos Problemas de suerio (pesadillas) Infancia y adolescencia
Cambios en los habitos de comida Infancia y adolescencia
Pérdida del control de esfinteres Infancia
Conductuale§ Consumo de drogas o alcohol Adolescencia
‘ Huidas de! hogar Adolescencia
Conductas autolesivas o suicidas Adolescencia
Hiperactividad Infancia
Bajo rendimiento académico Infancia y adolescencia
Emocionales Miedo generalizado Infancia
‘ Hostilidad y agresividad Infancia y adolescencia
Culpa y vergiienza infancia y adolescencia
Depresién Infancia y adolescencia
Ansiedad infancia y adolescencia
Baja autoestima y sentimientos de estigmatizacién Infancia y adolescencia
Rechazo del propio cuerpo Infancia y adolescencia
_Desconﬁanza y rencor hacia los adultos Infancia y adalescencia
Tastorno de estrés postraumatico Infancia y adolescencia
‘Sexisales - .| Conocimiento sexual precoz o inapropiado para su edad | Infancia y adolescencia
5 Masturbacion compulsiva Infancia y adolescencia
Excesiva curiosidad sexual Infancia y adolescencia
Conductas exhibicionistas Infancia
Problemas de identidad sexual Adolescencia j
'Socialéé ~"+-| Déficits en habilidades sociales Infancia
B Retraimiento social Infancia y adolescencia
Conductas antisociales Adolescencia

R——
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Este tipo de delitos tienen lugar habitualmente en el 4mbito de la familia o en-
torno cercano al menor (vecinos, amistades), la mayoria de ellos se comete contra
nifias. Existiendo dos bandas de edad con un mayor riesgo, entre los seis y siete
anos y entre los diez y los 12. Se diferencia de las agresiones en adultos en que
suelen ser conductas muy repetidas, que se inician de forma leve para ir creciendo
en intensidad. Esto conlleva los fendmenos de revictimizacién ¥y, por tanto, un

mayor riesgo de alteraciones psicolégicas. Son poco frecuentes las penetraciones
y, entre los nifios, es frecuente el retraso mental.

3.1.4. Secuelas psicoldgicas en victimas de terrorismo J secuestros

Todos estos delitos tienen un aspecto fundamental en comiin y es la valneracion
de la idea de justicia, que sitila a la victima en una situacién de indefensién ab-
soluta y provoca sentimientos de rabia profunda dirigidos hacia el agresor. Segun
recoge Echeburaa (2004), el impacto psicolégico cn estas victimas es muy ele-
vado, lo que aumenta de dos a tres veces la probabilidad de sufrir algln trastorno
psicopatolégico con respecto al resto de la poblacion.

En relacion con las victimas de actos terroristas, el impacto es similar tanto en
los supervivientes como en los familiares de los fallecidos, caracterizandose por:

Tabla 3.18. Consecuencias psicolégicas en victimas de actos terroristas.

A corto plazo:
horas después al
acontecimiento

Derrumbe emocional.
Reaccién de incredulidad.
Sobrecogimienta.
Incapacidad para reaccionar.
Alteracion de la consciencia.
Abatimiento.

A medio plazo: dias

Se diluye el estado de shock.
después

Experimentacion de sensacion de ahoga o muerte inminente.
Intensificacion de las vivencias afectivas: dolor, rabia, odio, impotendia
miedo, culpa...

Internalizacion o externalizacion de la culpa.

Reexperimentacion del acontecimiento vivido (estrés postraumético).
Reactividad emocional intensa ante noticias de otros atentados.

1

A largo plazo:

Cambios en la personalidad: pasividad, dependencia, introversion,
actitud victimista, irritabilidad, sobreactivacion.

Complicaciones en las interacciones sociales y familiares.
Embotamiento emocional,

Andaje en el pasado.

Suspicacia.

Adtitud derrotista ante acontecimientos cotidianos.

Sentimientos intensos de culpa generados por la ambivalendia.

— T

Tendencia al consumo de alcohol y drogas.
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Con respecto a las victimas de secuestro debemos sefialar que supone una situa-
cién que puede alargarse mucho tiempo, lo que implica afrontar unas circunstan-
cias de incertidumbre continuada donde no se sabe qué es lo que va a ocurrir con la
vida. El asilamiento social al que suelen estar sometidas y las condiciones del lugar
de reclusion también incidirdn negativamente en estas victimas. La percepcion de
control de la situacion esta totalmente ausente, salvo que se generen expectativas
que tengan que ver con su comportamiento. Las victimas suelen sentirse amena-
zadas, segin Echeburta (2004), en cuatro planos: amenaza de la propia vida, de
la integridad fisica y a la salud, amenaza a la seguridad emocional y amenaza a la
autoimagen y al sistema de valores. Durante el tiempo que dura el secuestro, las
victimas pueden evolucionar atravesando por distintas fases de acomodacién al
hecho, desde la conmocién inicial a la aceptacion resignada del cautiverio, desde
el odio hacia los secuestradores hasta la indiferencia o el denominado Sindrome de
Estocolmo (intento de establecer relaciones interpersonales con los secuestradores
que le llevan a experimentar una intensa simpatia hacia ellos y su causa).

Tras la liberacion, las reacciones psicologicas también son muy diversas, muy
influidas por la duracion de éste y por las posibles secuelas fisicas. Son frecuentes
las alucinaciones, la depresion, las crisis extremas de ansiedad, pesadillas, reac-
ciones agorafobicas o de terror a espacios cerrados, sindrome de estrés postrau-
madtico, amnesias psicogena y disociativas, cambios en la personalidad.

3.2. Secuelas psicolagicas de los malos tratos habituales

Son muchas las teorias que abordan las explicaciones relativas a la violencia den-
tro de la familia, desde aquellas que se centran en los factores individuales a
aquellas que abordan estos fendmenos desde perspectivas mds amplias, como las
que derivan de los planteamientos sistémicos. No es éste el lugar para profundizar
en estas cuestiones; nos centraremos, fundamentalmente, en sintetizar los hallaz-
gos encontrados en las personas victimas de malos tratos, especialmente en los
psicoldgicos.

Nos encontramos ante una situacién de estrés crénico que tiene una repercu-
si6n importante sobre el organismo por la activacion casi continuada del sistema
de alerta, lo que repercute a nivel fisiologico. Por eso, pueden ser frecuentes los
sintomas fisicos relacionados con dolores de cabeza o trastornos psicosomaticos,
especialmente relacionados con el aparato digestivo. En sintesis, lo que espera-
mos encontrar en la exploracién de las victimas de malos tratos continuados son
los siguientes rasgos psicoldgicos (Echeburuaa, 2004):

» Una intensa sensacion de que su vida se encuentra amenazada constante-
mente, lo que les genera una gran inseguridad personal. A esto le acompa-
fia la percepcidn de incontrolabilidad, motivada por la violencia ejercida
sobre ellas, que es repetida e intermitente, siguiendo a estos periodos otro

- 4.«4_‘,7,3;‘9?
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de profundo arrepentimiento. Todo ello genera una ansiedad extrema y una
constante respuesta de alerta.

Aislamiento social y tendencia a ocultar lo ocurrido, especialmente por los
sentimientos de vergiienza asociados a la opinién social. Todo esto lleva a
una mayor dependencia del agresor, quien, a su vez, experimenta una mayor
percepcion de control de la relacién, un mayor poder sobre la mujer, a me-
dida que ésta se siente cada vez mas sola.

Sentimientos de culpa por las conductas que ha realizado para o ultar la vio-
lencia, como mentir a familiares y amistades, encubrir a su agresor, mante-
ner relaciones sexuales no consentidas, no proteger adecuadamente a sus hi-
Jjos, plegarse a las exigencias de su pareja renunciando a sus propios deseos
e intereses. Los sentimientos de culpa se convierten en un elemento esencial
para valorar, de tal forma que una vez que las mujeres se han liberado de
las presiones sociales son capaces de reconocer en su agresor al verdadero
culpable de su situacion.

Tabla 3.19. Sentimientos de culpa en mujeres maltratadas en el hogar.
[Echeburia, 2004]

ATRIBUCIONES A SU PERSONALIDAD =~
+ Considerarse estipida.
* Verse poco atractiva.
Sentirse sin valia o inferiores a los demas.

ATRIBUCIONES A SU CONDUCTA

Creerse provocadoras de la V|olenc1a sufnda

Mantener sentimientos ambivalentes hacia su pareja.

Haber cedido a los chantajes o a las amenazas del agresor.

Haber tenido contactos sexuales a su pesar.

Ocultar un problema o encubrir al maltratador, ante otras personas (familiares, amigas, etc.) o
ante diversos profesionales (médico, trabajadores sociales, abogados. ..).

Haber denunciado al maltratador.

Sentirse responsable de las medidas legales tomadas contra el agresor.

Haberse casado voluntariamente con el agresor en contra de los consejos de algunos familiares
0 amigos.

Sentirse responsables del maltrato causado por su marido a los hijos.

ATRIBUCIONES A LA TRANSGRESION DE NORMAS AUTOIMPUESTAS

Con5|derarse responsable de haber roto |a famllla o de que Ios huos carezcan de recursos por Ia
separacion de la pareja.

Pensar que los problemas del hogar no deben salir al exterior.

Haberse destruido el principio de que la pareja debe permanecer unida, de que casarse es para

siempre o de que el amor debe ser eterno.



110 PSICOLOGIA CREMINAL

« Depresion y sentimiento de baja autoestima. La apatia, la desesperanza y
la sensacién de culpabilidad contribuyen a hacer mas dificil la decision de
romper la relacion. Se suelen convencer a si mismas de que las cosas, en el
fondo, no estin tan mal.

En resumen, existe un perfil psicopatologico caracterizado por los sintomas
ansiosos y depresivos, donde son importantes los elementos de abandono, des-
esperanza y aislamiento social. Es evidente que todo ello da lugar a profundas
desadaptaciones en la vida cotidiana, siendo mayor el malestar emocional cuan-
to mas tiempo se lleva sometida al maltrato. El momento mas critico para una
mujer victima de malos tratos es cuando se separa, ya que es en este periodo
cuando estadisticamente se produce el mayor indice de agresiones con resultado
de muerte.

4. LA PREDICCION DEL RIESGO FUTURO
DE COMPORTAMIENTOS VIOLENTOS

La peligrosidad es un concepto legal muy aceptado y que motiva, en muchos pai-
ses, recibir un tratamiento no voluntario. La valoracién de la peligrosidad tiene
consecuencias para el interno en instituciones penitenciarias, pues es uno de los
factores principales a la hora de decidir su régimen de salidas. Entre los instru-
mentos especificos que se han disefiado para esta cuestion, y uno de los mas uti-
lizados en este contexto, podemos citar la Hare Psychopathy Checklist-Revised
(PCL-R) (Hare, 1991; Hare y Hart, 1993).

Se trata de una escala de valoracion aplicada a partir de una entrevista con el
sujeto y una revision de su historial, Cada ¢lemento se puntia en una escala de
tres puntos segun el nivel en que se aplique al sujeto de forma clara (2), algo, o
de forma no clara (1), o no se aplique en absoluto (0). La puntuacion total, en
consecuencia, puede oscilar de 0 a 40, considerandose a partir de 30 como signi-
ficativa de psicopatia, es decir, de semejanza con el prototipo. Los dos factores de
la escala correlacionan alrededor de 50.

Hare elaboré también la Escala de Psicopatia (HSRP, Hare, 1985), que se
compone de 25 items puntuados en una escala de 5 puntos, de aplicacién com-
plementaria con la entrevista anteriormente descrita. Existen, no obstante, pro-
blemas importantes a la hora de predecir la peligrosidad de un sujeto individual
y concreto, como son la pobreza de la prediccion clinica y la tendencia de los
profesionales a exagerar la peligrosidad. En este sentido cuando, valoramos el
riesgo de error nos encontramos con las siguientes posibilidades:
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Tabla 3.29. Posibilidades de acierto/error en la prediccion del riesgo de violencia.

LOS VERDADEROS POSITIVOS: en la valoracion | LOS FALSOS POSITIVOS: se predice alta
se predice una alta peligrosidad y se constata peligrosidad, pero ésta no se hubiera producido.
realmente que se cumple la prediccion.

LOS FALSOS NEGATIVOS: se predice bajo LOS VERDADEROS NEGATIVOS: se predice
riesgo de violencia, pero se constatan agresiones | bajo riesgo y no se producen conductas violentas
posteriores. futuras.

Se ha constatado que, en la practica, los profesionales tienden a incurrir con
mayor frecuencia en un error de falsos positivos con el objetivo de minimizar el
riesgo de equivocacion y las consecuencias que suponen los falsos negativos. Es
decir, son pocos los casos donde se predice que las personas que han cometido un
delito violento no volverdn a cometerlo. En la tabla que se presenta a continua-
cion se muestra el resumen de los principales instrumentos existentes hasta ahora
en el contexto de la evaluacion del riesgo de comportamientos violentos.

Tabla 3.21. Instrumentos para la prediccion del riesgo de violencia.
[Tomado de Andrés Pueyo y Redondo (2004)]

Test 0 Método Variables predictoras | Hallazgos y aplicaciones | Ref.
‘Meta-andlisisde = | Evaluacion objetiva de | Factores de reincidencia Bonta, Law &
predictores de - | riesgo de delincuencia | en personas con trastorno | Hanson (1998)
violencia general y * | juvenil, problemas mental y sin trastorno
reincidencias. . | familiares y otros mental. El historial

BT factores similares criminal es el mejor

| (basado en 52 trabajos | predictor.
/16.191 personas).

Si;lema de " | Historia de agresiones | Identifica por medio de Wolfgang, Figliio,
puntuacibn de . | graves, de fipo sexual | puntuaciones elevadas Tracy & Singer
gravedad delictiva - | e intimidaciones el riesgo de graves (1985)
A A basado en un estudio | conductas violentas.
sociolégico de 600.000
participantes (USA).
Psychopathy Check | Factores que sugieren | Las puntuaciones en esta | Hare (1991)
List = Revised .~ 7| laexplotacion de los escala son los mejores [Versidn espafiola:
(PCL-R) oot demdsy un estilo de predictores individuales Molté et al, 1999)
e .+ | vida crénicamente de violencia; sin embargo,
.| inestable. Pocos la escala no se diserié
» -1 items refacionados con este objetivo y es
directamente con la s6lo aplicable a hombres
1 violencia. adultos.

(continia)
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Test 0 Método - Variables predictoras | Hallazgos y aplicaciones | Ref.
Violent Risk ftems de desarrollo Predice para un intervalo | Quinsey, Harris,
Appraisal Giide de la personalidad, de 7a 10 afos el riesgo | Rice & Cormier
(VRAG) ) historia de conductas de conductas violentas (1998)
‘ violentas y no- (no sexuales) en
violentas. Incluye percentiles. Sélo para
la puntuacién en el hombres adultos.
, PCL-R.
Sex Offender Risk items de desarrollo Predice, para un intervalo | Quinsey, Harris,
Appraisal Guide de la personalidad, de 7 a 10 anios, el riesgo Rice & Cormier
historia de conductas de violencia sexual. (1998)

(SORAG) ~

anormales violentas
y preferencias y
desviaciones
sexuales.

Ofrece percentiles. Slo
para hombres adultos.

Meta-andlisis de
predicciones de
violencia sexual

Activacion sexual
desviada, historia de
violencia y factores de
personalidad (basado
en 61 estudios y
28.972 personas).

Seguimiento de un
intervalo que oscila entre
15-30 afos, que muestran
el 77% de riesgo de
reincidencia en delitos
sexuales.

Hanson & Bussier
(1998)

"Rapid risk .
assessment for sexual
offense recidivism
(RRASOR) -

Incluye factores de la
relacion con la victima,
delitos sexuales

" | anteriores y edad del

sujeto (basado en

| una muestra de 2.592

personas).

Predice reincidencia en
periodos de 5 a 10 afios a
partir de cuatro factores.

Hanson (1997)

anesota Sex -
Offendér Screening
“Tool = Revised '

Factores de historial
criminal, victimas,
consumo de toxicos y

| otros.

Prediccion en un plazo
de 6 afios del nivel de
riesgo (elevado o
bajo) de los agresares
sexuales.

Epperson, Kaul &
Huot (1995)

Static and ‘&y’_ﬁaﬁi{ "
' risk ass_esshient tools -

Historial de agresiones
sexuales y factores de
tipo demografico y

1 actitudinales.

Ofrece niveles de riesgo
elevado, medio o bajo de
reincidencia.

Hanson (1997);
Hanson, Scott &
Steffy (1992)

Cﬁliforﬁia ‘)-\_(_:'t‘t"l_ar;lall B : ‘
Risk Assessment "=

Tables. -

Factores e historial
de la victima y tipo
de agresion sexual
sufrida.

% reincidencia en un
plazo de 5 afios tanto
entre violadores como
abusadores infantiles.

Schiller & Marques
(1999)

(continva)
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Prediction Decision
Tree

comportamientos

| violentos,

Oportunidades y
desencadenantes
(Triggers) (HQT) de
conductas violentas.

de 3 meses si un
individuo tiene o no
riesgo de comportarse
violentamente a partir de
un arbol de decisiones de
5 pasos.

Test o Método Variables predictoras | Hallazgos y aplicaciones | Ref.
Historial de agresiones | Resumen de puntuaciones | Kropp, Hart,
en el contexto de que predicen el riesgo Webster & Eaves
parejas, ajuste que presentan los (1999)
psicosocial (estudios agresores domésticos y
de un total de 2.309 otros tipos de violencia en
sujetos). general.
Dangerousness Historia reciente de Predice a un plazo Hall (1987); Hall &

Ebert (in press)

‘Suitide‘ Probability
Scale ’

Historia anterior,
depresion actual,
estrés y variables
cognitivas (basado en
una muestra de 1.158
personas)

Puntuacién en términos
de probabilidad de riesgo,
de severo a liminar, de
conducta suicida.

Cull & Gilt (1999
edition)

‘HCR-z:O,:\_Ielj'sion 2

Factores de riesgo de
tipo: Histérico, Clinico
y de gestion del
Riesgo, presentados en
un instrumento tinico

“. | amodo de protocolo
| de confirmacién y

guia.

HCR-20 existe en distintas
lenguas y se ha utilizado
en Europa.

Webster, Douglas,
Eaves & Hart (1997)

SCR20

Guia Profesional para
la evaluacién del
riesgo de violencia
sexual.

SCR-20 existe en distintas
lenguas y se ha utilizado
en Europa

Boar, Hart, Kropp &
Webster (1997)

TVR (Tabla de -*

VR (Tabl: | Prediccion del riesgo
Variables de Riesgo)
N | de permisos de salida

de quebrantamiento

de sujetos penados en
prision, a partir de 18
variables pertenecientes
a 4 categorias de
factores: persona,
actividad delictiva,
conducta penitenciaria
y permiso.

La TVR fue diseniada a
demanda de la Secretaria
de Estado de Instituciones
Penitenciarias del
Ministerio de Justicia
Espafiol.

Clemente et al.
(1993), Nuriez
(1997)
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Predecir la violencia, en el campo profesional de la Psicologia juridica, sig-
nifica muchas cosas aparentemente distintas. Pueyo y Redondo (2004) las sinte-
tizan en:

+ saber el riesgo que tiene un chico de cometer un delito de robo con fuerza,

un asesinato o una violacion.

e conocer anticipadamente si un terrorista suicida va ha hacer explosionar una
bomba en el interior de un autobus.

+ conocer la probabilidad de que un marido despechado por la ruptura matri-
monial pueda asesinar a su ex-esposa.

» saber si una madre podria estrangular a sus hijos en venganza contra el
abandono del padre de éstos.

* conocer si un preso, al concederle la en libertad, puede reincidir en conduc-
tas violentas y delictivas.

* anticipar que un enfermo mental grave o un deficiente mental pueda com-
portarse violentamente con sus familiares o desconocidos en su vida coti-
diana y en la comunidad en la que vive.

+ tener conciencia de que un menor, al finalizar una pena de internamiento o
un programa de rehabilitacion, va a continuar realizando actos de vandalis-
mo callejero o de violencia en el seno de una banda o grupo organizado.
pronosticar el suicidio de un anciano o de un joven que esta sufriendo un
episodio de depresidn intensa o de desajuste personal por distintas razones.
vaticinar que, si no se deja de consumir alcohol u otras drogas, un determi-
nado individuo va a continuar maltratando a sus hijos menores en el seno de
la familia.

de un club deportivo en un encuentro de la méxima rivalidad.

prever si un grupo organizado, banda juvenil o secta, va a cometer activi-
dades de naturaleza violenta sobre individuos aislados u otros grupos en un
momento determinado.

Igualmente, estos mismos autores sefialan que la prediccion del riesgo de
conductas violentas debe efectuarse sobre la base de analizar conjuntamente va-
rias facetas propias del comportamiento violento: a) Naturaleza especifica de la
conducta violenta: qué tipos de violencia ocurren; b) Gravedad de la conducta
violenta: intensidad de los efectos de la violencia; ¢) Frecuencia: cuantas veces
aparecen estos comportamientos; d) Inminencia: en qué momento suceden los
comportamientos violentos, y €) Probabilidad: indicacion acerca del ajuste de la
prediccion del riesgo de aparicion del comportamiento violento.

Teniendo en cuenta esto, deberemos tener también presentes una serie de pre-
supuestos basicos como la situacion de internamiento, la presencia de control so-
bre el sujeto, la historia anterior de crisis emocionales, el consumo de sustancias
toxicas, etc. (Pueyo y Redondo, 2004).

presagiar el resultado de las conductas de un grupo de hinchas seguidores
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. En resumen, la evaluacion del riesgo de violencia consiste en identificar e
riesgo de que los individuos cometan actos violentos en el futuro. La finalidad
de esta evaluacion puede ser muy diversa; abarca desde el ambito clinico, con la
intencion de intervenir, prevenir o tomar medidas de urgencia, hasta el juridico
c%onde se contemplaria el tomar las decisiones sobre la puesta en libertad de de-
lincuentes, medidas de alejamiento, etc. Esta prediccion se puede hacer de forma
fiable y valida si la fundamentamos en procedimientos técnicos, Pusyo y Redon-
do (2004) recomiendan los siguientes:

* La evaluacién del riesgo debe realizarse de manera cientifica, profesional
y de acuerdo a las consideraciones legales propias de cada marco juridico
concreto.

* Elriesgo puede y debe ser evaluado de distintos modos y procedimientos.

. No es posible realizar predicciones especificas de violencia futura en un indi-
viduo determinado con un elevado nivel de certeza o de prevision cientifica. No
pode‘mos conocer el riesgo, simplemente podemos estimarlo asumiendo ciertas
restricciones temporales y de contexto.

Avila Espada (2004) recoge los siguientes marcadores de riesgo a tener en
cuenta cuando tratamos de valorar el riesgo futuro de violencia:

* Cantidad y tipo de apoyo social disponible para la persona.

* Impulsividad.

* Reacciones a la provocacién (ira).

* Una incapacidad para empatizar con los otros («psicopatia).

* La naturaleza de los delirios y alucinaciones que a veces acompafian a los
trastornos mentales.

4.1. Factores ligados a la personalidad

4.1.1. Trastorno mental y delito

La relacion entre alteracién mental y delito es un asunto tremendamente debati-
do, asi nos encontramos con los que opinan que los delitos, sobre todo violentos,
son mas frecuentes en enfermos mentales que en la poblacidn general, sobre todo
i se acompaiia del abuso de drogas (p. €j. Hodgins, 1993; Teplin et al.,, 1993);
m?entras que otros defienden la postura contraria (Monahan y Steadman, 1983)
(citados por Avila Espada, 2004). En este sentido, las evidencias mostradas por
lf)s medios de comunicacién indicarian que los esquizofrénicos tienen un riesgo
ligeramente mayor que otros enfermos mentales y que la poblacién general de
cometer delitos violentos, especialmente bajo un brote psicético. Pero la realidad
€s que la mayoria de los esquizofrénicos nunca cometen delitos violentos y que
la mayoria de los delincuentes violentos no son esquizofrénicos. Si es cierto que,
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cuando lo hacen, suelen ser delitos exentos de motivacién aparente y donde ¢l
grado de violencia puede llegar a ser sumamente elevado, por otro lado, propio
de un acto impulsivo.

Avila Espada (2004) resume la situacién que se deduce del estado actual de la
investigacion en los siguientes puntos:

» Los enfermos mentales sélo presentan un riesgo ligeramente superior de
cometer delitos violentos que la poblacion general.

+ Las tasas de enfermos mentales entre los internos carcelarios son superiores
a la poblacién general (esquizofrenia, depresion mayor y trastorno bipolar).

* Algunos estudios han mostrado relacion entre trastorno mental y crimen
violento y otros no, tal vez por problemas metodoldgicos: utilizacion de
muestras sesgadas de prisioneros, falta de grupo de control apropiado, falta
de medidas fiables del trastorno mental y de la violencia.

Segun continua este autor, los datos sugieren la existencia de dos tipos de
delincuentes: los que cometen delitos antes de que se muestren los sintomas
del trastorno y los que los cometen después. Este resultado es aplicable tanto
a hombres como a mujeres que padecen un trastorno mental grave (psicosis,
esquizofrenia, psicosis afectivas y estados paranoides). Pero la mayor propor-
cién de delitos se observa en los sujetos que abusan de sustancias. Los delitos
violentos son también mas frecuentes en los sujetos con alteraciones graves, y
en éstos es menos frecuente el abuso de sustancias, aunque no es facil delimitar
la historia de consumo en estos sujetos. Finalmente, parece que los sujetos con
enfermedad mental grave tienden a cometer los delitos més tarde que los otros
delincuentes.

Aun cuando se demostrara la relacion entre enfermedad mental y violencia,
puede que la delictividad no sea mayor en ellos, sino que sean menos cuidadosos
o habilidosos en la comision de los delitos, como ya se ha referido con anterio-
ridad, fundamentalmente por encontrarse alteradas las capacidades relacionadas
con la planificacién pre y postdelictual; por lo que los miembros de seguridad
del estado suelen detenerlos con mayor frecuencia al existir un mayor nimero
de pruebas que conducen hacia el agresor. No obstante, segiin nos muestra la
literatura, los trastornos mas asociados con la criminalidad son los trastornos de
la personalidad, el alcoholismo, la dependencia de otras sustancias y el retraso
mental.

4.1.2. Trastornos de personalidad y riesgo de delitos violentos

Lo que define a la personalidad son las pautas semipermanentes de comporta-
miento, manifestadas principalmente en la relacién interpersonal. Estas pautas
pueden oscilar desde la normalidad y la adaptacion hasta la patologia extrema,
llegando asi a la definici6n habitual de trastornos de la personalidad: «[...] formas
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extremas ¢ inadaptadas de personalidad, bastante estables y duraderas y que se

mantienen més alld de unas condiciones especificas ambientales» (véase el epi-
grafe 2.2.6).

» Trastorno antisocial de la personalidad

Estos sujetos padecen de falta de capacidad para experimentar los componentes
emocionales de la conducta personal e interpersonal. Pueden mostrar interés por
los demas, pero, en realidad, los utilizan como instrumentos para sus propios
fines. Se han destacado los antecedentes en la infancia, en forma de absentismo
escolar, fuga_s, peleas, robos, mentiras, etc., que constituye un trastorno disocial
de la personalidad, de inicio anterior a los 18 afios. También suelen destacar por
su embotamiento afectivo frente a las otras personas. En el &mbito de la crimino-
logia nos solemos referir a estas personas con la etiqueta de psicdpatas, aunque
es un término que tiende a desaparecer tanto en el ambito psicolégico como Ju-
ridico.

Segin el DSM-IV-TR, los criterios para el diagndstico de trastorno antisocial
de la personalidad son:

Cuadro 3.5. Criterios DSM-IV-TR para el trastorno antisocial de la personalidad.

A) Un patrén general de desprecio y violacién de los derechos de los demds que se presenta
desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (o mds) de los siguientes items:
1) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en Io que respecta al comportamiento legal,
como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motive de detencion.

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

3) Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.
4) Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones.
5) Despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demds.

6) Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con
constancia o de hacerse cargo de obligaciones econdmicas:

7) Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion del haber daiado,
maltratado o robado a otros.

B) Elsujeto tiene al menos 18 afios.
O) Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de los 15 afios.

D) El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia
0 un episodio maniaco.

~

2

~

En las sucesivas revisiones de la investigacién realizadas por Hare (1970,
1991; Hare y Hart, 1993) (citados en Avila Espada, 2003) se observa que los
psicopatas no experimentan las manifestaciones fisiologicas ni psicolégicas del
miedo. Sus respuestas electrodérmicas son relativamente pequefias en situaciones
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de estrés y de deteccion de mentiras. Tienen una recuperacién homeostatica mas
rapida, bajo nivel de activacion cortical, mayor necesidad de estimulacién y bus-
queda activa de ésta (impulsividad).

Nos encontramos que las personas con trastorno antisocial de la personalidad
que cometen delitos suelen ser mucho mas activos en su historia delictiva que
ningun otro sujeto delincuente, con un grado de violencias también mayor. La
severidad de sus conductas se reduce con los afios, en muchos casos, a partir de
los 35-40.

En cuanto a la incapacidad para demorar las gratificaciones, se considera que
la barrera que estas personas deben saltar es solo fisica; es decir, hay un castigo
asociado al comportamiento que hard que se demore la gratificacidén que le pro-
duce realizarlo, ya que carece por completo de barreras morales (ausencia de sen-
timientos de culpa por los actos cometidos). Se suele valorar una actitud de tipo
paranoide dirigida hacia el entorno, mostrando su escasa adaptabilidad cuando
se sienten amenazados, lo que ocurre a menudo. Esta amenaza no tiene que ver
tanto con su imagen, sino con temores relacionados con la no satisfaccion de sus
necesidades. Las fuertes reacciones ante posibles amenazas o la escasa capacidad
para demorar las gratificaciones es lo que hace que estos sujetos experimenten
una ansiedad en ocasiones excesiva (panico).

Hare (1970) diferenciaba dos tipos de psicopatas: primarios y secundarios.
Mientras que los primeros son los psicopatas «puros», los secundarios son capa-
ces de mostrar culpa y remordimiento y de establecer relaciones afectivas.

Dodge y Coie (1987) (citados por Avila Espada, 2004) diferencian entre con-
ductas agresivas reactivas y conductas agresivas proactivas. Las primeras se ca-
racterizan por ser actos hostiles que se desencadenan en respuesta a una provoca-
cion o amenaza percibida. Se trata de conductas impulsivas que ocurren de forma
tipica con una expresion facial de hostilidad y con un afecto fuertemente nega-
tivo. Las segundas, en cambio, son actos no provocados con los que se pretende
influir en los otros con objeto de dominarlos o de obtener algin tipo de beneficio
material. Ambos tipos de agresividad suelen aparecer mezclados, siendo la tarea
del perito el realizar un diagnoéstico diferencial. La posible prediccion de peligro-
sidad consistira en determinar la preponderancia de una u otra.

Un tercer tipo dentro de la fenomenologia psicdpata es la del psicopata diso-
cial, que seria aquel que pertenece a una subcultura marginal propia, que expresa
culpa y afectividad «normales» dentro de su grupo, pero que no muestra reparos
en cometer delitos que afecten a todo aquel ajeno a su grupo de referencia.

El principal problema comportamental del psicopata es un fracaso en la
inhibicion en situaciones en las que el refuerzo y el castigo son posibles. No
son insensibles a las claves que anuncian castigo y no es probable que realicen
un acto antisocial cuando estan siendo observados; la debilidad esta en la an-
ticipacién del castigo a largo plazo. Un problema fundamental de aprendizaje
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en los psicopatas es su fracaso para aprender la evitacién pasiva o cuando no
responder.

El diagnéstico de personalidad antisocial es més frecuente en hombres, al
igual que el de personalidad histridnica lo es en mujeres. La mayor frecuencia del
trastorno antisocial en varones deberia ser explicada por una compleja serie de
variables: las diferencias hormonales, a la disonancia cognitiva entre ser femeni-
na y adoptar conductas violentas, presencia de antecedentes durante la infancia
(disfuncion cerebral minima, hiperactividad con déficit de atenciou y problemas
de conducta), las expectativas sociales en relacion al género.

Las conductas delictivas son aprendidas de la misma forma que las conductas
adaptadas, aunque no sera facil sacar a la luz los mecanismos tltimos de dicho
aprendizaje. Este aprendizaje diferencial, por reforzamiento, observacién e in-
teriorizacion de la identidad personal seria el origen tanto de la adquisicién de
las conductas delictivas y psicopaticas como de su diferentc manifestacién en
hombres y mujeres.

» El trastorno explosivo intermitente

El trastorno explosivo intermitente es una categoria de limites imprecisos que
requeriria de numerosos estudios adicionales. Es necesario realizar un buen diag-
nostico diferencial respecto al cambio de personalidad debido a enfermedad mé-
dica, trastorno antisocial o trastorno limite de la personalidad e intoxicacidn por
sustancias. Asi, los criterios del DSM-IV-TR, para este trastorno, son:

a) Varios episodios aislados de dificultad para controlar los impulsos agresi-
vos, que dan lugar a violencia o a destruccion de la propiedad.

b) El grado de agresividad durante los episodios es desproporcionado con
respecto a la intensidad de cualquier estresante psicosocial precipitante.

¢) Los episodios agresivos no se explican mejor por la presencia de otro tras-
torno mental (p. ej., trastorno antisocial de la personalidad, trastorno li-
mite de la personalidad, trastorno psicético, episodio maniaco, trastorno
disocial o trastorno por déficit de atencién con hiperactividad) y no son
debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p.¢j., drogas,
medicamentos) o a una enfermedad médica (p. ej., traumatismo craneal,
enfermedad de Alzheimer).

* El trastorno limite de la personalidad

La descripcion del trastorno limite de la personalidad que nos encontramos en el
DSM-IV-TR es bastante difusa e incluye caracteristicas muy diversas. Parte de
esta difusion hay que achacarla a la labilidad o inestabilidad de estos sujetos, pero
también a problemas de definicién que tienen que ver con la falta de estructura-
cién teodrica de los sistemas de clasificacion. Asi, los criterios DSM-IV-TR para
este trastorno son:
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Cuadro 3.6. Criterios DSM-IV-TR para el diagnéstico de trastorno limite de la
personalidad.

A) Un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, ia autoimagen y (a
afectividad, y una notable impulsividad, que comienza al principio de la edad adulta y se da en
diversos contextos, como lo indican cinco (o mas) de los siguientes items:

1) Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: no indluir los

comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen en el criterio 5.

Un patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la

alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

Alteracién de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente

inestable.

Impulsividad en al menos dos éreas, que es potencialmente dafina para si mismo (p. €j.,

gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccién temeraria, atracones de comida). Nota: no

incluir los comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen en el criterio 5.

5) Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, o comportamientos de
automutilacion.

6) Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (p. €j.,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara
vez unos dias). -

7) Sentimientos cronicos de vacio.

8) Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. €]., muestras frecuentes de
mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9) Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos.
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Los rasgos que mejor describen este trastorno son:

* Impulsividad.

* Relaciones inestables/intensas.
» Ira intensa/descontrolada.

» Trastorno de la identidad.

+ Inestabilidad afectiva.

» Intolerancia ante la soledad.

« Actos autolesivos.

« Aburrimiento/vacio crénicos.

* Trastorno obsesivo-compulsivo de Ia personalidad

Es un tipo de personalidad excesivamente rigida, particularmente restrictivo en
la expresion de sus afectos, ya sean positivos o agresivos. A pesar de la falta de
expresion afectiva, es dependiente del objeto y de las personas, dependencia que
s6lo se descubre cuando lo puede perder. La espontaneidad puede ser vivida como
un descontrol amenazador. La aparicion de un conato de descontrol agresivo trae
consigo muesiras posteriores de culpabilidad. Estos sujetos pueden transmitir una
permanente agresividad a los demas, de forma indirecta, por su perfeccionismo,
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adherencia a las normas, horarios y ordenanzas, aplicadas de forma rigida y con
independencia de las personas y las situaciones, mostrando asi el desplazamiento
de la agresividad. También la agresividad se puede mostrar de manera mas directa
pero controlada: gritos, reprimendas, malos gestos. No debemos caer en el error
de pensar que la personalidad obsesiva es siempre respetuosa de la autoridad,
pues a menudo se comporta de forma querulante con sus superiores en razon de
dichas normas y ordenanzas, que cobran un caricter general y abstracto, y todos
deben cumplir. Es un perfil de personalidad que se ha encontrado en maltratado-
res (Choca, J. Py Van Denburg, E., 1998).

4.2. Factores ligados a las interacciones
agresor-victima-contexto

Son numerosas las ocasiones en las que el riesgo de cometer un delito violento
o de reincidir no dependerd tanto de las caracteristicas de personalidad como tal,
sino de la relacion con posibles victimas. Es decir, partimos de la idea de que
todas las personas tenemos un potencial de peligrosidad determinado; de lo que
se trataria es de valorar bajo qué condiciones una persona determinada puede lle-
gar a tener un comportamiento violento. Ello nos llevard a poner en relacion los
factores de personalidad, normales o patoldgicos, con otras variables relativas al
entorno y a la posible victima. El trabajo en este sentido es sumamente compli-
cado y no exento de ciertos riesgos. El objeto de la evaluacion no es determinar
si un sujeto es potencialmente violento, ya que la respuesta a esta pregunta sera
siempre que si, sino ¢qué condiciones pueden desencadenar un comportamiento
violento en dicha persona?

Para responder a esta pregunta se hace indispensable ir mds alla de los meros
factores personales, pues pasan a ser relevantes las condiciones ambientales, es-
tresores externos e internos que puedan estar presentes, vinculacion afectiva que
se tenga con las personas, fantasias que los sujetos tengan en relacidon con hechos
violentos, intereses y aficiones de los sujetos, posibilidades de interaccionar con
las «personas dianas» (targets).



