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INTRODUCCION

El presente trabajo se realizo en la ciudad de San Pedro Sula en el mes de
diciembre del afio 2007, en poblacion de internos privados de libertad en el centro
penitenciario, miembros de maras (pandillas).

Se tomo una muestra de 70 internos que aceptaron participar en el estudio, los
voluntarios estan comprendidos en el rango de edad de 18 a 38 afnos. El objetivo
era determinar si los miembros de maras tienen personalidad psicopatica y/o anti
social. Se utilizaron los criterios diagndsticos de la escala de Psicopatia o PCL
(Psychopathy Check List) de Robert D. Hare y el Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales Texto revisado DSM-IV-TR.

Se disefaron 2 cuestionarios uno para determinar personalidad psicopatica y el
otro para trastorno de personalidad anti social.

Las maras aparecen en el escenario Centro Americano en la década de los afios
90, sus antecedentes socio-politico-econdmicos pueden explicarse desde la
sociologia y la antropologia, diversos estudios en los Estados Unidos de
Norteamérica desde la década de los afos 20 trataron de explicar el fendmeno de
las pandillas y el aumento de la violencia delincuencial en los guetos de la periferia
de las grandes ciudades.

Prominentes sociélogos como Merton (estructura social y anomia), Albert K.
Cohen (teoria sub cultura), Howard S. Becker (teoria del etiquetamiento) explican
la conducta de la desviacién social.

En su libro Maras, Pandillas y Desviacién Social, el Dr. Gustavo Sanchez
Velasquez analiza la génesis y evolucion del fenomeno de las maras en Honduras
y el resto de los paises Centro Americanos desde la perspectiva y metodologia
sociolégica, como un problema que se origina por la situacién politica social y
econdmica de Centro América en los afios 80 y la migracién obligada de miles de
personas hacia los Estados Unidos de Norteamérica con su antecedente de
existencia de pandillas desde los afos 20. Las politicas migratorias establecidas

por los gobiernos de la Unidon Americana a partir de los anos 90 y la consecuencia



deportacion de miles de Centro Americanos a sus paises de origen se puede
considerar como el origen de este fendmeno.

Nuestro objetivo es analizar desde la perspectiva psicoldgica-psiquiatrica a la
persona individual miembro de las pandillas denominadas “maras”; para el disefio
de una politica de salud mental orientada a la prevencion, rehabilitacion y
reinsercion de las personas simpatizantes, miembros activos, internos privados de
libertad que desean encontrar una solucién al problema que actualmente viven.

El uso de inhibidores de la receptacion de serotonina y psicoterapia han dado
buenos resultados en el tratamiento de trastorno anti social de la personalidad

especialmente en personas que vienen de grupos denominados sub cultura.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Que caracteristicas de personalidad tienen los miembros de las maras en

Honduras privados de libertad en el centro penitenciario de la ciudad de San

Pedro Sula en el aino 2007”

OBJETIVO GENERAL

“‘Determinar si los miembros de las maras tienen los rasgos caracteristicos

diagnodsticos de personalidad psicopatica y/o trastorno de personalidad anti social”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar si los miembros de las maras tienen rasgos caracteristicos

diagnésticos segun los criterios de la escala de calificacion de la psicopatia
o PCL (Psychopathy Check List) de Robert D. Hare.



2) Determinar si los miembros de las maras tienen rasgos caracteristicos
diagnosticos segun los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales Texto Revisado DSM-IV-TR para trastorno anti social

de la personalidad.

3) Determinar si los miembros de las maras pueden ser considerados segun

diagnostico de trastorno de personalidad para tratamiento de salud mental

MARCO TEORICO

El término “Mara” surge de la analogia del actuar de los miembros de las pandillas
similar a los efectos que producen una especie de hormiga que habita en la selva
amazonica denominada “Marabunta” que al paso deja la tierra totalmente
devastada, su accionar en grupo provoca terror en la poblacion de los barrios
donde ejecutan sus actos desviados de las normas y conductas aceptadas cultural
y juridicamente por la sociedad en general.

Este fendmeno con marcadas consecuencias sociales y de salud mental tanto de
los miembros de las pandillas como a las victimas de su accionar y a la sociedad
en conjunto, tiene sus antecedentes cronoldgicos desde la década de los afos 90,
cuando aparecen las primeras noticias en los diferentes medios de comunicacién
social masiva, donde sefalan los delitos de caracter violento y ejecutados por
jévenes pertenecientes a grupos denominados “Maras”.

Honduras y toda el area Centro Americana vividé en la década de los anos 80
conflictos politicos sociales derivados de guerras civiles y aplicacion de la Doctrina
de Seguridad Nacional para combatir los movimientos sociales, politico militares
(guerrillas marxistas leninistas) que se planteaban el ascenso al poder por medio
de las armas; todo este clima de tension y estrés seguramente dejo huellas
permanentes en la memoria y la psiquis de los adolescentes y nifios que nacieron

durante esa década, mal llamada por los politicos y organismos de desarrollo



regional e internacional, “La década perdida”. Todo esto tiene una relacion basica
en el neuro- desarrollo de los nifios, adolescentes y adultos jévenes que vivieron
ese momento historico y toda la influencia que provoca la vivencia traumatica del
medio ambiente familiar y social sobre el cerebro desde su funcionamiento neuro-
bioquimico, neurofisiolégico de redes y la epigenetica en la explicacion de las
conductas violentas, falta de inhibicion adecuada en el control de los impulsos, la
agresividad y la resilencia en las conductas maternizantes.

Uno de los factores relevantes en la investigacion que logre comprobar durante las
entrevistas a los miembros de las maras, es la falta de figura paterna, siendo la
mayoria de los jovenes entrevistados hijos de madres solteras.

La formacién de la personalidad en el ser humano es multifactorial, desde la
constitucidén genética, la relacion parental, medio familiar, ambiente social, proceso
de formacion educativa, hasta la aceptacion cada vez mas por la ciencia del efecto
del medio social ambiental (ambioma) en la funcion cerebral y sus expresiones en

la conducta del ser humano.

CONCEPTOS DE PERSONALIDAD

La palabra personalidad viene del Latin Personalitas, el significado primitivo de
esta palabra es “Mascara”.

Boecio en el siglo VI define la personalidad como: Persona “est substantia
individua rationalis naturae” (persona es una substancia individual de naturaleza
racional).

Wilhen Stern, filésofo y psicélogo, define la personalidad como: unidad dinamica
multiforme. Decia nadie alcanza la unidad perfecta, pero siempre tiene ese
objetivo.

Kant, filésofo definia la personalidad como: la conceptualizacion mas adecuada de
la conducta de una persona en todo el detalle que puede dar un cientifico en un
momento determinado.

Definicion: personalidad es la organizacién mental de un ser humano en uno

cualquiera de los estadios del desarrollo. Comprende todos los aspectos del



caracter humano; temperamento, intelecto, habilidad, moralidad y todas las
actitudes que han sido elaboradas en el curso de la vida de un individuo.

Allport define la personalidad como: “la organizacion dinamica en el interior del
individuo de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su
pensamiento caracteristicos”".

Fundamentacion de este concepto:

“Organizacién dinamica: la formacion de configuraciones y jerarquias de ideas y
habitos que dirigen dinamicamente la actividad; la integracion y otros procesos de
organizacion deben aceptarse necesariamente para explicar el desarrollo y la
estructura de la personalidad. Implica también el proceso reciproco de
desorganizacién, especialmente en las personalidades andmalas en las que se
produce una progresiva desintegracic')n”z.

“Psicofisicos: este término nos recuerda que la personalidad no es ni
exclusivamente mental ni exclusivamente neural (fisica). Su organizacion requiere
el funcionamiento de la mente y el cuerpo en una inextricable unidad”.

“Sistema: todo sistema es un complejo de elementos en mutua interaccion. Una
costumbre es un sistema, como lo es también un sentimiento, un rasgo o una
caracteristica, un concepto, un estilo de conducta. Estos sistemas existen en el
organismo en estado latente incluso cuando no son activos. Los sistemas son
nuestro potencial para la actividad™.

“‘Determinan: la personalidad es algo y hace algo, todos los sistemas
comprendidos en la personalidad han de considerarse como tendencias
determinantes, ejercen una influencia directriz sobre todos los actos adaptativos y

expresivos mediante los cuales es conocida la personalidad™.

' Gordon W. Allport; La Personalidad su Configuracion y Desarrollo, 8° Ed., Argentina, Herder, 1986 (pag. 47)
2 Ibid. (pag. 48)

% Op. cit (pag. 48)

* Op. cit (pag. 48)

® Op. cit (pag. 48)



“Caracteristicos: toda conducta y pensamiento son caracteristicos de la persona,
son Unicos existentes solamente en un individuo™.

“Conducta y pensamiento: sirven para la supervivencia y crecimiento del individuo,
son modos de adaptacion al medio y de accion sobre el mismo originados por la
situacion ambiental en que se encuentra el individuo, modos elegidos y dirigidos
por los sistemas psicofisicos comprendidos en nuestra personalidad”’.

“Bertocci define: la personalidad de un self es la organizacién dinamica en el self
(si mismo) de sus propias y Unicas necesidades y capacidades psicofisicas, de las

que resulta la unicidad de las adaptaciones al medio™.

DEFINICION DE CARACTER

Termino de origen latino significa sefial o marca grabada, es la marca o sello de
un hombre, su conjunto y configuracion de caracteristicas, su estilo de vida.
Persona significa originariamente mascara o careta, sugiere apariencia,
comportamiento perceptible desde fuera, cualidad superficial; el caracter sugiere
una cosa profunda fija, una estructura basica.

La psiquiatria americana tiene preferencia por el medio; su orientacion
behaviorista destaca el movimiento exterior, la accién visible. La psiquiatria
Europea tiende a subrayar lo que esta profundamente y es relativamente
inmutable.

Definicién de caracter: una disposicion psicofisica duradera a inhibir impulsos de

acuerdo con un principio regulador.

DEFINICION DE TEMPERAMENTO

® Op. cit (pag. 48, 49)
" Op. cit (pag. 49)

8 Op. Cit (pag. 50)
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Una constitucion o habito mental que depende fundamentalmente de la
constitucion genética. El temperamento, como la inteligencia y la constitucion
fisica se considera como una especie de material en bruto con el que se
constituye la personalidad, son los aspectos de la personalidad mas dependientes
de la herencia.

Se refiere a los fendmenos caracteristicos de la naturaleza emocional de una
persona, incluyendo su susceptibilidad a la estimulacion emocional, la fuerza y la
velocidad con que se acostumbra a producirse las respuestas, su estado de humor
preponderante y todas las peculiaridades de fluctuacién e intensidad en el estado
de humor, considerandose estos fendomenos como dependientes de la estructura
constitucional y predominantemente hereditario.

Murray plantea las tres normas utilizadas en la psicologia de la personalidad. Todo

hombre es, en ciertos aspectos:

1) Igual a todos los hombres (normas universales)

2) lgual algunos otros hombres (normas de grupo)

3) Diferente de todos los demas hombres (normas idiosincrasicas)

El termino personalidad se refiere a lo particular y lo general, oscilacién pendular
de la persona concreta a la persona abstracta y viceversa, el desarrollo,
organizacion y expresion de sus cualidades sefialando el hecho de que la
caracteristica mas destacada del hombre es su individualidad.

Sherlock Holmes expresa con precision lo siguiente “El individuo aislado es un
enigma insoluble, pero si los individuos forman un grupo, en lugar de un enigma,
tenemos, una certidumbre matematica. Nunca puede predecirse lo que hara un

individuo, pero puede saberse lo que hara una proporcion determinada de
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individuos de un grupo. Los individuos varian, pero los porcentajes permanecen

constantes”. °

Cada persona se aparta en muchos aspectos del hombre medio hipotético, pero
su individualidad no es la suma del total de desviaciones de los promedios. La
herencia, las experiencias primeras, el temperamento, la capacidad del cerebro,
las emociones, motivaciones, recuerdos, imaginacion e historia cultural, se hallan

ligadas entre si en un funcionamiento individual.

HISTORIA DE LA PSICOPATIA

“El concepto surge de los intentos de la Psiquiatria por explicar el comportamiento
delictivo persistente e insuficientemente motivado a partir de una patologia del

Psiquismo Humano.

Su origen suele situarse en el término “Mania sin Delirio”, acufiado por Pinel en
1809; para designar a personas con funcionamiento intelectual normal y un

comportamiento en claro conflicto con las normas sociales, morales o legales.

Basandose en la creencia de que algunas personas experimentan una

incapacidad para adquirir valores éticos”"°.

La evolucion histérica del concepto deja traslucir la existencia de dos tradiciones
en el empleo del mismo; la tradicion Angloamericana tiene su origen en el
concepto de “Locura moral’” acufiado por Prichard (1835) para designar un
desorden de la facultad moral, esta etiqueta se aplica a sujetos que han perdido la
capacidad para orientarse de acuerdo con los principios morales y actuar

responsablemente.

® Op. Cit (pag 38)

1% Belloch, Amparo; Sandin, Bonifacio; Ramos, Francisco; Mc Graw Hill, Manual de psicopatologia vol. 2; 1°
Edicién espafiol, 1995.
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“Este concepto se introduce en 1913 en la legislacién Inglesa bajo el término
“Imbecilidad moral”, categoria empleada para referirse a personas que desde edad
temprana despliegan algun defecto moral permanente unido con fuertes
tendencias hacia el vicio o la criminalidad y para las cuales el castigo tiene poco o

ninguin efecto disuasivo”'".

“‘En Estados Unidos Partridge (1930) parte de una critica al concepto de
Psicopatia de la Psiquiatria Alemana y propone el término “Sociopatia” para
indicar cualquier tipo de desviacién o patologia en las relaciones sociales. Este
término gana aceptacion en los Estados Unidos, refleja claramente el
acercamiento de la Psiquiatria Angloamericana y su definicion de la Psicopatia en
términos de manifestaciones conductuales y de desviacion social (Robins, 1976,
1978Y".1

Existe una persistente confusion acerca del término mas adecuado y de las notas
esenciales que lo definen. Blackburn (1992) dice la confusion parece deberse al
énfasis que cada uno de los términos empleados pone en la conducta o en la

personalidad.

Mientras que para unos lo definitorio del concepto es la conducta desviada del
sujeto, y es mas adecuado utilizar los términos Sociépata o Trastorno antisocial de
la Personalidad. Para otros lo esencial son las caracteristicas del sujeto y el
concepto de Psicopatia se emplea como categoria diagnostica para identificar a
individuos mentalmente enfermos cuya conducta no se adecua a las normas

sociales.

Esta tradicion se ha continuado en los sistemas clasificatorios propuestos por la
American Psychiatric Association (APA) en las sucesivas ediciones del DSM,

donde las categorias diagnosticas de:

" Op. cita (pag. 616)

12 Op. cit (pag. 616)
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1) Trastorno Sociopatico de la Personalidad
2) Reaccion Antisocial
3) Trastorno Antisocial de la Personalidad

Se han empleado para denominar a individuos cronicamente anti sociales. El
trastorno se define fundamentalmente por la presencia de una conducta anti social

persistente.

La Psiquiatria Alemana para el desorden Psicopatico se define unicamente en

funcién de rasgos de la Personalidad. Blackburn (1992) como desviacion personal.

“Koch en 1891 acuna el término “Inferioridad Psicopatita constitucional” representa
un rechazo explicito de la nocién de Locura moral y un intento de especificar una

base biolégica o constitucional para anomalias psicolégicas que no pueden ser

encuadradas dentro del concepto enfermedad mental”™.

Krapelin (1904) clasifica las personalidades Psicopatitas en siete variedades

segun el rasgo; identificando los tipos:
1) Anti social
2) Excéntrico
3) Excitable
4) Impulsivo
5) Mentiroso
6) Tramposo

7) Pendenciero

3 Op. cit (pag. 616)
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8) Inestable

“Schneider (1923) propone una topologia genérica que ha sido muy influyente en
la clasificacion de los desordenes de personalidad de los sistemas taxondmicos

actuales™.

“En esta concepcidn, la conducta anti social o desviada no es por si misma

definitoria del trastorno, si no un sintoma del mismo”."

“La Psicopatia se define por la desviacion de la personalidad y, por lo tanto, no
puede considerarse que todos aquellos que se comporten de una forma

socialmente desviada presenten este desorden”.'®

Este énfasis en las caracteristicas de personalidad ha sido recogido por la
Organizacion Mundial de la Salud, tal como se refleja en los criterios que definen

la categoria de “Trastorno Disocial de la Personalidad” en la CIE 10.

“La existencia de estas dos tradiciones, y el hecho de que cada una se centra en
universos de discurso diferentes, han conducido a un sinfin de polémicas sobre la

naturaleza del trastorno”"’.

Se cuestiona que la psicopatia sea un concepto unitario, y se inclinan algunos
autores por considerar que los usos Europeos y norteamericanos designan dos
conceptos diferentes (Barbour, Mc Mullen, Coidy, Howard, 1988; Howard, 1988;
Raine, 1988).

“En primer lugar, y como ya sefalaron Mc Cord y Mc Cord (1964), la principal
fuente de confusion se deriva de equiparar Psicopatico y Antisocial. A pesar que

se demostré6 que no todos los delincuentes reincidentes o violentos exhiben

' Op cit (pag. 617)
% Op. cit (pag. 617)
16 Op. cit (pag. 617)

"7 Op cit (pag. 617)
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caracteristicas de personalidad Psicopatica (Blackburn, 1983) y de que hay
Psicopatas que nunca llegan a entrar en contacto con el sistema de justicia
(Widon, 1977), todavia se establecen como criterios de identificacion del trastorno

la persistencia y peligrosidad de la conducta antisocial”."®

“El peso de la tradicion Americana ha contribuido a que el sentido literal del
término, que ponia el énfasis en la anormalidad o el desorden psicolégico, se haya
transformado, de forma que gran parte de las definiciones actuales se limitan a

describir los sintomas del trastorno (Blackburn, 1992)"°.

“‘Existe una marcada polémica en relaciéon a la naturaleza categodrica versus
dimensional del concepto Psicopatia. Mc Cord (1983) senala, la consideracion de
Este como una categoria discreta proporciona una regla de decision para
identificar al Psicopata y diferenciarlo de otro tipo de delincuente. Esta
aproximacion se ha criticado por la falta de especificacién de los sintomas y de los
limites que definen el desorden y consideran que deberia analizar desde un punto
de vista dimensional (Blackburn, 1988; Blackburn y Maybury, 1985; Wilson vy
Herrnstein, 1985)”.%

Esta perspectiva se basa en el hecho de que los rasgos que definen una

configuracion de personalidad Psicopatica:
1) Agresién
2) Incapacidad de establecer relaciones afectivas
3) Tendencia a violar normas

4) Impulsividad

'8 Op cit (pag. 617)
'° Op. cit (pag. 617)

2 Op. cit (pag. 617)
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Son variables continuas y de que las diferencias entre los sujetos son solo

cuestion de grado.

En algunos sistemas de justicia penal, el concepto de Psicopatia tiene importantes
implicaciones practicas por el hecho de ser puntos de confluencia de perspectivas

meédicas y legales.

El derecho acepta el punto de vista médico de que la conducta antisocial puede
ser resultado de una anormalidad psicolégica y de que el diagnostico de
Psicopatia sirve para derivar a los delincuentes que sufren este trastorno al

sistema de salud mental.

DEFINICION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Cleckley (1971) establece una clara diferencia entre el Psicopata y el delincuente

ordinario.
1) Motivacién de la conducta
2) Consideracion de sus consecuencias
3) Lealtad a los miembros del grupo

‘Lo que define fundamentalmente al Psicépata “Es la falta de Emocionalidad”,
que subyace a toda su conducta personal e interpersonal, hecho que segun el
autor sugiere la existencia de algun tipo de “Demencia Semantica”, es decir, la
incapacidad para reaccionar apropiadamente al contenido verbal que dicta

reacciones emocionales en los normales”.?’

“‘Andrews y Bonta (1994) indican la descripcion que hace Cleckey son:

2 Op cit (pag. 619)
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1) Apariencia exterior de normalidad, no presentan alucinaciones ni delirios, ni

parecen perturbados por sentimientos de culpa o ansiedad
2) Su falta de respuesta al castigo y a los sistemas de control social

3) La constatacion de que la conducta delictiva no es la caracteristica esencial

para definir al Psicépata

Los criterios de Cleckey han sido criticados por el hecho de depender de juicios

clinicos cualitativos, que pueden reflejar estereotipos y teorias implicitas de los

evaluadores mas que caracteristicas reales del sujeto”.??

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CLECKEY
1) Encanto externo y notable inteligencia
2) Ausencia de alucinaciones u otros signos de pensamiento irracional
3) Ausencia de nerviosismo o de manifestaciones psicomotrices
4) Inestabilidad, poca formalidad
5) Falsedad e insinceridad
6) Falta de sentimientos de remordimiento o verguenza
7) Conducta antisocial inadecuadamente motivada

8) Razonamiento insuficiente y falta de capacidad para aprender de la

experiencia vivida

9) Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar

2 Op. Cit (pag. 619)



18

10) Pobreza general en las principales relaciones afectivas

11) Perdida especifica de intuicion

12) Insensibilidad en las relaciones interpersonales generales

13) Comportamiento fantastico y poco recomendable, con y sin bebida
14) Amenazas de suicidio raramente llevadas a cabo

15) Vida sexual impersonal, trivial y pobremente integrada

16) Fracaso para seguir un plan de vida

“Las investigaciones de Hare y colaboradores representan uno de los intentos

mas destacados de definicion de Psicopatia desde un punto de vista

empirico”.®

Hay 5 factores ortogonales:

| FACTOR: Incapacidad para desarrollar relaciones afectivas con otros, falta de
empatia, insensibilidad e indiferencia ante los derechos y sentimientos de los

demas y ausencia de sentimientos de culpa
I FACTOR: Estilo de vida inestable con ausencia de planes a largo plazo

Il FACTOR: Incapacidad de aceptar la responsabilidad de su conducta

antisocial
IV FACTOR: Ausencia de psicopatologia
V FACTOR: Presencia de controles conductuales débiles e inestables

El factor | la falta de empatia y la incapacidad para desarrollar relaciones
afectivas con otros, el principal determinante del diagnostico. Esto parece

% Op. Cit (pag. 620)
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confirmar a nivel empirico lo sefialado por Cleckey en 1971 cuando aludia a
que la falta de emocionalidad era la caracteristica mas esencial de la

Psicopatia

PCLR ESCALA DE PSICOPATIA CHECKLIST (HARE 1990)
FACTOR |: Desapego Emocional

1) Locuacidad, encanto superficial

2) Sensation grandiosa de auto valia

4) Engafio y mentiras patolégicas

5) Manipulacién

6) Ausencia de remordimiento y culpabilidad

7) Escasa profundidad en los afectos

8) Insensibilidad, falta de emporia

16) Fracaso para aceptar la responsabilidad de sus acciones
11) Conducta sexual promiscua

FACTOR II: Estilo de vida inestable y antisocial

3) Necesidad de estimulacién

9) Estilo de vida parasitario

10) Escasos controles conductuales
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12) Problemas de conducta tempranos
13) Falta de metas realistas a largo plazo
14) Impulsividad

15) Irresponsabilidad

18) Delincuencia juvenil

19) Revocacion de libertad condicional
20) Versatilidad criminal

FACTOR 1Y Il

17) Relaciones inestables

LA PSICOPATIA EN LA CLASIFICACION DE LA OMS

El programa de salud Mental de la OMS iniciado a principios de los afios
sesenta y que dio como fruto la octava revision de la clasificacion internacional
de las enfermedades (CIE 8).En 1992 se publico (CIE 10) que se ha elaborado
en base a estudios de campo realizados en 40 paises, la Psicopatia esta
recogida en la categoria diagnostica de “Trastornos Especificos de la

Personalidad” en concreto como Trastorno Disocial de la Personalidad.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA CIE 10

1) Cruel despreocupacion por los sentimientos de los demas y falta de

capacidad de empatia

2) Actitud marcada y persistente de irresponsabilidad y despreocupacion por

las normas, reglas y obligaciones sociales
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3) Incapacidad para mantener relaciones personales duraderas

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

agresividad, dando incluso lugar a un comportamiento violento

5) Incapacidad para sentir culpa y para aprender de la experiencia, en

particular del castigo

6) Marcada predispocién a culpar a los demas o a ofrecer racionalizaciones

verosimiles del comportamiento conflictivo

7) lIrritabilidad persistente

TEORIAS QUE TRATAN DE EXPLICAR LA PSICOPATIA

TEORIA DE INMADUREZ CORTICAL (HARE 1970)

Supuesta incapacidad del psicopata para usar el habla interior a la hora de
modular la atencién; el afecto o la conducta ha sido atribuida a un déficit
madurativo a nivel neurolégico esta inmadurez se manifiesta en dos

consecuencias
1) Limitada capacidad para el procesamiento de la informacién
2) Debilidad de los mecanismos de inhibicién conductual

“Segun Jutai (1989) la hipotesis del retraso madurativo es consistente con los
resultados de los estudios con potenciales evocados en Psicépatas y permite dar

cuenta de la similitud existente entre la actividad del EEG registrada en Psicépatas
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y nifios, y de ciertas caracteristicas de personalidad, como la impulsividad, el

egocentrismo o la intolerancia a demorar refuerzos”.?*

Se ha encontrado mayores amplitudes de la onda P3 y del componente temprano
de la variacion contingente negativa en los Psicopatas, hecho que sugiere su
incrementada capacidad para atender a estimulos o eventos de inmediato interés.
(Forth y Hare 1989, Jutai y Hare 1983; Raine 1989).

Posiblemente, su atencion incrementada hacia conductas que reporten un

refuerzo inmediato explicaria su mayor implicacién en actividades antisociales.

“Howard, Fenton y Fenwick (1984) también han encontrado mayores amplitudes
de Variacion Contingente Negativa VCN en los Psicépatas, pero solamente
cuando estos son sociables y muestran bajos niveles de ansiedad (Psicopatas
primarios)”.?°

“Harpur, Willianson, Forth y Hare (1986) tampoco encontraron diferencias en los
EEG en reposo de Psicopatas y no Psicopatas, estos hallazgos llevan a concluir
Raine (1989) que no existe evidencia para el modelo de inmadurez cortical”.?®

En definitiva los estudios Neuropsicologicos realizados con Psicopatas no apoyan

la tradicional explicacion de la Psicopatia como dafio cerebral.

El hecho de que los Psicépatas presenten un procesamiento de informacion
eficiente ante eventos de interés inmediato sugiere que es preciso buscar nuevas
explicaciones al déficit que habitualmente fueron atribuidos a lesiones en el |6bulo

frontal o hemisferio izquierdo.

2 Op. Cit (pag. 629)
25 A . P
Op. Cit (pag. 629)

% Op. Cit (pag. 629)
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TEORIAS BIOQUIMICAS

“Virkkumen (1988) se ha comprobado que existe una asociacion entre agresion
impulsiva habitual y niveles reducidos del acido 5 hidroxiindoleacetico (5 HIAA) en

el fluido cerebro espinal”.?’

“Tanto pacientes psiquiatricos con historia de conducta agresiva (Brown, Ebert,
Goyert et al, 1982) como delincuentes homicidas y violentos (Linnoila,Virkkumen,
Sleimin et al 1983) muestran bajos niveles de este metabolito de la serotonina en

el fluido cerebro espinal”.?®

“‘Dado la consistencia de esta asociacién (Brown y Linnoila 1990) no resulta
sorprendente que esta deficiencia neuroquimica se haya postulado como

explicacién de la Psicopatia”.?®

“Asberg, Schalling, Traskman Bendz y Wagner (1987) han senalado que los
Psicopatas presentan menores niveles de 5 HIAA. Estas bajas concentraciones
parecen estar también implicadas en las manifestaciones de conductas impulsivas
(Schalling,Asberg,Edman y Levander, 1984)”.30

“Ellis (1991) en la revisidbn de estudios, sugiere, que la baja actividad de la
monoaminooxidasa (MAO), inhibidor de la serotonina, también esta asociada a
mayores probabilidades de Psicopatia, delincuencia, problemas de conducta en la

infancia, impulsividad, busqueda de sensaciones, o abuso de drogas”.31

“Lewis (1991) sostenia que la disfuncién serotoninergica explica la sintomatologia
tanto Psicopatas primarios o secundarios.

2 Op. Cit (pag. 630)
2 Op. Cit (pag. 630)
2 Op. Cit (pag. 630)
% Op. Cit (pag. 630)

1 Op. Cit (pag. 630)
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Esta disfuncion puede estar implicada en la impulsividad o incapacidad para
responder apropiadamente al castigo y a la no recompensa, caracteristica de los
Psicopatas primarios, asi como en la desregulacion emocional propia de los

Psicopatas secundarios”.*

“Existe una evidencia relativamente consistente de que el metabolismo del sistema
serotoninérgico juega un papel importante en la expresidén de la conducta
antisocial violenta propia de los Psicopatas y de que puede estar en la base de
uno de los rasgos de personalidad que mejor definen a estos sujetos La

Impulsividad”.>®

TEORIAS PSICOFISIOLOGICAS
BAJA ACTIVACION CORTICAL Y NECESIDAD DE ESTIMULACION

“‘Eysenck postula el bajo nivel de activacion cortical, asociado a la dimension de
extraversion y al grado de condicionalidad, facilita la adquisicién de patrones de

conducta delictiva”.®*

“‘Quay (1965) formula la hipétesis de que el Psicépata es un buscador de
sensaciones patoldgico; su baja reactividad fisiolégica y su rapida tendencia a la
habituacion determinan que estos sujetos necesitan una mayor variedad e
intensidad de estimulacién sensorial para alcanzar un nivel de activaciéon optimo.
Este hecho permite dar cuenta de la implicacion de los psicopatas en actividades

que les reporten algun tipo de excitacion”.>

%2 Op. Cit (pag. 630)
% Op. Cit (pag. 630)
* Op. Cit (pag. 630)

% Op. Cit (pag. 630)
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“‘Raine (1989) apoya la utilidad de este modelo de psicopatia basado en la
busqueda de sensaciones para entender los hallazgos de los estudios con
potenciales evocados; en concreto el fendbmeno de la aumentacidon visual
(incremento en amplitud de los potenciales evocados de latencia media ante
estimulos de intensidad creciente), caracteristico de los Psicopatas, es compatible
con esta teoria Hare, Jutai 1986, Raine y Venables 1990, consideran que el rasgo
de busqueda de sensaciones puede ser mas directamente aplicable a los
aspectos antisocial y delincuencial de la conducta Psicopatica, pero que no es

algo definitorio de la Psicopatia en si”.*°

DEFICIT EN EL APRENDIZAJE DE EVITACION PASIVA Y EN LOS
MECANISMOS DE INHIBICION CONDUCTUAL

“‘Los Psicopatas presentan respuestas electro dermales de menor amplitud o
frecuencia, e incrementos en tasa cardiaca (Hare 1982) en anticipaciéon a un

estimulo aversivo.

Los primeros estudios sobre aprendizaje de evitacion pasiva (Lykken 1957,
Schachter y Latane 1964) también permitieron confirmar que los Psicopatas tienen

una menor capacidad para inhibir respuestas castigadas”.®’

Los ultimos estudios (Raine1987) sugieren que estos sujetos presentan una mayor
activacion ante el Feedback de recompensa (Arnett,Howland,Smith y newman,

1993) muestran una atencién adecuada ante eventos de su interés.

Se ha comprobado que los psicopatas no presentan déficit en evitacion pasiva

cuando estan suficientemente motivados.

% Op. Cit (pag. 630, 631)

¥ Op. Cit (pag. 631)
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“Scerbo, Raine, O Brien et al 1990; Schmark, 1970) han demostrado que no
existen diferencias significativas entre psicopatas y no psicopatas cuando la tarea

de evitacion pasiva implica perdida de recompensa en vez de castigo”.38

“Gray, 1987, Owen, Davis y Tsaltas, 1983; la Psicopatia como resultado de la
presencia de un sistema de inhibicién conductual (BIS) deficiente y de un fuerte

sistema de activacién conductual (BAS)”.*

La ausencia de ansiedad en presencia de estimulos atemorizantes o la
incapacidad para inhibir la conducta frente a la amenaza de castigo pueden ser
interpretados como manifestaciones de un débil BIS, mientras que la fuerza del

BAS determina una mayor sensibilidad a la recompensas.

“‘Gorenstein y Newman (1980) parten de la evidencia de algunos estudios
psicofisiologicos que apoyan la hipétesis de una disfuncion Limbica en sujetos con
problemas de impulsividad y consideran que el “ El Sindrome Septal” que aparece
en animales con lesiones Limbicas puede ser util para la comprension de la
conducta desinhibida en humanos, a partir de los postulados tedricos de Gray,
estos autores sefalan que son los déficit de modulacién de respuesta establecida
las caracteristicas definitorias de la Psicopatia, prototipo de los Sindromes de

Desinhibicion.

Los sujetos desinhibidos, definidos fundamentalmente por su impulsividad,
presentan una modulacién deficiente de respuestas en contextos de refuerzo; es
decir, la disponibilidad de recompensas sirve para activar la respuesta de los
Psicopatas (caracterizados por su fuerte sistema de aproximacion) y, una vez

activada, el castigo fracasa en interrumpir la conducta (Newman 1987)”.%

% Op. Cit (pag. 631)
% Op. Cit (pag. 631)

0 Op. Cit (pag. 631)
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“El estudio de los mecanismos de inhibicibn conductual de los psicopatas,
fundamentalmente en tareas de aprendizaje de evitacion pasiva, ha recibido una
atencion preferente por parte de los investigadores y es con este campo donde los

resultados parecen mas consistentes.

Aluja (1990) este modelo permite, ademas, integrar los hallazgos bioquimicos y

psicométricos realizados con Psicopatas”.*’

TEORIAS PSICO SOCIALES

“La teoria de Gough (1948) postula que, a partir de experiencias del contexto
familiar, los psicopatas desarrollan una disfuncion de la habilidad de toma de roles
y una incapacidad para juzgar la propia conducta desde la perspectiva de los
demas. Esta incapacidad para situarse en el punto de vista de otro determina que
el psicopata no se capaz de prever las consecuencias de sus actos, ni de
experimentar emociones como la lealtad a un grupo, ni tampoco de establecer

lazos afectivos profundos”.*?

“En relacion a las practicas educativas, Mc Cord (1983) sefiala que el rechazo
parental y el castigo inconsistente parecen estar implicados en el desorden
psicopatico, puesto que los estudios de caso muestran tipicamente que los
psicopatas fueron rechazados de nifios. Considerando el papel determinante de
las experiencias infantiles, Hodge (1992) presenta la hipotesis de la adiccion a la
violencia como modelo explicativo de la psicopatia. Para este autor, el trastorno
psicopatico tiene su origen en el desorden de estrés postraumatico, resultado de

abusos fisicos y sexuales en la nifiez”.*?

“1 Op. Cit (pag. 632)

2 Op. Cit (pag. 632)

3 Op. Cit (pag. 632)
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“Otros autores han subrayado también la importancia de las relaciones familiares
en la etiologia de la psicopatia. En un estudio de 1987, Raine encontré que los
delincuentes con hogares rotos -aquellos que antes de los 10 afos habian sido
criados por instituciones o padres sustitutorios, o tenian padres divorciados-
presentaban puntuaciones mas altas en la escala de psicopatia de Hare que los
que provenian de hogares intactos. No obstante, el estudio de Lahey, Hartdagen,
Frick y colaboradores (1988) cuestionan los hallazgos sobre asociacion entre
divorcio parental y el desorden de conducta en la infancia. Estos autores
mostraron que lo que esta fuertemente asociado con este diagnostico de los nifios

es el trastorno de personalidad anti social de los padres y no el divorcio en si”.*

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

CONCEPTO: SEGUN DSM-IV-TR

“Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patron se
manifiesta en dos (o0 mas) de las aéreas siguientes:

1) Cognicién (por ejemplo; formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a
los demas y a los acontecimientos)

2) Afectividad (por ejemplo; la gama, intensidad, labilidad y adecuacion de la
respuesta emocional)

3) Actividad interpersonal

4) Control de los impulsos

Este patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de
situaciones personales y sociales.

Este patréon persistente provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

El patron es estable y de larga duracién, y su inicio se remonta al menos a la
adolescencia o al principio de la edad adulta.

* Op. Cita (pag. 632)
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El patrén persistente no es atribuible a una manifestacion o a una consecuencia
de otro trastorno mental.

El patron persistente no es debido a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (por ejemplo; una droga, un medicamento) ni a una enfermedad medica
(por ejemplo; traumatismo craneal)”.*®

Este concepto del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
Texto Revisado DSM IV-TR, lo aplicare en el estudio de la personalidad de la
muestra de la poblacion explorada.

Es a partir de 1980 el DSM lll los agrupa en el eje Il, para complementar la
evaluacion de las enfermedades del eje | con los rasgos de la personalidad del
paciente.

La distincion entre salud y enfermedad, en el estudio de los trastornos de
personalidad es ambigua y puede depender de los usos, costumbres, normas de
la sociedad y los valores personales.

Theodore Millon define la personalidad como:

“Conjunto de elementos psicologicos arraigados, penetrantes, perdurables vy
habituales, propios de cada uno; es una trama firme de actitudes, percepciones,
habitos, emociones y conductas que distinguen la forma de relacionarse con los
demas y consigo mismo.

La personalidad es algo mas que una colecciéon de rasgos o predisposiciones;
involucra la manera en que la mente procesa las aferencias, en otras palabras las
funciones de sintesis e integracion, que incluyen el reconocimiento de las
motivaciones”.*

Al hablar de personalidad no podemos no mencionar dos elementos
fundamentales para entender el concepto; y es asi que nos referimos brevemente
al caracter y al temperamento.

Caracter: derivada del vocablo griego que designa el instrumento para marcar o
grabar, identifica los procesos del desarrollo y la experiencia de la vida para
referirse a la naturaleza distintiva de una persona, en términos generales es lo que

5 Juan J. Lopez-lbor Alifio; Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Texto Revisado,
Masson, 2005

“6 Tratado de psiquiatria/VI volumen 3; Harold I. Kaplan, MD, Benjamin J. Sadock, MD; Inter-Medica, 1997
(pag. 1347)
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aprendemos del medio ambiente, la familia, la escuela, los valores propios de una
sociedad.

Temperamento: se refiere a la constitucion genética, a la predisposicidén biolégica
que influye en los rasgos de la personalidad.

En la actualidad la personalidad se considera como la interaccidén entre los dotes
constitucionales, los eventos de los primeros estadios del desarrollo y las
experiencias vitales constantes; en otras palabras, la genética desde el orden
constitucional organico y todas las influencias externas del medio que nos rodea,
desde la concepcion, el embarazo , el parto y los primeros cuidados al nacer, mas
la interaccion entre la madre, padre o persona dedicada al cuidado del infante, la
experiencia del nifio con sus pares, el ingreso al sistema educativo, desde el jardin
de infantes hasta la escuela primaria y secundaria, la insercién al medio social
desde las instituciones legalmente establecidas; el control social, la aceptacion de
las normas, el ingreso al mercado laboral, los roles asignados desde la familia, los
amigos, compaferos de trabajo, la iglesia, la clase social a la que pertenece y su
percepcion del sentido de pertenencia en si mismo al grupo y al conjunto de la
sociedad.

Son multiples las explicaciones tedricas de muchos autores, esta definicion de
Million se acerca mas a la dinamica personal subjetiva de percepcion del Self y la
realidad objetiva que nos impone la vida cotidiana en sociedad; las multiples
vicisitudes del aparato psiquico para lograr adaptarse desde sus necesidades
individuales motivacionales a las de los demas miembros de la sociedad y ser
aceptado desde el concepto de normalidad.

TRASTORNO ANTI SOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Segun estadisticas del Estudio de Actualizacion Epidemiologica (ECA) la
prevalencia en la poblacién general es de 2-3%; es 3 a 4 veces mas comun en los
varones y predomina en los habitantes urbanos de menor nivel socioecondémico.
La patologia afecta a por lo menos la mitad de la poblacion carcelaria.

Son muchos los autores, psiquiatras prominentes que describieron el trastorno de
personalidad anti social, entre ellos, Pinel, Meyer, Kraepelin, Schneider, Rush.

Todos citan rasgos y conductas contrarias a las normas sociales de la época,;
fueron multiples los epitetos que recibieron:

Sociopatas, Psicopatas, Desviados, Amorales, DisdOciales y asociales



31

Estos rotulos tratan de dilucidar si se tratan de trastorno de personalidad o
patologia basada en comportamientos inapropiados o ilegales para una cultura o
sociedad.

El patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas es la
caracteristica principal de este trastorno.

El egocentrismo hace que valoren a los demas como objetos, esta percepcion los
induce actuar en base a la coercion o beneficio personal, con el objetivo de
arrancar todo lo que puedan para poder sobrevivir.

Esta percepcion hace que sus actos resulten en destruccidn de la propiedad, robo,
evasion de deudas, intimidacion fisica, lesiones y hasta pueden llegar al homicidio.
Cuando estas actitudes se acompafan de placer, se habla de crueldad y sadismo.

Estas acciones se ejecutan para obtener beneficios, sin medir los efectos que
producen en los demas, dandole la menor importancia.

Las personas con este trastorno desconocen la honestidad, lealtad, fidelidad, no
pueden establecer vinculos estables o perdurables.

La dificultad de revelar sus motivos y sentimientos con sinceridad se convierte en
el mayor obstaculo para lograr vinculos apropiados con los demas y llegar a la
intimidad con otro.

Es dificil distinguir la deshonestidad de la frivolidad, las personas con trastorno anti
social de la personalidad manifiestan su buena intencion, pero luego no hacen lo
que dijeron, actuan con el deseo calculado de enganar, tienen la facilidad de
advertir lo que los otros quieren e intentar ser conciliadores.

La impulsividad es tipica, son habiles seductores, temerarios, puede confundirse
con intrepidez y sensacion de invulnerabilidad. Esas conductas impulsivas pueden
surgir de la necesidad de excitacidn que son reflejo del desprecio a la seguridad y
la intolerancia que podria experimentar si no actua de tal manera.

Las personas con trastorno anti social opinan que el mundo es frio y egoista
justificando sin remordimientos su inobservancia y rechazo por las reglas y
derechos de los demas; pensando que sus semejantes no valen mas ni menos
que objetos intercambiables, careciendo de vinculos significativos, con
sentimientos superficiales que impiden establecer buenas relaciones con las
demas personas.
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Las relaciones de los individuos anti sociales son distantes, frias y no empaticas,
son explotadores, dominantes y egocéntricos, consideran que actuan como los
demas actuan con ellos; el analisis factorial de poblaciones con este trastorno
revela dos determinantes, uno criminal y otro narcisista, siendo muy desconfiados.

En las experiencias sobre el tratamiento psicoterapéutico solo es aplicable a
aquellos que exhiben preocupacion por los demas, lealtad y afecto en algunas
relaciones. Estas caracteristicas se observan cuando la conducta anti social es
derivada de una adiccion o subcultura desde la definicion sociologica, es
importante sefialar este punto por las diversas explicaciones desde la sociologia y
antropologia que tratan de explicar la conducta antisocial de los miembros de
maras en Honduras. Puede aplicarse diferentes teorias socioldgicas, la desviacion
social, subcultura, anomia y estructura social, asociacién diferencial siendo los
marcos tedricos mas aceptables para definir a estos grupos desde la perspectiva
de funcion como tal; en este trabajo trato de dar un enfoque individual desde la
psicologia y la psiquiatria no excluyendo las teorias socioldgica; todo lo contrario,
son mutuamente convergentes en el estudio del comportamiento y la conducta
humana desde el individuo como fendmeno singular, unico e irrepetible; como la
influencia de su medio ambiente o mejor llamado ambioma en la determinacion de
sus motivaciones y la expresion de las mismas en el mundo exterior en armonia
con la percepcion del self y el sentido de pertenencia al grupo y a la sociedad en
general.

El DSM IV-TR establece una serie de criterios para el diagnostico de trastorno de
personalidad anti social, siendo los siguientes:

A. “Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas
que se presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (0 mas) de
los siguientes items:

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

(2) 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 demas

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



33

(7) Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacién
del haber dafado, maltratado o robado a otros
B. El sujeto tiene al menos 18 anos
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de
15 afos
D. ElI comportamiento anti social no aparece exclusivamente en el transcurso
de una esquizofrenia o un episodio maniaco”.*’
Una rapida revision a las hipétesis sobre el origen y la relacion del medio externo
en las conductas agresivas y anti sociales, su impacto sobre los diversos procesos
involucrados en el desarrollo del sistema nervioso central, la teoria de la mente-
cerebro en el trastorno anti social de la personalidad trata de explicar la relacion
entre la constitucion genética interactuando con el ambiente psicosocial de
crianza, influyendo en la aparicion de conductas complejas o dando proteccion en
la expresion de genotipos relacionados con la alteracion del desarrollo de sistemas
de neurotransmision involucrados en la génesis de conductas agresivas y/o
adictivas.

“Experiencias traumaticas tempranas tienen inscripcion en el cerebro a nivel
neuroquimico, neurofisiolégico y neuroanatomico; estudios en humanos dan un
ejemplo de la relacién natura-nurtura en la constitucién del concepto mente-
cerebro, se describe lo que sucede con el eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal, la
teoria de la mente entendida como mentalizacion y funcion reflexiva es un puente
de unién entre cerebro y mente.

El grupo de Maestripieri y Higley de la Universidad de Chicago realizo
investigaciones en macacos que conducen a una hipétesis integradora que
relaciona la crianza anti social, la interaccion genética y la trasmision de
conductas.

La concentracion de factor liberador de corticotréfina y de los metabolitos de mono
aminas como acido hidroxi-indolacetico 5-HIAA en LCR de las madres macaco,
habian sido abusadas y que luego ellas mismas abusaban de sus crias,
determinan la herencia favorable para conductas agresivas/impulsivas; existe una
relacién inversa en la medicion de las concentraciones de estas sustancias.

Los resultados fueron que las madres abusivas presentaban mayores
concentraciones de factor liberador de corticotrofina CRF Y 5-HIAA respecto al
grupo control. Estos valores altos también se correlacionan con el desarrollo de

47 Lépez-lbor Alifio, Juan J.; Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales Texto revisado;
Masson, 2005 (pag. 279)
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conductas anti sociales, alta tasa de agresion y de rechazo de las crias. De esta
manera, los datos sugieren que las alteraciones neurobiolégicas derivadas de los
episodios de maltrato (abuso sexual) pueden ejercer un papel importante en el
desarrollo de conductas inadaptadas en la edad adulta (alteracién de las
conductas de maternaje), incluida la perpetuaciéon del maltrato a través de las
generaciones™® (Cohen, Diego; agosto 2005, Interaccidén cerebro-mente en el
trastorno limitrofe y anti social de la personalidad, Revista de farmacologia 5:33,
Argentina).

“Otra investigacion realizada en madres embarazadas, con factores de alto riesgo
para futuras tendencias antisociales en sus hijos, se llevo a cabo en un grupo y se
formo otro de control.

Se asigno la visita de enfermeras especializadas al grupo de madres
embarazadas de alto riesgo, durante la gestacion y los dos afos posteriores al
parto. Las visitas se centraban en la ensefianza de conductas de crianza sanas, el
cuidado competente del nifio y el desarrollo personal materno.

El grupo control consistio en madres que recibieron controles estandar al igual que
a sus hijos en hospitales publicos cercanos a la ciudad de New York.

Luego de 15 afos de intervalo, los adolescentes de estas madres fueron
reevaluados y se observo menor incidencia de conductas anti sociales referidas al
abuso de sustancias, promiscuidad sexual, respecto al grupo control (Ibidem).

Estudios genéticos postulan la existencia de genes protectores frente a
situaciones ambientales adversas. En una investigaciéon con un numero importante
de pacientes seguidos por varios afos, Caspi et al, descubrieron que el
polimorfismo funcional de un gen que controla la sintesis de la enzima MAO A
(monoaminoxidasa A) y que favorece una mayor actividad de esta enzima,
confiere cierta proteccion futura frente al antecedente de crianza violenta. Los
portadores de esta alteracién funcional no desarrollan tendencias anti sociales a
pesar de haber crecido en ambientes altamente anti sociales. Estos autores
postulan la participacion de neurotransmisores indolaminicos que no se
metabolizan en forma adecuada, favoreciendo asi el desarrollo de conductas y
estados de hiperreactividad y agresion. La enzima MAO A resulto util en revertir
las conductas provenientes de un medio social altamente agresivo™® (Ibid.).

48 Cohen, Diego; Interaccién cerebro-mente en el trastorno limitrofe y anti social de la personalidad, Revista
de farmacologia 5:33, Agosto 2005, Argentina)

9 |bid.
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HIPOTESIS
e Los miembros de “Maras” en un alto porcentaje presentan trastorno anti

social de la personalidad.

e La personalidad psicopatica esta presente en menor porcentaje que el

trastorno anti social de la personalidad.

e La impulsividad es el rasgo de personalidad que en mayor porcentaje se

presenta en los miembros de las “Maras”.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es una investigacion descriptiva transversal de tipo
fenomenolégico en una poblacion de internos privados de la libertad
pertenecientes a “Maras” (pandillas), en el centro penitenciario de la ciudad de
San Pedro Sula, Honduras, Centro América.

Se tomo una muestra de 70 internos que voluntariamente aceptaron participar,
cuyo rango de edad esta comprendido entre los 18 y 38 afos, todos del sexo
masculino procesados por diferentes delitos y la aplicacion del articulo 232 del
cédigo penal Hondureno que estipula la asociacion ilicita (pertenecer a una mara)
como delito punible con privacion de la libertad.

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién fue la entrevista-
cuestionario, se disefaron 2 cuestionarios basados en los criterios diagnésticos de
la escala de calificacién de psicopatia o PCL (Psychopathy Check List) y el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Texto Revisado DSM-IV-TR;
adaptados a los modismos del lenguaje (jerga) propios de las “Maras”.

La encuesta-cuestionario para valorar la personalidad psicopatica contenia 20

preguntas con 3 posibles respuestas:

1) Nunca (0)
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2) Alguna vez (1)

3) Siempre (2)
La escala de psicopatia o PCL valora en una escala del 0 al 2, si el resultado es
mayor de 30, el encuestado es un psicopata.
Ver anexo N° 1
La encuesta-cuestionario para valorar el trastorno de personalidad anti social
contenia 15 preguntas con iguales posibles respuestas que el cuestionario
anterior, en un lenguaje sencillo y claro. Previamente a la aplicacion del
cuestionario se pauto una reunion previa para explicar cada pregunta y aclarar
cualquier duda con respecto a la contestacion de la encuesta.
Ver anexo N° 2

RESULTADOS

De la muestra encuestada el rango de edad comprende de los 18 a 38 afos,

distribuidos los porcentajes de la siguiente manera, en la tabla N° 1

Edad N° Encuestados Porcentaje %
18 2 2,87
19 4 5,71
20 2 2,87
21 3 4,28
22 8 11,43
23 9 12,86
24 11 15,71
25 8 11,43
26 4 5,71
27 7 10
28 3 4,28
29 4 5,71
30 1 1,43
31 2 2,87
33 1 1,43
38 1 1,43
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De la muestra encuestada el mayor numero de miembros de maras se encuentra
en el rango de edad de 22 a 27 anos, con el 67,14%.

El mayor numero de miembros de maras encuestados se encuentra en la edad de
24 anos con el 15,71% de la muestra.

El menor numero de miembros de maras encuestados se encuentra en el rango
de edad de 30 a 38 afios, con el 7,16% de la muestra.

En el rango de edad de 18 a 21 afos el porcentaje corresponde a 15,73% de la
muestra encuestada.

En el rango de edad de 28 a 29 afios el porcentaje corresponde a 9,99% de la
muestra encuestada.

De la muestra estudiada se pudo determinar que 56 miembros de maras
encuestados cumplian los criterios del DSM-IV-TR para el diagnostico de trastorno
anti social de la personalidad.

En 11 miembros de maras encuestados no cumplian los criterios diagndsticos del
DSM-IV-TR para trastorno anti social de la personalidad. En 3 miembros de maras
encuestados cumplian los criterios diagndsticos de la escala de calificacién de
psicopatia PCL de Robert D. Hare y los criterios diagndsticos del DSM-IV-TR para

el trastorno anti social de la personalidad.

GRAFICO N° 1

@ Personalidad Psicopatica y
trastorno anti social de la
personalidad 4.29 %

B Sin trastorno de la personalidad
15.71 %

O Trastorno anti social de la
personalidad 80 %




38

El rasgo de personalidad que se presento en la mayoria de la poblacion estudiada
fue la impulsividad en 56 miembros de maras encuestados, junto a los siguientes
rasgos en forma decreciente; deshonestidad en 54 encuestados, fracaso en
adaptarse a las normas o leyes en 52, agresividad en 47, falta de remordimiento

en 42, despreocupacion por la seguridad en 35, e irresponsabilidad en 5.

La siguiente grafica demuestra los porcentajes de frecuencia presentes en los

miembros de maras de los rasgos caracteristicos del trastorno de personalidad

anti social.
GRAFICO N° 2
90 O IMPULSIVIDAD 80%
80
-0 . B DESHONESTIDAD 77%
60 OFRACASO EN ADAPTARSE
50 - _ A NORMAS O LEYES 74%
40 - O AGRESIVIDAD 67%
30 -
EFALTA DE
20 - REMORDIMIENTO 60%
10 - O DESPREOCUPACION POR
0 | | | | | | [ LA SEGURIDAD 50%
80% 77% 74% 67% 60% 50% 7% | MIRRESPONSABILIDAD 7%

La impulsividad es el rasgo de personalidad con mayor frecuencia en la muestra
de poblacion estudiada y la irresponsabilidad el rasgo menos frecuente encontrado

en los miembros de maras encuestados.
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MATERIALES

El disefio de la encuesta-cuestionario de la escala de calificacion de psicopatia de
Robert D. Hare basada en20 preguntas valorada en una escala del 0 al 2, y si el

resultado es mayor de 30, el encuestado es considerado psicopata.

Se tomaron las siguientes 20 preguntas adaptadas al modismo del lenguaje

utilizado por los miembros de “Maras”

—

¢ Es locuaz?

N

¢ Tiene encanto superficial?

w

¢ Alardea de sus titulos y su valia?

I

¢, Suele mentir con descaro?

(9]

¢ Solo se siente bien en puestos de direccién?

D

¢Manipula a los demas?

~

¢ Carece de remordimiento?

© o

¢ Su caracter es inestable?
¢ Carece de empatia con los demas?
¢ Carece de amigos de la infancia?

)

)

)

)

)

)

)

) ¢Sus afectos son superficiales?
)

0

1

2)¢ Quiere realmente a su pareja?
3

1
1
1
13)¢, Tiene tendencia al aburrimiento?

14)¢, Su estilo de vida es parasitario?

)

)

)

)

)

15)¢ Tiene reacciones poco meditadas?

16)¢, Tiene mala memoria?

17)¢,Sus proyectos carecen de realismo?

18)¢,Su caracter es impulsivo?
19)¢,Adopta decisiones e iniciativas irresponsables?
)

20)¢ Ha tenido algun tipo de problema con la ley aunque haya salido absuelto?
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Se adapto esta escala en un disefio de preguntas con palabras usadas como

modismos del idioma castellano en la sub cultura de la “Mara”

A continuacion el cuestionario aplicado en la evaluacion de los rasgos de la

personalidad psicopatica a la muestra de poblacion estudiada.

ENCUESTA

NUNCA

ALGUNA
VEZ

SIEMPRE

Me aburro con facilidad

Tengo mala memoria

Soy una persona impulsiva

Actuo sin pensar

Tengo cambios de caracter

Mis sentimientos son sinceros

Solo me siento bien cuando tengo el
mando

Soy macizo

Tengo buena paja

Quiero a mi jaina

Manipulo a los vatos

Tengo jomis desde nifio

Digo mentiras

Me creo mas que los demas

Tengo problemas con la ley

Me arrepiento cundo le hago dafio a
los vatos

Me gusta vivir de los demas

Actuo con responsabilidad

Quiero a los vatos aunque no sean de
mi mismo grupo

Cuales son sus proyectos a futuro

Macizo: encanto superficial
Paja: locuaz
Jaina: compafera sentimental, novia

Vatos: miembro de otra pandilla

Jomis: nifio sindnimo de amigo desde la infancia
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Estas palabras son modismos propios de los miembros de las maras, se utilizaron
para facilitar la comprensién de la encuesta-cuestionario y adaptarse a la sub

cultura de las pandillas.

La palabra jomis tiene un significado de amigo desde la nifiez, adaptandose al

cuestionario o preguntas sugeridas en la escala de psicopatia de Robert D. Hare.

Cada encuesta-cuestionario fue discutida previamente con todos los miembros

participantes del estudio.

Se realizo una entrevista medica-psiquiatrica a 40 encuestados que aceptaron
someterse a dicha entrevista pertenecientes a la Mara Salvatrucha. El resto (30)
miembros de la Mara 18 no se pudo entrevistarlos por razones de seguridad al no
permitirme las autoridades del centro penal ingresar a su celda de aislamiento,
previamente entreviste a 3 representantes de este grupo y se les entrego la
encuesta con todas las explicaciones y el proposito del estudio, al que aceptaron y

posteriormente me entregaron las encuestas ya contestadas.

ENCUESTA NUNCA A VECES | SIEMPRE

Me cuesta adaptarme a las normas y
leyes

Digo mentiras

Uso un alias

Hago estafas

Planifico el futuro

Soy impulsivo

Actuo con agresividad

Me enojo facilmente

No me importa mi seguridad ni la de
los demas

Soy responsable en mi trabajo

Me hago responsable de mis deudas

Me arrepiento cuando robo

Me arrepiento cuando golpeo a los
demas

Cuando le hago dafio a alguien es
porque se lo merece

Si robo es porque la sociedad se lo
merece
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La encuesta-cuestionario disefiada para explorar los rasgos de personalidad
antisocial segun criterios diagnosticos del DSM-IV-TR, se adapto al lenguaje
sencillo y claro con el objetivo, que fuera facilmente entendido por la poblacion en
estudio. Previamente se realizo una reunion para explicar el contenido del
cuestionario y aclarar dudas acerca de la forma al momento de responder a cada

pregunta.
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DISCUSION Y ANALISIS

La revision de varios conceptos de diferentes autores que tratan de explicar la
personalidad basados en los factores constitucionales o genéticos, los efectos de
las interacciones del medio externo desde la etapa del embarazo, parto, periodo
natal, cuidados neonatales, primeras relaciones entre el infante y la madre o
persona encargada de los cuidados, el padre y el resto del nucleo familiar, las
primeras interacciones entre el nifo y sus pares; el primer contacto y continua
relacion con las instituciones educativas y normativas, las experiencias de vida, los
traumas psicosociales, la adaptacion al medio ambiente social y todas las
deficiencias y disrupciones que se presentan a lo largo de la vida de un ser
humano nos permiten definir la personalidad como un fendmeno psicodinamico
complejo determinante de la conducta, habitos, comportamientos usos vy
costumbres del individuo en su ambito personal y su relacidon con el resto de las

personas en una sociedad, juridica y culturalmente establecida.

Las diversas teorias para explicar la conducta anti social, la falta de interiorizacion
de las normas aceptadas por la sociedad en los individuos cuyo comportamiento
esta en clara contravencion de los derechos de los demas, aporta elementos
diversos para unificar los diferentes hallazgos e integrar todo el conocimiento para
lograr entender y acercarse a un juicio de realidad objetivo operativamente
aplicable con la vision de disefar una estrategia multidisciplinaria desde las
diferentes disciplinas del saber para un abordaje apropiado desde la psicoterapia,
psicofarmacologia, psicoeducacion, sociolégicamente y antropolégicamente
ecuanime a la verdad politica, econémica, social y humana que vive este grupo

categorizado como sub cultura.

Desde la teoria de la inmadurez cortical como un déficit para el uso adecuado del
habla interior en la modulacién de la atencién, afecto, conducta que se refleja en la
limitada capacidad para el procesamiento de la informacion y el débil mecanismo
de inhibicidon conductual que lo lleva a cometer actos ilicitos y dafosos para los

demas miembros de la sociedad, las evidencias EEG muestran las caracteristicas
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similares en personas con trastorno de personalidad cuyo rasgo es |la
impulsividad, el egocentrismo y la intolerancia a demorar refuerzos, la mayor
amplitud de la onda P3 y del componente temprano de variacion contingente
negativo, hecho que sugiere su incrementada capacidad para atender a estimulos
o0 eventos de inmediato interés. Estos nos muestra la posibilidad de dirigir una
psicoterapia motivacional hacia eventos y estimulos que representan el interés
inmediato de resolver temas propios de la juventud como son la musica, el baile,
diversion, la busqueda de respuestas, la construccion de alternativas laborales,
todo esto nos lleva a una nueva formulacién y a cambios en el pensamiento hacia
una vision realista solidaria y con nuevas metas concretas en la construccion de

una vida mejor y saludable.

Desde la teorias Bioquimicas como factor fundamental el déficit de 5 HT
(serotonina) o mejor dicho su metabolito 5 HIAA en el fluido cerebro espinal, que
se asocia a los rasgos de impulsividad, agresién, delincuencia, problemas de
conducta en la infancia, busqueda de sensaciones, abuso de drogas,
caracteristicos en las personas con trastorno de personalidad anti social, el bajo
nivel de este neurotransmisor a nivel de la corteza pre frontal y corteza frontal,
area fundamental en las funciones cognitivas, de planeamiento, razonamiento,
verificacion de la realidad y sobre todo de inhibicion conductual nos lleva a pensar
en la posibilidad del uso de IRSS como farmacoterapia apropiada para lograr
cambios en la modificacion de la conducta agresiva e impulsiva, como igual
razonamiento terapéutico la sugerencia del uso de estabilizadores del animo
(carbamazepina, acido valproico, lamotrigina) para completar un esquema
psicofarmacoldgico. Existe una evidencia relativamente consistente de que el
metabolismo serotoninérgico juega un papel en la expresion de la conducta anti
social violenta propia de los anti sociales y que puede estar en la base de uno de
los rasgos de personalidad que mejor definen la impulsividad.

La teoria de baja activacion cortical y necesidad de estimulacion, asociado a la
dimension de extraversion y la condicionalidad, facilita la adquisicion de patrones

de conducta delictiva, el fendmeno de aumentacion visual (incremento en amplitud
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de los potenciales evocados de latencia media ante estimulos de intensidad
creciente), estas condiciones facilitan un enfoque psicodinamico y cognitivo hacia
un abordaje dinamico en las actividades terapéuticas en una comunidad donde el
trabajo supervisado y en aéreas con espacio fisico amplio facilita el potencial
innovador de las personas con trastorno anti social, la actividad fisica socialmente
estimulante, acompafiada de psicoterapia dirigida hacia el camino innovador y con
metas a corto y mediano plazo desde la construccién de obras fisicas tangibles
desde lo visual y en el espacio tiempo medible puede ser una estrategia viable y
con resultados positivos, igualmente la confrontacion de las actitudes egoistas del
paciente en el momento para evitar una racionalizacion de sus conductas anti
sociales es una estrategia a tomar en cuenta y aplicarla en las circunstancias que

lo permitan.

Desde la teoria del déficit de aprendizaje de evitacidén pasiva y los mecanismos de
inhibicion conductual podemos comprender la actitud de actuar sin medir las
consecuencias de las personas anti sociales, pero esta situacion como puede ser
beneficiosa en una estrategia terapéutica, podemos sugerir el fortalecimiento del
sistema de inhibicidbn conductual mediante la confrontacion aqui y ahora del
comportamiento dafioso y el sistema de activacion conductual que en este caso es
muy poderoso ante situaciones de recompensa puede ser una herramienta
positiva del terapeuta si logra canalizar esta energia hacia situaciones innovadoras
constructivas desde el crecimiento personal del individuo como el beneficio
solidario hacia la comunidad terapéutica en un proyecto donde los miembros de
maras jueguen un papel activo que es una caracteristica positiva en los miembros

de Maras.

La teoria de Gough (1948) Psicosocial, que trata de explicar la personalidad
psicopatica, desde una vision del entorno familiar, con la incapacidad de situarse
en el punto de vista del otro, que impide prever las consecuencias de sus actos ni
experimentar emociones como la lealtad a un grupo, ni poder establecer lazos
afectivos profundos. En los miembros de Mara esta teoria no puede aplicarse, por

las caracteristicas propias de los miembros, donde la lealtad hacia el grupo es la
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1° condicién para formar parte del mismo y los fuertes lazos afectivos que logran
construir con sus companeros y hacia la figura de la madre, sustituyendo la figura
paterna de autoridad por la de la pandilla, que ofrece proteccion, sentido de
pertenencia, solidaridad y cualquier falla en estos cddigos se paga severamente
con la vida. Mc Cord (1983), sefala el papel del rechazo parental como condicion
en el desorden psicopatico, igualmente el castigo inconsistente como elementos
condicionantes, si revisamos la historia personal familiar de los miembros de
Maras podemos comprobar el desapego de la figura paterna, los castigos a veces
violentos motivados por frustraciones de la madre pero que no responden a una
experiencia educativa; todos estos factores son importantes en la formacién de
patrones de conductas violentos que caracteriza a los miembros de Maras. Para
Hodge (1992) el modelo de adiccién a la violencia como hipoétesis para explicar la
psicopatia, plantea el desorden de estrés post traumatico resultado de abusos
fisicos y sexuales durante la nifiez, en estudios con macacos se pudo comprobar
el papel del estrés que relaciona la crianza anti social, la interaccién genética y la
transmision de conductas, la mayor concentracion de el metabolito de la
serotonina 5HIAA y el Factor Liberador de Corticotrofina en el LCR de las madres
macaco que habian sido abusadas y que luego ellas mismas abusaban de sus
crias, determinan la herencia favorable para conductas agresivas impulsivas,
conductas anti sociales y rechazo de sus crias, estas evidencias nos muestran el
papel que juega el estrés psicosocial sobre la bioquimica del cerebro
condicionando conductas altamente agresivas , impulsivas que resultan en
comportamientos anti sociales. El grupo Maestripieri y Higley de la universidad de
Chicago en un interesante trabajo demostré el papel de la conducta materna
adecuada, psicoeducacion, cuidados pre y post natal 6ptimos en una poblacion de
jévenes seguidos durante 15 anos, influyendo positivamente como protector en
ambientes altamente pre disponentes para formacion de conductas o
personalidades anti social. Al extrapolar esta experiencia en la poblacion o
muestra del estudio, podemos inferir que los miembros de maras nacidos durante
la década de los 80, seguramente fueron sometidas sus madres al estrés psicosial

de esa época en Centro América, influyendo en forma deletérea en el
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psicodesarrolo y que podemos explicar y entender las conductas y trastorno
antisocial de la personalidad que pudimos mostrar en un 80% de la muestra
estudiada. Al mismo tiempo esta experiencia nos sirve de base para sugerir una
estrategia de salud mental preventiva mediante una atencion a la mujer
embarazada apropiada a las circunstancias sociales y econdmicas de su entorno,
orientada a la psicoeducacion, fortalecimiento de estructura del yo mediante
psicoterapia adecuada y por un equipo interdisciplinario, enfermeras entrenadas,
obstetra, psicélogos, trabajadores sociales, maestras de educacién pre escolar y
primaria, orientadores conductuales, psicopedagogos, educadores éticos-morales-

espirituales debidamente formados.

La busqueda para poder comprender la estructura de personalidad y explicar la
conducta desviada de los miembros de “Maras” en Honduras nos lleva a concluir
en base a los resultados obtenidos de este emprendimiento; la psicopatia como
conceptualizacion de la personalidad no es aplicable a los miembros de las
pandillas llamadas “Maras”, el factor | de la PCL como el criterio cardinal para el
diagnostico, la incapacidad para desarrollar relaciones afectivas con otros, falta de
empatia y ausencia de sentimientos de culpa no son los rasgos caracteristicos
encontrados en la muestra estudiada, todo lo contrario, la lealtad y fuerte cohesién
afectiva hacia los otros miembros es uno de los rasgos predominantes en la

personalidad de los miembros de pandillas.

Los criterios diagndsticos para trastorno de personalidad anti social del DSM-IV-
TR fue posible comprobarlos por medio de la encuesta-cuestionario. Los
resultados del estudio son congruentes con la literatura cientifica publicada hasta
la actualidad donde se describe que mas del 50% de la poblacion carcelaria tiene
trastorno anti social de la personalidad.

En las experiencias sobre el tratamiento psicoterapéutico solo es aplicable a
aquellos que exhiben preocupacion por los demas, lealtad y afecto en algunas
relaciones, pudiéndose aplicar este criterio en los miembros de Maras, una

adecuada psicoterapia y el uso de inhibidores de recaptacion de serotonina, es
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una alternativa terapéutica recomendable para el control de los impulsos, rasgo de

personalidad mas encontrado en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

. El trastorno anti social de la personalidad se presenta en mas del 50% de los
miembros integrantes de las “Maras”

. El trastorno de personalidad psicopatico se presenta en menos del 5% de los
miembros de “Maras”

. El rango de edad de los miembros de “Maras” se ubica en mayor porcentaje
entre las edades de 22 a 27 afos

. La impulsividad es el rasgo de personalidad que en mayor porcentaje se

presenta en los miembros de las “Maras”
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RECOMENDACIONES

Disefiar un programa preventivo aplicable en el nivel pre escolar y escolar
orientado a la psicoeducacion en valores morales

Disefar un programa preventivo aplicable en el nivel secundario orientado a
las motivaciones morales, éticas, musica, diversibn, moda, danza, arte,
comunicacion en redes, publicaciones escritas y digitales

Iniciar un programa radial en las estaciones del estado de Honduras y el canal
educativo del estado, orientado al dialogo de la juventud con ex miembros vy
miembros activos de Maras en la prevencion de conductas anti sociales
Establecer un programa de extension universitaria en el estudio y prevencion
de conductas anti sociales

Establecer un programa piloto de reinsercion social de ex miembros vy
miembros activos que soliciten su incorporacion a la sociedad

Disefar un programa de educacion y trabajo para los ex miembros y miembros
activos de Maras

Establecer un programa de salud mental orientado al tratamiento
psicoterapéutico-farmacolégico de trastorno anti social de la personalidad
Fundar un grupo de auto ayuda para la prevencion de conductas agresivas,
impulsivas, anti sociales

Disefar un programa de educacion fisica y deporte para ex miembros y

miembros activos de Maras

10.Disefiar un programa de psicoeducacion a los miembros de la policia nacional

preventiva en la prevencion de conductas anti sociales
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