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La psicopatologia crimnal trata de la relacion entre el
trastorno psicolégico y la crimnalidad. La psiquiatria es Ila
prevencion y el estudio y el tratamiento de los trastornos
psi col 6gi cos. Las materia se divide en tres partes:

Met odol ogi a
Doctri nas
Clinica

CLi NI CA

Di stingui nmos entre:

Sintorma: mani f estaci ones subjetivas de una enfernmedad. No se pueden
nmedir (por ejenplo el dolor).

Si gno: nanifestaci ones objetivas de la enfernmedad (por ejenplo la
presi 6n, el pulso.).

Diferenciarlos en psicopatologia es dificil, el medo seria un
sintoma y la taquicardia un signo, pero a nenudo no se pueden
obj etivar |os sintonas.

Los sintonas pueden ser:

- Positivos: manifestaciones patol 6gi cas de procesos que habitual nente
no existen en un individuo sano (tos, fiebre, delirio,
al uci naci ones..).

Negativos: algo que deberia existir y desaparece (ammesia, anorexi a,
i nsommi 0..) .

Los sintomas positivos y negativos pueden coexistir (subnormalidad y
agresividad; anorexia y vémtos).

El nétodo clasico en nedicina es el nodelo anatonoclinico, que
rel aci ona |esiones anatdmcas con la clinica (las manifestaciones en
el enferno).

Este nodelo se desarrolla en el s. XIX (Antoine Bayle) con sus
estudi os sobre los efectos de las lesiones en las neninges por la
sifilis en la PGP (Paralisis General Progresiva) y su relacion con |la
denencia y | a negal omani a.

CLi NI CA DESCRI PTI VA

Los sindronmes psi copat ol 6gi cos

- Neurosis.

- Psicosis.

- Trastorno exégeno, confusionales.

- Denencias y oligofrenias.

- Trastornos de | a personalidad (psicopatias).

Sindronme: conjunto de sintomas (que se presentan a la vez) que tienen
una razoén patol 6gi ca (nmecani smo comin) aunque no tengan |a
m sma etiol ogia (causa).

NEURGCSI S
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SEM OLOG A (exploraci 6n del enfernp) PREVALENTE (nanifestaciones
clinicas de la enfernedad). Llanadas tanbi én sintomas cl ave.

* Angusti a: t enor sin objeto (o a algo inmaginario) o]
despr opor ci onado.

* Defensas contra la angustia: retraimento en timdos (evitacion
de la angustia). Puede |legar al ataque histérico para |lamar |la
atenci 6n. El foébico es un paradigma de este ti po de defensas.

* Tendencias depresivas: tristeza, deséani no, anhedonia (no
hedoni sno), cul pa, pesim sno.

ETI OLOG A
* Causas miltiples.
* Fundanent al ment e psi cégena (origen en probl emas psiquicos).
* En nenor grado somat 6gena (propia constituci 6n nerviosa).

ANALI SI S ESTRUCTURAL (orden de | os sintomas)

* Trastornos cuantitativos y a la vez supone un continuum
bi ogr afi co.

* Trastornos cuantitativos: alcanzan el rango de patol 6gico por |la
canti dad (por exceso: neurosi s = preocupaci 6n en exceso).

* Trastornos cualitativos: per se son patol 6gicos, |laga, Ulcera
psi cosi s...

* Continuum biografico: hay wuna continuidad, una relacién de
sentido entre la vida de un sujeto y su sintoma (por ejenplo:
anorexia, es sintoma cualitativo, origen en autoi magen).

CUADRO RESUMEN

1

NEURGCSI S
- Oigen en problemas existenciales, rel aci onados con un
acontecimento vital, vivencial
Ori gen exogeno.
Freud teoriza primero sobre las neurosis, cree que |lo que nas
i nfluye es |a sexualidad.
Produce angusti a/ depresi 6n.

. PSI COsI S

Ruptura con la realidad (psicotico = |10co).

La psicosis esquizofrénica es la mas i nportante.

Oigen en |la bioquimca cerebral (neurotransm sores, sinapsis).
Puede ser hereditaria.

. OLI GOFRENI AS Y DEMENCI AS

A igo® nunca ha tenido inteligencia.
Demenci a® tuvo inteligencia y |la perdié.

. TRASTORNO EXOGENO- CONFUSI ONALES  (penal nente, trastornos mental es

transitorios).
Factores exdgenos que inciden en el sujeto y |e desconpensan,
casi sienpre ocasionando una confusion o una conducta alterada
Estos factores pueden ser toOxicos, infecciosos o traumaticos
(i nfecci ones, enbriaguez, golpes..).

. PSI COPATI AS
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I ndi viduos conflictivos, de nmal <caracter, es una patologia
constituci onal (de nacinento).

Caj 6n de sastre.

La agresividad es su fornma de respuesta.

| nest abl es, superfici al es, egocéntri cos, no si nceri dad,
i nconst ant es.

El prototipo de delincuente habitual

OLI GOFRENI AS Y DEMENCI AS

-En comin: se afecta la inteligencia.

-Sobre qué es la inteligencia hay diversas teorias, es un concepto
abi erto.
Teori as
Hay inteligencia técnica (intelectual) y préactica (funcionar en la
vi da) .

Para las ciencias cognitivas: es |la capaci dad de manejar i nfornaci 6n
y adaptarla a un fin.
Teoria adaptativa: capacidad de saber ser feliz (estar de acuerdo
con |la vida de uno).
Teorias evolutivas: la inteligencia humana es |la mas evol uci nada ya
gue el honbre ha |legado a ser capaz de conprender su pasado, su
presente y su futuro. Es una inteligencia conceptual (la animal es
sensorial y sé6lo vive en el presente).
Teoria psiconetrista: a mas inteligencia mas Cl. Hay mas de 200
factores de inteligencia en siete grandes grupos:

* Inteligencia verbal (manejo del |enguaje).

* Inteligencia matenmati ca o nunerica.

* |Inteligencia espacial (dinmensiones del entorno).
* |nteligencia nmenoristica.

* Inteligencia perceptiva (captaci 6n del entorno).
* Inteligencia |dgica.

* Inteligencia psiconotora (manejo del cuerpo).

Existe un dilemn, la inteligencia se hace o nace. Esté claro que
el factor social condiciona la inteligencia, la famlia (existe
oligofrenia social). E hospitalisno (ausencia de afecto® retraso
psicomotor y de inteligencia). Los hijos de padres desestructurados
guedan afectados. La mala alinmentaci 6n produce tanbi én oligofrenia.

Hay causas genéticas, de padres inteligentes nacen hijos
inteligentes. La inteligencia nace en un tanto por ciento y se hace en
otro porcentaje. Hay individuos que nacen con wuna limtacioén
determ nante. En nifos se aplica la estinulacién precoz.

OL| GOFRENI A=RETRASOVENTAL=DEFI CI T | NTELECTUAL=SUBNORVAL| DAD

Para que una persona sea considerada oligofrénica se han de
cunplir tres requisitos:

1. Un C<70.

2. Probl emas de adapt abilidad soci al

3. Que aparezca en los inicios de la vida, y sobretodo antes de
los 18 afios, ya que por encima de esta edad cual quier
déficit intelectual sera considerado denenci a.
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La clasificacion norteanericana es, en relacion al C, la
si gui ent e:
- Leve, Cl= 70-50/55
- Mderado, Cl= 50/55-35/40
- Gave, Cl< 35/40
El limte, border line, estd en los 70-90, no son individuos
oligofrénicos pero si propensos a la crimnalidad.

Los probl enas adaptati vos:
- Bl no inteligente sufre (dificultades con el entorno,
frustraci ones..)
- La ausencia de sufrinmento: no hay problena adaptativo y no
hay enf er nedad.
- Tardan en hablar, caninar...

Las causas del retraso nental:
1. Prenat al es:
- Las infecciones: la rubéola, en el prinmer trinestre del
enbar azo...
- Las intoxicaciones: alcohol, cocaina (hace que no
Il eque sangre a la placenta)...
- Las alteraciones genéticas o cronpbsom cas. Hay dos nuy
i mportantes:
~ Mongolisnpb. Es la causa mas comin de retraso
nment al . En el cromosoma 21 hay tres
cronosonas en lugar de |os dos habituales.
Suelen tener propensién a |la denencia,

al teraci ones cardi acas, | euceni a... La
i nci denci a es de 1 cada 650,
apr oxi madanent e.

-~ El cronmpsona X fréagil. Afecta a uno de cada

1200 varones y una de cada 2000 nujeres. Las
personas que lo sufren tienen la frente
alta, la mandibula prom nente, la cara
alargada, la columa vertebral desviada,
etc... Se transnmite de padres a hijos en un
74% de | os casos.

2. En el parto o intranatales:
- Parto con forceps.
- Desprendimento de |a placenta.
- Anestesi a.
- Traumati snos.

3. Post nat al es:
- Mal a al i nentaci 6n.
- Infecciones conob |a neningitis.

En | os paises subdesarrollados hay muchas més posibilidades de
gue se produzca una subnornalidad. En el priner nundo hay causas
sociales, la desatencion y la falta de afecto producen retraso nental
tanbi én. En térmnos generales |los retrasados nental es nejoran nucho
con | a educaci 6n.

Las conductas delictivas de | as personas con retraso nental




PSI COPATOLOG A CRI M NAL

Michos delincuentes tienen retraso nental. En principio un
retrasado nmental tiene nuchos problenmas para desenvolverse en la vida
adoptando | os cauces normales de conportamiento y es relativanente
facil que delinca

Es nornal la delincuencia en la franja de entre 70 y 80 de Cl.
Los que tienen nenos de 70, si bien podrian delinquir no |o hacen ya
gue estan mas vigilados y atendidos.

Los delitos acostunmbran a ser robos y hurtos, |lo ejecutan nal vy
en seguida son atrapados, tanbi én el trafico de drogas, el
oligofrénico es el nensajero y es al que cogen, el psicopata es quien
lo utiliza y manipula; es normal que estos individuos sean utilizados
por otros mas inteligentes y desaprensivos. Suelen ser corrientes
tanbién los delitos contra la libertad sexual ya que tienen problenmas
para relacionarse y recurren a la violencia, sobre todo con nenores.
Michas nujeres caen por su parte en la prostitucién. Tanbi én son
destacables las rifias y peleas, los oligofrénicos tienen reacciones
muy agresivas y desnmesuradas cuando sufren un contratienmpo o0 un
di sgusto, reaccionan de fornma nmucho nmas agresiva que |a gente nornal
son los |l anados actos de cortocircuito. Este tipo de reacciones suel e
producirse tras la ingesta de al cohol, esto quiza por la liberacié6n de
las nmiltiples frustraci ones que sufren a lo largo de su vida

Aspectos juridicos

-La inputabilidad: Para los delitos de facil conprension (p.e. la
viol aci 6n) si son inputables, pero no para |los delitos nas el aborados
o conpl ejos. El grado de inputabilidad dependera sobre todo del nive
intelectual requerido para la comsién del delito y el C de
i ndividuo. Esto en cuanto a los débiles nentales u oligofrénicos
suaves, pero los oligofrénicos graves o profundos no son inputables
en absoluto. La inputabilidad puede por tanto ser plena o dism nuida.

-La capacidad: En ocasiones es necesario incapacitar al retrasado
nental. El problema es determnar cuando. Ha de hacerlo un juez
nedi ante sentencia de incapacitacion. Depende fundanental nente del
patrinonio que deba admnistrar el sujeto, si hay personas que
dependan de éste y de su grado de retraso

DEMENCI AS

En contra de | o que se cree popularnente el envejecimento no es
igual a la denencia. El envejecimento es un proceso fisioldgico
variable segun el individuo, es algo normal. La velocidad de este
proceso depende de varios factores:

- Bi ol 6gi co.

- Bi ogr afi cos.

-Factores culturales (la lectura, las relaciones sociales...
retrasan el envejecinento).

- La jubilaci 6n puede acel erar el proceso.

- Se vive mas el pasado que el presente.

- Aparece |a depresion, fundanmental nente debido a que nueren
muchos coet aneos.

El deterioro psiquico es un envejeciniento nuy rapido:
- Pérdida de facultades intelectivas mas réapido de 1o
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Si

habi t ual por edad.
- Puede |l egar a ser una denenci a.
- Este deterioro es en valor inverso
~ Lo uUltino que se pierde es la nenoria de especie

(cam nar, coner, control esfinteres.) y la nenoria
soci al (hébi t os, cost unbr es, sal udar, cel ebrar
det erm nados dias..).
Lo prinero que se pierde es la nmenoria racional (lo
cultural, académ co, profesional.)

ntomas del deterioro

. AVMNESI A (el prinero y més constante).

- Pérdida progresiva de |la nenori a.

- Se recuerda nas la infancia que | o innediato.

- Se inicia en | os hechos recientes.

* Ley de Ribot de |a nenoria:

~ Descendenps de anfibios, |o que nos queda de su cerebro es e
pal eocerebel o0 que controla lo innato, la menoria animl. Es
la dltima menoria que se pierde

El nesocerebelo es la nenoria del nmanifero (enociones,
comnuni caci 6n, el cerebro mas social).

El humano se distingue por el desarrollo racional, presente
en la corteza cerebral. Lo exterior, lo ms nuevo y Ilo
prinmero que se deteriora

. DESORI ENTACI ON.

- De tienpo, no saber cuando.
- De espacio, no saber donde.

. TRASTORNGCS DE LA PERSONALI DAD

- My enmotivo, irritable, hasta agresivo.
- Juicio critico. Ven el presente conp al go negativo, enfrentado a
pasado idilico

. ALTERACI ONES MOTORAS.

- Probl emas de deanbul aci 6n (silla de ruedas).
- No control de esfinteres.
- I ncapaci dad para habl ar, coner...

Causas del deterioro o denencia

Hay nuchas, la mas inportante es |a,

A. ENFERVEDAD DE ALZHEI MER

Definici 6n del DSM I V:
1. Déficits cognitivos que se manifiestan por:
- Deterioro de la menoria (el prinmero y mas inportante).
- Presentar uno 0 nas de | as si gui ent es al t eraci ones
cognosci ti vas:
- Afasia; no asinilar |enguaje, expresion escrita...
~ Apraxia; problemas de manipul aci 6n nmanual
~ Agnosia; fallo en el reconoci mento de objetos.
~ Alteracion de la ejecucion; planificacién, organizacion,
secuenci aci 6n, abstracci 6n
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2. Deterioro significativo de la actividad social o laboral, con
nerma inportante en relacién al nivel previo de actividad (no
poder hacer | o que se hacia antes).

3. Curso de inicio gradual y un deterioro cognoscitivo continuo

4. Los déficits cognoscitivos no son debidos a enfernedades
vascul opati cos, Par ki nson, hi drocefal i a, t unor cerebral
hi potiroidisnmo, SIDA sifilis u otras.

5. Los déficits no aparecen en el transcurso de un delirium (pérdida
transitoria de conoci m ento).

6. No hay enfernedades nental es que expliquen esta alteraci 6n, conp
| a esquizofrenia o |la depresi 6n nayor.

Al zhei mer (1864-1915), era un patologo aleman. En 1911 vio al
mcroscopio cono en el cerebro de dementes aparecian placas vy
filamentos que se cree que son residuos de la destruccion de células
(tienen mucho almdon, producto de la destruccién de neuronas).
bservé que tienen atrofia cerebral (circunvoluciones y fisuras
at enuadas) .

- Hi po6tesi s:
- Es hereditaria no doni nante.
- Se situa quizas en el crompsoma 21
- Es mas frecuente en paises civilizados.
- Relaci6n directa entre la longevidad y |as posibilidades
de padecerla (<65 afos, 1% >80 afos, 36%.

En Espafia hay ahora 400.000 afectados. Desde hace un afio hay
tratamento con TACRINA. Se da tanbién la Denencia pre-senil,
Al zhei mer de aparicién precoz, entre un 2 y un 5% se inicia antes de
| os 65 afios. Ha aparecido un test serol 6gico que detecta el Al zheimer
antes de que se manifieste

El DSM IV clasifica el Al zheinmer cono
1.1. De inicio tenprano (antes 65 afios).
1.2. Deinicio tardio (después de | os 65 afios).

2.1. Sin ideas delirantes.

2.2. Con ideas delirantes:
Per secuci 6n.
Al uci naci ones audi tivas.
De perjuicio involutivo (que entran en casa VY
roban) .
De cel os.
Er ot omani acos (se creen nuy atractivos).
Fabul aci ones.
Ccupaci onal (reproducen habitos |aborales por la
noche) .

B. PARKI NSCN

- Falta de dopamina en el cerebro (novinmiento fino).
- Aparece cono tenblor, rigidez. Los afectados se rmueven nuy
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despaci o.
- Se trata con nedicanentos pero al final produce denmencia por
degener aci 6n cerebral
C. COREA DE HUNTGTI NTON (Mal de San Vito)
- Movimentos automaticos con sacudi das bruscas.
- Defecto de cantidad de un neurotrasm sor
- Transmsible de padre a hijo (50% segun |las |Ieyes de Mendel).
- Enpieza a los 40-50 afios y parece esquizofrenia (conductas
abi garradas) .
- No hay trataniento, es nmuy frecuente.
D. ENFERVEDADES NEURODEGENERATI VAS
- Degeneraci 6n de neuronas sin causa conoci da.
- Empiezan con dificultades en el habl a, posteriormente a

extrem dades y enpeoran con denencia y mnueren
- Se diagnostican con resonanci a magnéti ca nucl ear

E. H DROCEFALI A
- Exceso de |iquido encefal orraqui deo. Conpresi 6n de masa encefalica
qgue conlleva |l a destrucci 6n de neuronas.
- En nifios con espina bifida.
- Puede curarse a tienpo evacuando el |iquido sobrante.

F. H POTl RO DI SMO

- Enfernedad netabdlica.
- Bocio (agua sin yodo ni mnerales). Deriva en denencia.

G Dl ABETES

- Si no se cuidan se deteriora el cerebro.

H. ENFERVEDADES HEPATI CAS

- Cirrosis, puede producir encefal opatia hepatica.
- Enfernmedad de WIlson (cirrosis mas denencia). No se elimna el
cobre, éste va al cerebro por falta de una enzi ma hepéti ca.

. UREM AS

- Los dialiticos se denencian a |los 3-5 afios de tratan ento.

J. VASCULOPATI AS

- Arteriosclerosis.
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- Infarto cerebral

- Embolia cerebral. Esta, junto con la anterior, constituyen la
segunda razéon mas inportante de denencia con entre un 10 y un 30%
de | os casos.

K. ENFERVEDADES MENTALES

- Esqui zofrenia. Acaba en denencia en un 30%
- Epilepsia no tratada.

L. TOXIcos

Al cohol . El cerebro de un al cohdlico cronico pesa un 30% nenos que

uno nornal. Es la tercera causa de demenci as.

- Cocaina. Aumenta la presién sanguinea. Provoca mcroenbolias
cerebrales a largo plazo

- Plonp. Denencia plunbica (caferias de agua).

- Benzol. Pinturas y barnices.

M TUMORES CEREBRALES (netastasis cerebral es)

- Primario. El que se inicia en el cerebro.

- Metastasico. Extension de otro céancer

- A principio provoca grandes canbios de caréacter que acaban en
denenci a.

N. TRAUMATI SMOS CEREBRALES

0]

- Denenci as traumti cas.
- Por repetidos gol pes (boxeo).

I NFECCl ONES

- SIDA. Puede iniciarse con denencia o conp fase final
- Sifilis. Denencia terciaria, se produce a los 10, 15 6 20 afios de
| a i nfecci 6n.

RESUVEN DE DEMENCI AS Y OLI GOFRENI AS

* Déficit intelectual por causa organica y cerebral

DEMENCI AS

De los 15 a los 18 afios se tiene desarrollada toda |a inteligencia.
Gradual nente, a partir de los 70, se observa un deterioro
fisiologico, un desgaste de los reflejos nentales por un desgaste
nat ur al
Si el desgaste es inportante habl anbs de trastorno neurocognoscitivo
| eve (sindrone psicoorganico).
Si es mas profundo, habl anbs de denencia, fallan nmuchos procesos.
Al principio hay amesia de fijacion (ley de Ribot)

. Moder ada
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. Medi a® nuy poca autonomi a
. Prof unda® veget al

OLI GOFREN AS

- Nunca se |lega a adquirir totalnmente la inteligencia.
- Por causas intrauterinas, infecciosas, genéticas, etc...
. Border I|ine
.Ligero® este y el anterior presentan mas peligrosidad. El msno
sistema notivacional pero no de autocontrol. Seguln
contexto e influencia pueden serlo nas.
. Medi o® peligrosidad escasa.
. Prof undo® peligrosidad nul a.

PSI CCSI S
A nivel de analisis estructural se considera una afectacioén
cualitativa

- SEM OLOG A PREVALENTE:
" Delirio
Al uci naci ones
Desor gani zaci 6n de | a personalidad
Aut i sno
Est os sintomas pueden darse a |la vez o separadanente

Delirio

Pensar fuera del cauce normal. Supone el error de juicio, una idea
falsa que es patoldgica: es irreductible ante la argunentacidn
| 6gica (p.e. creerse Napol ebn). Es una idea fal sa.
Se da al margen de contexto cultural del sujeto (nada que ver con
creencias religiosas, etc.).
P.e. celotipico, asociado a veces con el al coholisnmo crénico.
A nenudo no es féacil de distinguir.

El paranoi co hace interpretaci ones delirantes de hechos nornal es.

Al uci naci ones

Es una percepcion sin objeto. Percibir o que objetivanmente no

exi ste.

Es distinta a la ilusién:

- La ilusid6n es la deformaci 6n de una percepcion real, se puede
dar en Il a nornalidad.

- llusiones cataliticas: se elaboran en el fondo enocional (del
estado enocional) de la persona (p.e. el centinela y los

rui dos).
- Ilusiones por obnubilacién de la conciencia: en estado
pr ehi pnéti co, antes de dormirse (no patol 6gico). O en

i ntoxi caci ones o trastornos exoégeno-confusional que afecten al
si stema nervioso central (SNC) (al cohol, LSD, Rohipnol.).

Las al uci naci ones si enpre son patol 6gi cas:

- Visual es: se ven cosas, objetos.

- Auditivas: se oyen voces, oOrdenes, burlas, terceros que hablan
del sujeto

- Ofativas: se huel en venenos, pestilencias, gas.

10
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Tactiles: siente que le tocan, enpujan, genitales., distorsion

de |l a realidad.

- CQustativas: tipicas de delirios persecutorios de envenenam ento.

- Cenest ési cas: de lo propi a sensi bi | i dad cor por al
propi ocepti vas. Suel e dar se en delirios per secut ori os,
i rradiaci ones.

- Exoégeno-cofusional es: p.e. deliriumtrenens:

~ Dermatozoico: insectos en |la piel

Zoopsi as: ver ani nal es desagradabl es, nonstruos.

C ases:

- Agudas con rem sion.

- Subagudas con rem si 6n

- Croénicas y persistentes.

DESORGANI ZACI ON DE LA PERSONALI DAD

El sujeto pierde la cohesion entre las distintas funciones de
psi qui sno.

Cada parte del yo va por su cuenta. El sujeto actula
desconexi onadanente entre | as diversas partes de su psiqui sno.
Adaptaci 6n social anormal. No se integra. Se afecta toda Ila

personal i dad, decrepitud general de sus funciones. Extravaganci a.
Tipica en |l a esqui zofreni a.
En |la paranoia no se da esta decrepitud, esta desorgani zaci 6n. Razonan
y se relaci onan bien.

AUTI SMO

Encerrarse en si misnb exacerbadanmente. Desconexi 6n del nundo
exterior. Encapsul arse.

Diferente de la introversion, ésta es un rasgo de |a personalidad

Una introversi 6n exacerbada si es autisnp, asi conmb una extraversion
excesiva es histerisno.

Si es infantil es mAs grave. No es oligofrénico. Sinplenente no se
interesa por el nundo exterior, le es indiferente.

Hay psicosis que desarrollan cierto grado de autisnp, por ejenplo
la esquizofrenia, el esquizofrénico tiende a elaborar un nmundo propio
e inpenetrable. Hay cierto retraimento autistico (habla solo, etc.).
Se desinteresa por el mundo. El nmaniaco, por contra del autista, soélo
vive para el exterior, no sabe estar solo.

C asificaci 6n de temati cas delirantes

Un delirio puede presentar mas de una tenatica delirante.
Er ot omani aco
- Suele darse en personas de mas de 50 aflos con una vida sexual
frustrada.
- Es una forma de deliro desiderativo que puede ser conpensatorio de
la historia biografica.
- Con carga de resentimento, que podria dar lugar a delitos.

G andi oso (negal 6rmano).

Cel ot i pi co.
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Persecutorio: el mAs frecuente, sobretodo en esquizofrenia vy
paranoi a. Incluye ideas de perjuicio, hostilidad.

Somatico o hipocondriaco: enfernedades inexistentes pero de conviccio6n
i nanovi bl e.
No especificado: invencién, transformaci 6n corporal, geneal 6gico...

-Segun su estructura (cohesién interna del hilo argunental), el
delirio puede ser:

~ Sistenmtizado: mantiene cohesidn interna, guarda relaciodn de

sentido en toda su tematica y por lo general con la biografia de

sujeto, con hechos acontecidos y dentro de si misnma la tematica

esta bien estructurada.

No sistematizada o insistematizada: No tiene relaci6n de sentido

en los contenidos, desvinculada de la biografia del sujeto, no

cohesi6n interna, argunentalmente inconprensible, p.e. en la

esqui zof reni a.

El delirio sistematizado puede ser creible, por |o que puede
Ilegar a convencer y ser dificil diagnosticarlo. Puede guardar una
clara relacion con la biografia. Por ejenplo, estan las psicosis
reactivas breves, que pueden curarse.

Dentro de 1los trastornos delirantes psicéticos (psicosis)
encont r anos:

- El delirio no sistematizado tipico de la esquizofrenia. Con
un argunento parecido al del suefio caético (contenidos que
se parecen al suefio por su caos argunental).

Prototi po: brote esquizofrénico

- Paranoia: Crénica o reaccion paranoide breve (psicosis
reactiva breve). El argunento se parece a una novela bien
construida (parte de prem sas falsas pero es creible, todo
encaja y por |o tanto puede convencer).

- Parafrenia: Tematica mtol égica, coherente pero nmas
fantastica, por ejenplo don Quijote, de caracter religioso
(apariciones marianas). La personalidad se desarrolla mas o
nmenos bien si no se toca el tena.

TRASTORNOS EXOGENO- CONFUSI ONALES ( DELI RI UMB)

- Tienden a cursar con afectaci 6n del nivel de conciencia (el sujeto
gueda obnubil ado, estado de claridad de conciencia afectado). P.e
borracho, Rohi pnol ...

- Todos los contenidos de la conciencia estan poco nitidos (menoria,
pensani ento, etc.) Baja nitidez perceptiva.

- Son propios de noxas (factor patégeno) extracerebrales que actuan
sobre el cerebro
Pueden ser internas o externas al organisno:

I nt er nas: delirium febril, insuficiencia renal, hepati ca,

respiratoria.

Externas: al cohol (deliriumtrenens, zoopsias), LSD, anestesia.
Son dificiles de distinguir entre si.

- Ceneralnente se dan en anbiente hospitalario y no ofrecen
pel i grosi dad.
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- En las toxicofilias se busca ese estado y pueden ofrecer
pel i grosi dad.
- Son el paradigma de |os trastornos nentales transitorios.

Semi ol ogia preval ente: desorientacion y eventual nente estupor
(i nhi bi ci 6n, bl oqueo psiconotriz) o agitacién

Etiologia: en gran parte somatégena (intra o extracorporal) vy
excepci onal nente psicégena (con relacién a |la biografia).
~ Sonmmt 6gena: epil epsi a.
Psi cogena: Origen histérico.
Anbos son estados crepuscul ares.

Analisis estructural: Son trastornos cualitativos, generalnente
transitorios (duran lo que dura la noxa), aunque pueden
cronificarse
" Neurosis de guerra cronificada.
Deliriumtrenmens® denencia.

Hay i nterconuni caci 6n entre | os sindrones.

- TRASTORNOS EXOGENO CONFUSI ONALES: SEM OLOG A PREVALENTE.

Cuadro de delirium (trastornos de las ideas con claridad de

conci enci a) :

a) Afectaci6n de la conciencia a nivel organico. Sintona axial
afectaci 6n del nivel de conciencia, obnubilacioé6n (no nitidez
en conteni dos de |la conciencia).

b) Alteraciones o trastornos cognitivos: del conocimento y de
| as funciones que tienen que ver con él

- Desorientaci 6n espaci o tenporal

- Afectaci 6n de |la nenori a.

Cuantitativamente: amesia de fijacion (no graba bien
| os contenidos).

Cualitativamente: paramesias® falsos reconocim entos
puede Il evar a delirios ocupacional es.

- Alteracion del lenguaje: mal estructurado, tanto en la
construcci 6n sil dbica aislada conb en toda la sintaxis de
la frase. Lenguaje farfullante.

- Conf abul aci ones ammeési cas: i nventivas para rellenar
espaci os de la biografia que no se recuerdan. Sin saber que
se mente, creerse el dictado de la fantasia. Es un falso
delirio de relleno, no tan constante cono el paranoide o
esqui zof r éni co

- Afectaciones en el calculo e inteligencia en general

- Aparicién de -estados o conductas crepusculares o el
denomi nado delirio onirico

- Posibilidad de sintonmas al ucinatori os.

c) Fluctuaciones diurnas de la sintomatologia. Canbios en el
suefio/vigilia. Pasan de postraci 6n a agitaci 6n

d) Cierta afectaci 6n del estado general organico.

- El clinico debe analizar al enfernp (buscando | as noxas).

- Es muy variada: descoordinaci 6n notriz, febrilidad, canbios
de tono rnuscul ar.

- Los toxicos psicodislépsicos son las tipicas substancias
gue provocan estos estados confusional es:
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O substancias directanente ingeridas buscando sus
ef ect os.

O accidentes o efectos secundarios nedicanmentosos
(anest ésicos, corticoides, pastillas para dormr.).

LA CLASI FI CACl ON DE LAS ENFERMEDADES

Los sindromes son grandes grupos donde caben enfernedades distintas.

* ClE-10, 92. (QOB).
d asificaci 6n I nternaci onal de Enfernedades.

* DSM 1V, 94. (APA, Anerican Psiquiatric Association).
Di agnostical Statistical Mental disorders. ReUne expertos y se hace
la val oraci 6n por algoritnbps (tantos puntos para ser aquello) y se
obti ene mas consenso.

Exi sten en el DSM IV cinco ejes diagnosticos: ordenan criterios.

-Eval uaci 6n nul ti axi al DSM | V:

Eje |I. Trastornos clinicos (que aparecen a partir de los 18 afos).
Oros problemas que pueden ser objeto de atencioén clinica
(tanto trast ornos agudos, persi stentes, reversi bl es,
cr oni cos) .

Eje Il. Trastornos de l a per sonal i dad, caracteriopati as,
per sonal i dades psicopaticas ( sienpre han sido asi). Retraso
nment al

Eje Ill. Enfernedades nmedi cas 0 sonmaticas (toda enfernedad

corporal).

Eje IV. Problemas psicosociales y anbientales. No son iguales paro
todo el mundo (a nivel significativo).Es la situaci6on del
sujeto con trascendencia clinica: paro, problemas de pareja,
gol pe enoci onal ...

Eje V. Evaluacion de la actividad global. Gavedad general del

suj et o:

- Moder ada

- Media

- Grave

Se valora al sujeto por estos tres baremps y se valora cono
ha estado el sujeto en el Ultinmp afio conb segundo criterio,
es nuy Gtil para hacer un pronéstico.

TRASTORNCS DE LA PERSONALI DAD

- Grupo psicopatico
* Antisoci al
* Borderline
* Histriodnico
* Narcisista
- Grupo caracterizado por el psicoticisno:
* Esqui zoi de
*  Par anoi de
* Esqui zot i pico
- QGupo caracterizado por el neuroticisno:
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Pré6xi nbs a |la neurosis
Foébi cos

Por evitacio6n
Dependi ent e
bsesi vo- conpul si vo

L I

Gupo B
G upo C

G upo C

Los trastornos de I a per sonal i dad se Il aman t anbi én
caracteropatias. El sujeto tiene un caracter conflictivo y constante
Los trastornos psicopaticos, clinicamente se diagnostican a partir de
los 18 afios. Si antes se observan anonmlias caracterol 6gicas se
califican de trastornos propios de la edad en que se dan (de la
i nfancia, de | a adol escencia, de |a pubertad..).

El trastorno tipico de |la personalidad es el disocial, psicopata,
sujeto conflictivo, con relaciones agresivas o0 parasitarias, genera
conflictos por acci 6n o por om sion.

Hay otros trastornos que se pueden caracterizar por una

dificultad para relacionarse con los denmds, sin Ilegar a ser
psi copatas pero tienen caracteres propios de la psicosis, por ejenplo
el Illamdo trastorno esquizoide, son personas no muy activas

sexual nente, son pre-autistas, no Ilegan a tener alucinaciones, tienen
tendencia a encerrarse en si m snos.

Qro grupo se caracteriza por el neuroticisnmp, tienen un caracter
gue se aproxima a la neurosis, es el caracter foébico o trastorno de |la
personal idad por evitacién. Si las neurosis son crisis caracterizadas
por la angustia ante situaciones deterninadas que el sujeto evita y
que, por lo tanto, no suelen producirse normal mente, la fobia tanbién
hace que el sujeto evite las situaciones que desencadenan |la crisis.
En su caracter destaca la inhibicién. Es el grupo de los pre-
neur 6ti cos. Caben tanbién |os caracteres obsesivos (reiteraci 6n de
ritos y costunbres que esclavizan al sujeto).

Estos grupos tienen puntos comunes entre si, por ejenplo la
personal i dad paranoide esta en la onda del psicoticisno pero por su
agresividad también tiene elenentos del psicopata; la personalidad
histérica esta en el neuroticisnmo pero tanbién en el gr upo
psi copatico. Hay un trastorno |Ilamado trastorno Ilinmte de la
personal idad, es una forma de psicopatia que tiene elenmentos de la
neurosis y del psicoticisno.

Los trastornos de la ©personalidad presentan una causa
fundanent al rent e psicégena, pero tanbi én tienen una causa sonatogena.
Asi, el trastornado tiene una disposiciOon somatica pero precisa de un
proceso de nmaduraci 6n psiquica; hay factores de disposiciéon y hay
tanbi én factores de influencia anbiental

Un estudio realizado en Escandi navia pretendi 6 establ ecer en qué
grado se presentaba |a causa psicégena. El estudio se hizo sobre una
pobl aci 6n de indivi duos adoptados, asi la influencia hereditaria puede
hacerse notar tanto conmo la anbiental. Estos estudios son
retrospectivos, | 6gi camente no pueden serlo prospectivos. Los
resultados fueron que influian anbos, juntos y por separado. No
obstante influia mas la genética que el anbiente. Pese a influir no
eran determ nantes, habia un anplio porcentaje que no delinquia. Ha
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habi do sienpre controversia sobre este tema y aun hoy no estéa resuelto
el dilena pero probabl enmente hay un deterninisno relativo

La i nput abilidad

No tiene que ver con la peligrosidad social. En los trastornos
psi copat ol 6gi cos G sbert Cal abui g establ ece | 0os siguientes criterios:
Criterio cualitativo (funciones cognitivas y volitivas).
Criterio cuantitativo (intensidad o gravedad del trastorno).
Criterio cronoldgico (coincidencia tenporal entre el
trastorno y | os hechos inputados).

Segun Dal gar d:
- Criterio primario: netanmente psicopatol 6gico (existencia de
trastorno nental).
Criterios secundarios: relacion entre el trastorno y los
hechos i nputados. Puede incluir cuatro criterios:
- Puranente psiquiatrico.
- Criterio de causalidad.
- Criterio psicol égico-filosoéfico.
- Conbi naci 6n de criterios.

Valoracion de la inputabilidad, <criterio psicopatoldgico vy
nedi co-l egal segun L. Otega-Mnasterio:
- Criterio psicopatol 6gico: existencia de un trastorno nental
(se sustenta exclusivamente en |la psiquiatria clinica).
Criterio nedico-legal: netodo mixto, consistente en dar
contenido psicopatolégico a los requisitos de afectacion
cognitiva y volitiva exigidos por la jurisprudencia.

En cuanto a la discrepancia sobre quién ha de determinar Ila

imputabilidad: es nmejor que el perito plantee la afectacion que
contenpla el CPy el jurista decida sobre ella.

Bases et odol 4gi cas

Con respecto a la netodologia se ha establecido una diferencia
cldsica entre lo que son los nétodos objetivos y |los métodos
subj eti vos. Se ha hablado de nétodos nonptéticos y métodos
i deograficos. Los establecié el aleman WIdel band hacia finales del
sigl o pasado y principios del presente.

Lo nonotético es lo objetivable, es decir |o nedible vy
reproduci ble. En las ciencias bioldégicas se utiliza el método que
Claude Bernard desarroll 6, el netodo experinental que plantea que para
descubrir una ley cientifica se debe establecer una hipétesis, una
serie de suposiciones, después tratar de verificarlas y mas tarde
tratar de repetir la denpstraci 6n varias veces. Con este nmétodo ha
avanzado la nmedicina, la biologia y nmuchas otras ciencias. La ciencia
tiene una capacidad de prediccion. Con frecuencia |la prediccion es
estadistica no absoluta. En Oimnologia las predicciones son
apr oxi madas porque intervienen nmuchas vari abl es.

El método ideografico es un neétodo mas interpretativo y no
sienpre se |le puede aplicar el nmétodo experinental de Bernard. Dilthey
dice que el nétodo nonotético es propio de |as ciencias experinental es
y el ideografico lo es de las ciencias sociales y del espiritu.
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No sienpre son repetibles |os hechos relativos a |as ciencias, no
por ello dejan de tener la categoria que les corresponde, es el caso
de las ciencias juridicas donde la interpretacién es basica y, en la
mayoria de los <casos, los hechos no son repetibles para la
experi ment aci 6n.

Los nodel os que se utilizan para conocer el conportani ento humano.

Uno de estos nodelos es el Ilamado “nobdel o de caja negra”. Este
nonbre hace referencia a que no se conoce |o que ocurre en el
interior, con frecuencia la conducta hurmana se nodifica por estinmulos
externos, pero qué ocurre en el interior de la nmente humana no puede
saberse. Este es el nodel o del Conductisno

En contraposicion con este nbdelo existe el mpdelo de “caja
trasl Gci da”, segun este nodel o:

1. Se producen acontecimentos vitales

2. Hay una experiencia pasada (que permite interpretar el presente e
i nfluye).

3. Defensas psicosociales (la capacidad del sujeto y de su entorno
i nnedi ato que |l e ayuda a neutralizar hechos diversos).

4, La respuesta fisiologica (respuesta del or gani sno: ul cer as,

sudor aci 6n, etc..).

. Las estrategias de afrontanmi ento.

. La conducta mal sana.

. La enfernedad, sintoma y disfuncion

~N O 01

Jaspers (psiquiatra) plantea que la diferencia entre métodos
nonot éticos y neétodos ideograficos no puede plantearse de fornmm
absoluta ya que los conceptos del netodo nonotético, en definitiva
pertenecen al mundo de las ideas y se reducen a convenciones, hay que
tener en cuenta esta diferenciacion pero no de forma tajante vy
excl uyent e.

En la psicopatol ogia podenps considerar |as siguientes grandes
| i neas:

Li neas bi ol ogi st as.
Li neas psi col ogi st as.
Li neas soci ol ogi st as.

El estudio de las tres dinensiones nos pernite conocer el
conportam ento patol 6gico. Generalnmente la nedicina estd en las dos
prinmeras, tanbién en la tercera pero en nenor nedida, ésta pertenece
nmas a | os el ementos de control social, por ejenplo |a Admi nistraci é6n

La Gimnologia al ser interdisciplinar puede entender de todas.
En estas tres lineas se wutilizan nétodos nonbtéticos y tanbién
i deogr af i cos.

NEUROCI ENCI AS

Es la parte de la biologia y de |a nmedicina que estudia | as bases
bi ol 6gi cas del conportamento humano. Durante nucho tienpo se ha
manteni do apartado al cerebro, sin otorgarle mucha atencidén. Un
anatom sta italiano del Renacimento |lamado Vesalio estudio el
cerebro y aunque algo rudinentario, por la precariedad de nedios asi
cono por |los problemas que para el estudio anatdmi co representaba la
Iglesia que consideraba el cuerpo conb recipiente sagrado del alma
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inmortal y, en consecuencia, inaccesible al conocimento humano, sus
estudios sirvieron de base a los anatomi stas y médicos posteriores.
Tanbi én Descartes establece unas relaciones entre el cerebro y el
cuer po.

En el cerebro podenbs considerar una visiodn nmacrosclpica y otra
m croscoépi ca. Macroscoépi canente el cerebro se encuentra alojado en el
craneo y tiene una serie de estructuras con funciones asociadas y
di ferenci adas. M croscopi canente tiene conb elenentos béasicos |as
neur onas.

LCBULO LGBULO

PARI FTAI

CUERPO
CAl | OSO

FORNI X

LOBULO

TEMPORAL LCBULO

OCCl PI TAI

CEREBELO

TRONCO CEREBRAL

( MEDULA OBLONGATA,
MESENCEFALO Y
PROTUBERANCI A)

- La neurona: es la célula del tejido nervioso. Tiene un cuerpo
central Ilamado somm, una via de salida del estimulo nervioso
Ilamado ax6n y otras vias de entrada |lanmmdas dendritas. La
descubri 6 Santiago Ramdn y Cajal, quien utilizé las técnicas de
tincién, que en parte adoptdé de un estudiante al eman |l anmado N sel
para su estudio. Cajal entré en conflicto con el italiano Golci
qui en defendia que el sistema nervioso era una red, frente a Caja
que afirmaba que las células eran independientes y se comuni caban
unas con otras.

A la conunicaci 6n entre célula y célula se le Ilana sinapsis y al
espaci 0 que queda entre cada una de ellas espacio intersindptico. E
estimul o pasa a través de | os denom nados neurotransm sores.

Si NTESI S DEL
NIFI IROTRANSM SR

XA TR S MEMBRANA PROTEI CA

» RECEPTORA
Lt

RECAPTACI (NI
NELISEON

[al MacENAM ENTO ]

Hay unos pequefios bobones || amados botones sinapticos, también
unas vesiculas en las que se encuentran | os neurotransm sores.
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El proceso por el cual se despolarizan y luego se polarizan |as
neuronas es el Ilamado potencial de acciéon. Esto hace que la
vesicula se aproxine a la dendrita y |ibere | os neurotransm sores.

De |l os neurotransmisores que libera el axén no todos I|legan al
extrenmo  proxi nmal si gui ent e, los que quedan en el espaci o
intersinaptico una buena cantidad vuelve al ax6n del que procede,
esto es lo |Ilamado recaptaci 6n. Este es un proceso nmuy inportante y
nmuchos medi canment os ant i depr esi vos f unci onan bl oqueando la
recept aci on, esto hace que aunent e la concentraci 6n de
neurotransm sores en el espacio intersinaptico y logra una mayor
absorci 6n del neurotransm sor por parte de la dendrita.

En condici ones nornmales | a neurona tiene en su interior una carga
activa de tipo negativo respecto al exterior, esta diferencia de
potencial se mantiene constante en condici ones nornales y de reposo
nedi ante un gasto energético, es el I|lamdo potencial de reposo.
Este se mantiene gracias a varios necanismps, uno de ellos es la
bonba de sodio, hay un bonbeo de sodio constante que mantiene la
energia; la glucosa tanbi én es nuy inportante ya que sin ella no hay
ener gi a.

Cuando la célula se activa establece un necani snmo de inversioén,
| os iones negativos del interior pasan al exterior. Cuando se activa
se produce por tanto una despolarizacio6n, después se vuelve a
pol arizar, es decir, se repolariza. En la excitacio6n de |la neurona
se di stingue por tanto:

- Reposo.
- Despol ari zaci 6n.
- Repol ari zaci 6n

Tras la repolarizacion hay una inercia de polarizacio6n que
pol ari za negativamente en exceso a la neurona, es l|la |lanmda
hi per pol ari zaci 6n, vol viendo después a |a situaci 6n de reposo.

Se precisa un mnino de estinulacién, si el unbral es muy bajo,
es decir, la carga débil, la despolarizacion se dispararia
constantenmente. La cantidad de energia necesaria para excitar la
célula se denomna unbral de excitacién. Cuando la célula es nuy
exci tabl e desciende el unbral de excitaci6n. Cuando la célula tiene
un unbral muy alto el sujeto tiende a estar en coma y cuando es nuy
baj o se producen ataques de tetanosis epiléptica, cualquiera de |as
dos posi bilidades puede Ilevar a | a nuerte.

El necanisnb de estinulacion de |a despolarizaci 6n hace que se
estimulen las vesiculas sinapticas, el |lamado botdn sinaptico,
libera entonces el neurotransnisor. El necanisno de apertura del
bot 6n sinaptico es |l amdo exocitosis.

Los neurotransmi sores son captados en parte por la dendrita,
otros son recaptados por el axdn y otros se pierden por el fenéneno
de Il a difusion.

El periodo refractario. Cuando la célula ha sido estinulada y se
vuel ve a encontrar en reposo no puede ser estinmulada hasta pasado un
peri odo de tienpo. Este periodo tiene dos fases:

1. Periodo refractario absoluto: la neurona no se estinula
baj o ningin concepto, durante este periodo la célula se
esta “rehaci endo”.

2. Periodo refractario relativo: con mayor estimulacién de la
habi tual se puede activar.
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Excitosis: En funcidon de este estinulo eléctrico se abre la
neurona y se pernite la |liberacion de | os neurotransn sores.

Los neurotransm sores

Son sustancias quimcas que intervienen conp nediadoras en la
actividad nerviosa a través de ser |iberadas por una neurona y ser
captadas por la siguiente. Se conocen varias docenas de
neurotransmni sores pero exi sten bastantes mAs que no conocenpbs apenas
0 en absol uto.

El neurotransmi sor se fabrica a nivel presinaptico, existen unos
enci nas gue est an i mpl i cados en I a sintesis de | os
neurotransmisores, el encima que facilita la sintesis y el propio
neurotransm sor se localizan a nivel presinaptico.

Se al nacenan en | as vesicul as presinapticas.

Se |liberan sel ectivanmente por un proceso que depende del ion del
calcio tras la despolarizacion de la neurona. La neurona se
despolariza y es el calcio el que va a estimular esta liberaci 6n. La
neurona tiene nenbranas especializadas en pernmitir el paso del ion
cal cio.

El neurotransm sor se une a |los receptores especificos e imta
los efectos de la estinulacién eléctrica en las células
post si napti cas adecuadas.

Exi ste un necani smb de rapida inaptivaci 6n del neurotransm sor,
es decir, los neurotransmisores o se utilizan en la dendrita, o son
i naptivados por ella, tanbién pueden ser recaptados por el axén o
pueden irse con el torrente sanguineo y ser netabolizados si se
guedan en el espacio intersinaptico.

Los neurotransm sores nas inportantes son la ACETILCOLINA el
GABA, | a NORADRENALI NA, |a ADRENALINA, |a SEROTONINA, |a DOPAM NA y
| as ENDORFI NAS (opi aceos que fabrica el propio organisnp).

El al cohol, por ejenplo, actua sobre | a capacidad de | a menbrana,
es decir, altera su capacidad de estinulacion, pero a la vez y
paraddj i canmente |as neuronas especializadas que controlan al resto
dejan de ejercer este control debido al enbotaniento que |es provoca
esta alteracion de |la menbrana, sencillanente no pueden comunicarse
ni a la velocidad ni del nmobdo debido, asi el resto de |as neuronas
desi nhi ben su actuacién y por lo tanto la actuaci 6n del individuo
sal vo que la inhibicién sea muy profunda en cuyo caso queda todo el
or gani sno sedado

Las CATECOLAM NAS

Son un grupo de neurotransm sores que tienen un origen quimco
nmuy parecido, proceden de la misma sustancia y se han derivado de
ella, tienen por lo tanto un origen netabélico comin. Serian la
DOPAM NA, | a NORADRENALI NA y | a ADRENALI NA

Todos ell os proceden de una sustancia denoninada TIRCSINA de |a
cual se deriva |la DOPA, de esta se deriva a su vez | a DOPAM NA

Los farmmcos antipsicoticos tienen un efecto antagonista de la
DOPAM NA. La DOPAM NA es a la vez un precursor de | a NORADRENALI NA y
de la ADRENALINA, es un transmsor de efectos activadores o
excitadores. Tambi én |a ADRENALINA y |a NORADRENALI NA, derivadas de
la DOPAM NA, tienen efectos excitadores, fundanmental nente actuUan
sobre el Sistema Sinpatico Adrenal. El Sistema Nervioso Vegetativo
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se encarga de la regulacién interna del organismb y tiene dos
grandes ramas, la Sinpatica o Sinpatica Adrenal y la Parasinpatica.
La via Sinpatica es activadora, |la Parasinpéatica fundanental nente
tiene funciones de reposo. La estinulacion sinpatico adrenal estéa
regul ada por |a ADRENALINA y por | a NORADRENALI NA.

Estas tres endorfinas tienen funciones, en general, activadoras.
La DOPAM NA, en dosis excesivas, sabenps que tiene que ver con la
esqui zofreni a, aunque sabenps poco de ella, el déficit de DOPAM NA
provoca enfernedad de Parkinson. La ADRENALINA y |a NORADRENALI NA
tienen que ver con la activacién del SNC Vegetativo, que se
contrapone con el Parasimpatico o Vagal, asi pues, con Ilas
reacci ones no conscientes de accion. Su inhibicién provoca efectos
tranquilizantes, efectos sedativos.

Para que no aunenten en exceso | as CATECOLAM NAS son recaptadas y
netabol i zadas, la netabolizacion las elimna, ésto lo hacen |as
encimas, la principal es la MONOAM OXIDASA o MAO, esto es, la MAO
degrada | as CATECOLAM NAS. Por |lo tanto un déficit de |Ia MAO provoca
excitacion 'y agresividad, aunque utilizado en nedicanentos
ant i depresi vos encuentre una utilidad.

EL CEREBRO MACROSCOPI CO

En el <cerebro, visto desde fuera conmo objeto nacroscopico,
encontranos |la corteza cerebral o sustancia gris en seis capas, bajo
ella o en su interior encontranmpbs |a sustancia blanca con el cuerpo
calloso entre los dos hemisferios, en nedio se encuentra el sistena
| i mbico, mas abajo el tronco encefalico y mas abaj o aln el cerebelo.

Cer ebro:
-Corteza cerebral (raciocinio, nmenoria..).
- Cerebro subcortical.
- Bul bo raqui deo.

Cerebel o (coordi nador del novim ento).

Tronco encefédli co.

En el cerebro se distinguen tres niveles seglin MlLean:
Reptil.
Pal eormani f er o.
Neonami f er o.

Reptil: Regula |la honeostasis, fundanental nente el hanbre, la sed,
la tenperatura, el ritnp cardiaco, la respiracion. Comin en |o0s
aninales mas primtivos, conb | os dinosauri os.

Pal eomani fero: Tanmbi én |lanmado sistema linmbico o cerebro visceral o
enocional, comin a los prineros manmiferos. Es fundanental nente
enoci onal , regul a unas det er mi nadas funci ones veget ati vas,
di gestivas... My inplicado en la agresividad, la co6lera y en las
enoci ones, en el estado de ani np con repercusi 6n corporal.

Neormani fero: Supone la diferenciacion evolutiva mas innediata, el
cerebro propio de la especie humana. Funciones: nenoria, asociacion
de conceptos, capacidad reflexiva, creatividad, sentido artistico...

El sistemmn linbico tiene gran inportancia en todas |as respuestas
col éricas e irracional es.

Crimnol 6gi camrente un delito preneditado seria fruto de la
corteza, en un arrebato u obcecacion seria del sistema linbico. E
jurista msno |o reconoce al dar entrada a éste en el Cddigo. Esto no
revela en principio ningun tipo de patol ogia.

El sistema |inbico es una zona nuy poco delimtada. Hay zonas que
conparten funciones o que |las que tienen se desconocen. El cerebro no
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es un puzle. De hecho hay una parte de la corteza, el |d6bulo tenporal
por ejenplo, que tanbi én pertenece al sistema |inbico.

No hay que ver el cerebro conb partes separadas, constituye un
todo indisoluble. La frenologia hablaba incluso de los surcos de la
corteza conop fornmas diferenciadas. Se interpreta el cerebro conmo un
piano en el cual cada tecla tiene una nota, una funcio6n especifica.
Hay que aceptar que pese a tener zonas |ocalizadas con un funcién
concreta, el cerebro tiene funciones interrelacionadas y conplejas,
funci ones de suplencia (cuando una zona no puede ejercer una funcién
las otras zonas intentan suplirla).

Eccles, neurofisiodlogo premio Nobel, plantea una cuestion que

t odavi a no se ha resuel to,
e L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L LI LI 1)

El dualisnp de Descartes rel acionaba alma y cuerpo en |a gl andul a
pineal. Las tesis contenporaneas son mas bien fisiolégicas vy
nonoi stas. Eccles, conectando con MLean, plantea que |os aninales
superiores nantiene |las funciones de |os seres inferiores.

El trastorno explosivo y las respuestas en general se dan en la
corteza cerebral
El sistema neuronal de relacion tiene:

Regul aci 6n cerebral

Vias notoras y sensitivo-sensori al es.
El sistema neuronal auténonmo o vegetativo:

Regul aci 6n cerebral
Si stema Sinpatico o noradrenérgico, noradrenal, adrenal
Si stema Par asi npatico o Vagal, colinérgico.

1. El sistema Sinpatico
Es fundanental nente un sistema nervioso de activacioén de
or gani sno.

2. El sistenma Parasinpatico
Es fundanental mente un sistema nervioso de reposo del organisno

1. En situacion de stress, alarma. Es en los aninales un sistema de
ataque o huida. Aunenta la presidon cardiaca, el ritno cardiaco,
vasoconstriccion arteriolar periférica. Se trata de una funcién
adapt ati va, para tener mAs disponibilidad energética. Si l a
situaci 6n es de una presi 6n excesiva supone problemas. Supone una
taqui pnea (aceleraci6n de la respiracion). A nivel hornonal supone
la liberacion de nmés adrenalina y noradrenalina. Hay una
facilitacién para el tono muscular (la nusculatura estriada o
esquel ética). Se inactivan |los procesos digestivos (nmenor secrecion
gastrica, nmenor actividad intestinal).

2. Sistema que facilita el reposo (aunenta la secreci 6n gastrica y la

di gesti on general, facilita el suefio, tiende a bajar el ritno
cardi aco, hay nenor presion arterial, desciende ligeramente el tono
nuscul ar) . Si el prototipo del sistema Sinpatico era el

ataque/ defensa, en el Vagal o Parasinpatico es la digestion y el
r eposo.

Una situaci 6n tipica en que se encuentran |os dos sistenas es en
la actividad sexual. Actividad, agitaci 6n que aunenta hasta el orgasno
(Sinpatico), y después suefio (Parasinpatico).

Los conportamentos coléricos, inpulsivos, etc. suelen estar
rel aci onados con |l a actividad del sistema Sinpatico.
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Los actos frios pueden no tener tanta inplicaci6n sinpatica. Hay
qui en dice que en crinmenes col éricos predomna el sistema Sinpatico y
en los preneditados y frios el sistenma Parasinpatico.

TEORI AS PSI COLOG CAS DE LA PERSONALI DAD

PSI COANALI SI' S

En una teoria y al msnb tienmpo una técnica terapéutica
fundanentada en la existencia de una conciencia y en el instinto
I'i bidinal

El padre es S. Freud quien la inici6 en Viena interesandose por
la histeria, enfernedad que tenia muy nala fama ya que al no tener una
base neuronal era considerada simul aci 6n

La histeria

Es el nodelo clinico sobre el que se desarrolla el psicoandlisis.
Freud nota que no hay base lesional en la histeria. Estudiaré
pacientes en Viena a través de la hipnosis (un nétodo de sugesti on)
Curaba tanbi én por sugestidn pero sin resultados definitivos (curaba
unos sintomas pero el paciente histérico desarrollaba otros ya que su
notivaci 6n era |lamar |a atencién).

Freud era un mal hipnotizador y se dedica a intentar sugestionar
habl ando, nota que cuando el paciente habla de un hecho traumatico se
produce una |iberaci 6n del shock enoci onal

Freud entiende que existe un inconsciente, estructuras represivas
gue hacen que |os recuerdos (al gunos trauméti cos) queden soterrados en
el inconsciente. La idea de conflicto interno (popul arnmente conpl ej o)
gue genera nal estar es el psicoandlisis.

El sintoma es de hecho un necanisnb de defensa para no
angustiarse o afrontar una situaci 6n que | e provoca nal estar

En la histeria lo que ocurre es que el paciente desarrolla una
enfernmedad de la forma en que se la imagina, no conb es real nente (se
encuentran pues diferencias).

Freud describira una serie de estructuras o substratos de la
per sonal i dad:

La coraza ética

i deol 6gi ca de |a
SUPER- EGO per sonal i dad, el

i deal del YO

p.e. ola
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La—base bi ol 6gi ca
instintiva de donde
enmergen | as pul sio-
nes.

_>, i
Nicl eo de | a personalidad

En condiciones Optimas hay buena relacio6n entre el Super-ego y el
Principio de realidad (las condiciones objetivas del nedio donde
Vi vinos, tanto externas cono internas).

Se ha dicho que el psicoanalisis es una teorias de expulsion
hi draulica (agua acunul ada en una presa), asi el Ello seria la energia
hidraulica, el Super-ego seria el control ético de esta energia y el
Yo seria el ingeniero que intenta controlar el agua, canalizarla por
unos fines éticanente correctos. Asi el técnico ha de intentar
control ar el agua, pero no nmucho porque |la presa se puede desbordar

El Super-ego: Las normas interiorizadas. Se refiere a la conciencia
noral y se desarrolla fundanental mnente con padres vy
educadores. Lo esencial no es conocer unha norma que
interiorizar sino asumrla, hacerla propia.

El Ello: Viene de la base instintiva, tiende a funcionar por el
instinto primario, generalnmente el Super-yo lo controla
reprinmendo el proceso primario.

El Yo: Ejerce la funcidn de regulacion entre el Yo y el Ello, tiene
gque adnitir |as demandas (necesi dades) del Ello de acuerdo con
las limtaci ones que I e nmarca el Super-ego.

La energia del Ello sera fundanental mente libidinal. Para Jung
toda la energia psiquica es libidinal (sexual), Freud cree que todas
| as pul siones en general son |la satisfacci6n propia y de mantenin ento
de | a especie.

Asi el agua conpb base esencial que puede nover nolinos, por
ej enpl 0, es el sexo. El sexo rmueve nont afas.

La Iibido ya existe desde el nacimento, para Freud existe la
sexual i dad pregenital (pre-adolescente, previa a la aparicion de |os
instintos sexuales conocidos) y asi aprecia diversas fases de
desarrollo de la libido

Estadio oral (lactancia).

Est adi o sadi co-anal (retencion y evacuaci 6n de | as heces).
Estadio falico (descubrimento del pene conb zona erdégeno
pl acentera).

Estadio de latencia (de tranquilidad).

Estadio genital (adulto).

Uk Wik

1. Estadio oral.

Se da durante el priner afio de la vida de |a persona. Satisface
necesi dades por la alinmentacion (nutricionales) y por contactos
corporales, el tacto es el principal nedio de contacto con el
exterior.

Chupete y Ilanto (conmp necani sno de comnuni caci 6n).

La pataleta (en los adultos) es sintoma de una fijaci 6n de esta
fase (personalidad oral, gente nmuy pasiva y dependiente).

La actividad oral no sélo es comer, existe una satisfaccion
pregenital, una nmanera de conunicarse

24



PSI COPATOLOG A CRI M NAL

La personal i dades que al desarrollarse no establ ecen una adecuada
adaptaci 6n de esta fase se desarrollan cono personalidades pasivo
dependi entes que se caracterizan por la fijacion oral, es |lanada
per sonal i dad oral

2. La fase séadico-anal
Se viene a situar entre los dos y los cuatro afios. El nifio ya ha
adquirido cierta autononia. Se aprende el control esfinteriano y a
la vez se aprende un sentimento de satisfaccién al retener vy
expul sar |l as heces, y una tendencias agresivas que Freud rel aci ona
con | a descarga de | as heces.

3. La fase del estadio falico

Se establ ece aproximadanente de los tres a los seis afios de
edad, entre los tres y los cuatro se conparten el enentos de uno y
otro. Aparece l|la curiosidad por anbos sexos, el nifio y la nifia
apreci an sus diferencias externas, se identifica el rol del padre vy
el de la madre en cuanto a las diferencias sexuales. En el nifio
aparece una cierta identificaci6n de la zona genital y del caracter
sexual del goce. Aparece un apego en el nifio a la figura materna y
un rechazo al padre, es el I|lamado conplejo de Edipo. En la nifa se
produce un proceso anal ogo, se ha |lamado conplejo de Electra, pero
es un fenéneno nenos intenso. En el nifio aparece tanbién un tenor a
ser castigado y, |Io que Freud denom na, angustia de castraci 6n, que
es una angustia a perder sus oOrganos genitales y, a la vez, por
analogia, un medo a perder su autonomia, su individualidad. E
conplejo de Edipo y la angustia de castraci 6n son propios de esta
f ase.

Cuando acaba esta fase el nifio se identifica con el padre y lo
toma conmp nodel o, construye el Super-ego que ha de caracterizar su
personal i dad, es |la coraza de |la identidad que quiere ser y que se
conforma tomando cono nodel o al padre. El Super-ego es el heredero
del conpl ej o de Edipo

La nifa desarrolla la Ilamada envidia del pene, elabora un
sentimento de inferioridad y establece su foco de interés en la
persona del padre y la rivalidad con la nadre, con la cual se
identificard nas tarde al desprenderse de la figura paterna,
real i zando un proceso paralelo al del nifio.

4. Periodo de | atencia.

Es el més extenso, abarca desde los cinco o seis afios hasta la
pubertad. Existe una desexualizacio6n, hay otros juguetes que no
ti enen connotaci ones sexuales ni contacto fisico alguno, centra su
atenci 6n en el mundo exterior. Las mani obras expl oratorias externas
aportan nuevas satisfacciones al nmenor, se desinteresa de su propia
cor poral i dad sexuada

5. Fase genital

Supone el UGltim estadio del desarrollo de la sexualidad.
Coincide con la pubertad. En condiciones nornmales aparece la
identificaci6n con el propio sexo y el interés por las relaciones
het er osexual es. Cuando se han superado las fases previas sin
fijaciones se presenta el paso que va a llevar a |la sexualidad
definitiva

ojeto: es un térmno nmuy utilizado en psicoanalisis y se refiere al
el enento con que se establece la relacion de identidad, anor
o en general relacion afectiva.

Punto de fijacién: se refiere a la posibilidad de que el sujeto, a lo
largo de su evol uci 6n, quede estancado enocionalnmente a lo
| argo de una de las fases del desarrollo de la |ibido

Topografia de la nente
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Consci ent e.
Pre-consci ent e
| nconsci ent e.

Freud se planted el estudio de |la topografia antes de estudiar su
funci onam ento en cuanto a |la Iibido.

Consciente: la parte accesible en todo nonmento al conociniento.
Incluye una gran parte del Yo y del Super-ego. Lo consciente es lo
gue uno sabe, | o que conoce.

Pre-consciente: no se presenta habitualnmente en el canpo de la
conci encia pero con un esfuerzo de concentraci 6n y de introspecci6n
(el propio autoanalisis interno) el sujeto puede Ilegar a conocer e

conteni do del pre-consciente

I nconsciente: es | o propianente desconocido para el individuo, sélo
a través de un proceso terapéutico, del psicoanalisis puede |Ilegar a
conocerse su contenido. Incluye el Ello y tanbién partes del Yo y
del Super-ego. Juega un gran papel en el desarrollo de Ila
personalidad tanto noral conb pat ol 6gi co. Tanbién se I|lam
subconsci ente. Toma parte, por ejenplo, en los actos fallidos, para
el psicoandlisis cuando alguien hace algo mal es que no queria
hacerl o bien.

Estos niveles no se corresponden exactanente con |as instancias
de | a personalidad, es decir, el Super-ego, el Yoy el Ello.

b

Super «—PrAe pi 0 de
<Tolo} r eallidad

A /
Puede

derivar en
neur osi s

o

Las fl echas nuestran
|l o que entra en

Ello

Cuando el Yo entra en conflicto una de las posibilidades es
reprimr la angustia y derivar en neurosis. El sintoma neur6tico es un
nmecani sno de defensa

Mecani snbs de def ensa

Fueron descritos por Freud vy posteriornente nuy bi en
desarrol l ados por su hija, El Yo y |os nmecani snbos de def ensa.

Con frecuencia el YO no es capaz de resolver el conflicto interno
ni de superar la frustracion externa y entonces recurre a |os
necani snos de defensa. Estan nuy extendidos, algunos pueden ser
patol 6gicos, otros normales y otros son relativamente nornmales,
sienpre que no se abuse de ellos, en cuyo caso pueden ser patol 6gi cos.

El nmecani snb de defensa es un necanismo con el que en |la mayoria
de los casos el sujeto no resuelve el conflicto pero encuentra su
satisfaccion interna conpleta. El Yo se engafia a si msno de tal forma
que no resuelve el conflicto interno ni supera la frustraci 6n externa,
pero encuentra satisfaccion.

La racionalizaci6n: se refiere a que el sujeto elabora
argument aci ones nentales ante un conflicto determi nado. Estas
argunent aci ones son fal sas pero tienen una | dgica interna. El sujeto
se autoconvence y corta la frustraci 6n
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Represi 6n: supone que todo contenido nmental que resulta frustrante,
cul pabili zador o conflictivo el sujeto | o excluye de la conciencia y
lo envia al subconsciente. Supone un inportante gasto energético. Se
da en las |lanmadas amesias |acunares, por ejenplo en l|las neurosis
del superviviente. Freud encuentra nuchas inagenes cul pabilizadoras
de la sexualidad infantil

Regresi 6n: inplica una marcha atras en las fases del desarrollo, se
vuel ve a unas etapas que ya estaban superadas. Con frecuencia en |as
personas inmaduras se producen conductas col éricas, propias de una
regresion transitoria ante una situaci 6n determ nada. La regresion
es muy patol 6gica, la mas comin es las crisis col érica, en ocasiones
se da en enfernedades graves, segun el psicoanalisis. En la
esqui zofrenia el sindrone autista se interpreta cono regresion

tanbi én en la catatonia, asi conp |a mania persecutoria.

Negaci 6n: es un necani snb muy tipico, consiste en que el sujeto “no
quiere enterarse del problema”, no es un delirio psicotico pero lo
parece. En ocasiones este necani sno de defensa puede ser claranente
contraproducente ya que si se trata de una enfernedad grave aquello
de lo que no quiere saber nada esta negaci 6n puede llevarle a la
nuerte.

Proyecci6n: atribuir a otros nuestros defectos sin reconocer |o0s
nuestros (por ejenplo: padre que tiene tendencias incestuosas, |as
reprime y las proyecta a los demas creyendo que todos quieren
aprovecharse de su hija). Tipico en | a dinam ca paranoi de.

Identificacion: puede ser normal o incluso necesaria. Supone
asimlar e interiorizar aspectos o atributos de otra persona, querer
ser conb el otro. En el conplejo de Edipo su resolucion es la
identificacion del nifio con el padre. Si alquien se identifica con
un delincuente o un pseudodelincuente, lo toma cono héroe, sera un
factor de desviacion. Es atil para los conplejos neuro6ticos de
inferioridad si se identifica con el triunfador

Despl azam ento: tiene simlitudes con la Proyecci 6n. Se define conp
un proceso inconsciente en el que una frustraci 6n se desplaza a otro
contenido con la misma carga enocional para poderlo descargar (un
sujeto sufre la tirania del jefe, la reprime y la desplaza al trato
con su nmujer naltratandola). Al psicoanalizarse surjen conflictos
del pasado, si es nmuy duro, al salir de la consulta o suele
descargar (acting out).

Ai slam ento: se ve nmucho en los nifos. Consiste en desplazarse de
niacl eo de relacién para evitar tratar un problema y evitar asi el
conflicto. Puede ocurrir que se produzca una separaci 6n entre el
recuerdo conflictivo y el contenido enocional (No nme afecta).

Formaci 6n reactiva: hipertrofiar sentimentos y o aptitudes opuestas
a aquel l as que nos generan frustraci 6n (Al gui én que siente asco por
los pobres 1o intenta conpensar siendo mnuy generoso, haciendo
donaciones, &etc.). Es tipica en el necanism conpensador de
conplejo de inferioridad (habla nucho, grita, quiere que se le
oi ga) .

Subl i maci 6n: no es patol égica. Supone elevar las pulsiones
conflictivas hacia altos fines éticos (el nifio que necesita
exhibirse y acaba siendo actor, el pintor que sublima la pulsiodn
anal en la suciedad de la pintura). Todos |os necanisnbs se dan en
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la vida cotidiana nornal mente. Se vuel ve patol 6gi co cuando se abusa
de él.

Después de Freud

Teorias neoanal iticas

Partiendo de Freud y de los conflictos del inconsciente aparecen
autores que utilizando esta base se distancian de ella.

Alfred Adler: cre6 la teoria del conplejo de inferioridad. Dice que
desde que el nifio nace se encuentra en una larga situacion de
dependencia con respecto al adulto, lo que no ocurre en 1|os
crimnal es. Después se afiade una dependencia social (aprendizaje,
profesiéon, famlia, etc.), todo nediatizado por |a organizacién
social. Adler plantea que |lo mas inportante en el conflicto del ser
humano es superar el conflicto de dependencia que le sune en el
sentimento de inferioridad (un nifio sienpre debe pedir [0 que
quiere). Esto genera un instinto de grandeza, de querer superarse
que al principio esta basado en |la rabia que genera |a situaci 6n de
inferioridad. Segiun se resuelva ésto el nifio ser& mas o0 nenos
normal . Todos tenenps conplejo de inferioridad, lo dificil es
superarlo. Segln Adler el instinto sexual de Freud no es tan
importante pero supone una cierta actitud de autoafirmacion (ser
capaz de satisfacer a la pareja te puede ayudar a superar el
conplejo de inferioridad). Adler hablaba de instinto de grandeza y
de poder. Distingue tres elenmentos fundanentales en la dinamca de
| a personalidad:

1. Sentimento de inferioridad.

2. I npul so de grandeza y de poder, conp formaci6n reactiva a...

3. Inpulso comunitario o prosocial, debe conjugarse con |o0s
i ntereses del grupo.

El sentimento de inferioridad tiene un origen filogenético pues
todos los aninales | o sufren y tienen necesidad de superarl o.

Neutralizando el sentimento de inferioridad y arnonizando |os
puntos 2 y 3 aparece el estilo de vida que es el caracter de cada
cual, que sera normal o patol 6gico dependiendo de que el sujeto
conozca sus |imtaciones y se proponga unos objetos adecuados.

La terapia de Adler: el psicoanalisis es el analisis del pasado y
su reel aboraci 6n, reconstruyendo | a personal i dad.

Para Adler la historia, represion, etc. son un refugio a una vida
frustrante, se debe buscar en el pasado para orientar el futuro. La
teoria de Adler ha sido superada. No tiene seguidores pero la
psi col ogi a noderna si debe parte de su herencia a la teoria de Adler
por nedio de | a psicopedagogi a.

Carl. Jung: teoria del inconsciente colectivo. Planted que existiria
un inconsciente colectivo junto al inconsciente individual de cada
persona. Este inconsciente colectivo iria evolucionando a |lo largo
de los siglos. Tiene interés historico pero es de dificil aplicacién
practico. Plante6 la diferenciacion entre carécter introvertido y
extrovertido. Sus teorias han sido retomadas y reel aboradas por un
psiquiatra catalan, Ramdn SARRO, nuerto en 1993. Sarré tomd la
teoria de Jung y planted que habria unas tematicas delirantes que
tienden a desarrollarse en cual quier cultura, por ejenplo el delirio
persecutorio, el de grandeza, el delirio anoroso...

Jung didé una dinensidn histérico antropoldgica a la teoria
psi coanal i ti ca.
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Wl heim Reich: psicélogo nuy politizado planteé que la energia
sexual se reprinma por culpa del sistemm capitalista. Tras estudiar
el sistema ruso elabor6 la teoria de que era el Estado, fuese de

signo politico que fuese, el que reprimia la energia sexual del
i ndi vi duo. Posteriornmente desarroll é una enfernedad psicoética. Antes
de enfermar el aboré una teoria caracterol 6gica nmuy utilizada.

Erich Fromm judio alemén, se exilié de la Al emania nazi. Se instalo
en México tras pasar por varios paises. Eercia la clinica pero
sobretodo fue un analista socio-politico. Escribi6 un ensayo, E
medo a la libertad, en el que viene a plantear que |os nodel os
dictatorial es ademas del enpleo de la fuerza encontraban una cierta
conplicidad tacita en los ciudadanos, el ciudadano adoptaba una
actitud pasiva conb respuesta al medo a la libertad, refugi andose
en el autoritarismb. Esto le pernmtid explicar el éxito de estos
sistemas en los afios 30 y 40. Escribio otro libro titulado El arte
de amar en el que planteaba el concepto de narcisisnp secundario
conp al go necesario para el vinculo anproso en el sentido siguiente:
el lactante tendria un caréacter narcisista al estar centrado en si
m snmo, cuando el sujeto se desarrolla elabora wun narcisisnp
secundario, una autoestima que le pernmite amar a |os demas, un
sujeto que se ama a si msnb tiene mas capacidad para amar a |os
demas, en el caso contrario Unicamente pide que |le anmen. Son ensayos
humanisticos que no tienen wuna aplicacién préactica en el
psi coanal i si s.

Jacques Lacan: es un autor muy conplejo. Tiene una teoria propia,
utiliza el lenguaje conp emanaci6n del inconsciente. Segun él
existiria un lenguaje consciente y un |enguaje inconsciente con el
que expresariamps nuestras pulsiones a través de netéforas,
hi pérboles...El lenguaje seria | a base para conocer el inconsciente.

Al psicoanalisis se |le ha achacado que es inposible su
verificacion por el método cientifico clasico, pero por otro lado ha
supuesto una el aboraci 6n de conceptos humanisticos validos para el
enriquecimento del mundo del arte y l|as humani dades. El aprendizaje
del psicoandlisis no es sdlo tedrico, requiere el I | amado
psi coandl i sis didactico y el psicoanalisis previo del psicoanalista.

El psicoandlisis es un proceso nuy largo y se produce |o que se
ha dado en |lamar resistencias, al paciente |le cuesta entrar en la
cruda realidad de sus conflictos. OQro concepto interesante es el de
transferencia, seria conb un vinculo, una corriente afectiva, de
significado positivo o negativo, que se establece entre el paciente y
el psicoanalista. En la transferencia influye la edad, la forma de
hablar, la forma de vestir, el tono, la atencioén a |la conversaci 6n...La
transferencia es un fenénmeno universal, no s6lo se da en la terapia
psicoanalitica, se da en todas las relaciones interpersonales. Un
el enento nuy caracteristico es la erotizaci6n de la transferencia, no
es ninguna conplicacion grave, es nornmal que al sujeto se l|le pueda
ver, ademas de bajo otras perpectivas, un elemento sexual, el
t erapeut a debe control arl o.

Igual que la transferencia supone una corriente afectiva del
paciente hacia el terapeuta, hay una corriente sinmétrica, analoga, de
direccion contraria, es la contratransferencia. E terapeuta, o
cual qui er pr of esi onal , tiene la obligacion de controlar I a
neurotizaci 6n de | a contratransferencia.

Mel ania Klein: Inglesa, innediatamente posterior a Freud. Su teoria
es una anpliacién de la de éste. Nos interesa de ella la atencidn
gue presta a las relaciones afectivas (objetales) innediatanente
posteriores al nacimento. El lactante establ ece dos ansiedades, la
ansi edad depresiva y la persecutoria. La prinmera es de abandono, de
desprotecci6n y la segunda es de anenaza, de sentirse hostilizado
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Estos sentimentos son normales, incluso la nmadre puede jugar |os
dos papeles, el protector y el amenazante. Ml ania K ein habla
netaf 6ri canente del pecho protector y del pecho anenazante o
angusti oso. Una nmadre depresiva que se abandona refleja esto en su
hij o, una nadre hostil genera un sentimento de angustia,
persecutorio en el hijo.

Esta teoria supone wuna ruptura con ciertas tendencias que
defi enden que el nifio sélo comienza a ser educado cuando tiene uso
de razon y es en ese nonento cuando se influye en su personalidad.
Pero segun Klein el nifilo tiene capacidad para la apreciacion
enocional. Esto tiene inportancia por ejenplo en nifios de hospicio,
gue no han tenido contacto afectivo, enptivo, aunque el nifio reciba
una educaci 6n normativa adecuada no sera capaz de interiorizarlo e
i ntegrarse.

SPI TZ habla de la depresion anaclitica, viene a ser |la pérdida
del pezén naterno, netafdricanente hablando, es la pérdida de
asi deros, de seguridad, de contacto con un ser afectivo. La
depresi 6n anaclitica es una depresion reactiva. En |los afios 40 y 50
se desarroll 6 lo que se Ilamd el hospitalisnm en nifios, esto viene a
ser que |l os nifios que estan mucho tienpo ingresados en hospitales o
en hospicios sin contacto con la fanilia de forma regular aunque
sean cuidados técnicanente bien, afectivanente quedan deprivados,
nostrando mayor tendencia al neuroticisnmpb, a la conducta desviada
(psicopatica) o bien con mas tendencia a enfernedades organicas, a
enf ermredades psicosomaticas, siendo muy enfermzo. Se hicieron
al gunas observaciones y en principio se relaciond con la clase
social de los nifios, y en parte algo habia de esto, pero se observo
que en famlias con poder econémco alto tanbién se producia. La
i mportancia de las rel aciones afectivas precoces va a influir en la
personal i dad, sobretodo en el neuroticisnb, en el psicoticism o
bien en mayor tendencia a enfernedades psicosomaticas. Varios
autores han seguido esta |inea de trabajo.

Para M Klein algunas enfernedades conp |la esquizofrenia serian
una regresién a la etapa lactante con lo cual lo que haria el
esqui zofrénico seria una revivencia de |lo que ya padecié en la
i nfanci a.

REFLEXOLOG A Y CONDUCTI SMD

Supone una linea netodoldgica radicalmente distinta al
psicoandlisis. El psicoanalisis ha sido acusado de ser denasiado
especul ativo. El psicoanalista individualiza cada caso. Se le ha
acusado de tener interés filosofico, literario y cultural pero escasa
entidad cientifica.

El método cientifico intenta fundanental mente establecer una
hi p6t esi s y | uego i ntentar denostrarl a, extrayendo después
concl usiones. Caude BERNARD |levé este nétodo a la nedicina y la
bi ol ogia, PASTEUR lo aplica con la microbiologia. Es clave establecer
una hipotesis, luego verificarla, tanbién conparar con grupos de
control

La correlacién significa que estadisticamente aparece una
coi ncidencia significativa de dos datos, pero ello no inplica relacion
causa- ef ect o.

La rel aci 6n causa-efecto, la etiologia, es un factor distinto de
la correlacion estadistica dado que dos factores, dos observaciones,
pueden coincidir significativanente sin que entre ellos haya
rel aci ones de causal i dad.

La concausalidad o la idea tanbién Ilamada multifactorial en el
sentido de que no se suele producir un sélo factor determ nante sino
varios factores conjuntanmente, especialnente en el anbito de la
medi ci na.

METODO EXPERI MENTAL
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-H POTESI S
- VERI FI CACI ON
- GRUPO DE CONTRASTE

El conductisnb se apoya en el nmétodo cientifico y se enfrenta por
ello al psicoanalitico.

El conductismp se basa en un esquema de estinulo respuesta de
manera tal que podenps controlar el estinulo y observar |a respuesta.

WATSON fue uno de los prinmeros psicologos y avanzé el nétodo
conductista. Afirmd que con un sistema de estinmulo respuesta la
conducta se puede perpetuar. Este esquenma plantea que |la fobia se
genera por un necanisnmo de aprendizaje, se asocia un estinmulo con
otro. Tendrianps el estinulo incondicionado, seria aquel que provoca
una respuesta incondicianada, es una respuesta natural. Ahora bien
puede ocurrir que si un estinulo se asocia a otro sincrénicanente
puede ocurrir que el estimulo condi ci onado se asoci e al
i ncondi ci onado.

Hay una serie de | eyes del aprendizaje, asi por ejenplo cuando se
presenta so6lo el estimulo condicionado | a respuesta es nenor que si se
presenta el estinulo natural

La prinmera aportaci 6n del conductism viene de la reflexologia o
teoria de los reflejos condicionados desarrollada por |van PAULOV,
autor ruso de principios de siglo. De ahi sale el condicionamento
respondente, que en |los experinmentos de Paul ov supone una respuesta
gl andular. Se producen dos fenénenos, uno el Ilanado fendéneno de
general i zaci 6n que quiere decir que si aparece un estinmulo proéxino al
estimul o condicionado se produce tanbi én una respuesta, la respuesta a
| a generalizacion es menor que |la que se producia al estimulo inicial
Oro factor es la |Ilamada extinci 6n, supone que si dejanbs de asoci ar
el estimulo condicionado con el estinulo incondicionado con el tienpo
deja de aparecer la respuesta. La repeticién del estimulo natural que
provoca l|la respuesta se denonmina refuerzo, el refuerzo evita que se
produzca | a extincion.

La conductas de condici onam ento respondente |as encontranops por
ejenplo en las angustias de estrés postraumatico, cuando el sujeto
sufre un acontecimento traumatico se produce una respuesta de
angustia ante hechos, situaciones o lugares que guarden relacién con
el acontecimento traunatico.

Clasico o respondente: se corresponde con el experinmento de Paul ov
con el perro. Responde el tono nuscular, glandulas o fibra lisa (que
envuel ve o rodea a visceras, vasos, arterias y glandulas). Es nas
pasi vo que el operante.

Operante o instrunmental: por ejenplo la caja de SKINNER En este
caso el crimnal no responde gl andul arnente, aqui actla para obtener
al go, aqui responde |la nusculatura esquel ética. Se mantiene por
refuerzo positivo o negativo.

Ref uerzo positivo, es ir a buscar un beneficio.

Ref uerzo negativo, es evitar un estinulo aversivo.

Los conductistas radicales de la primera época consideraban que
debia entrar en vivencias subjetivas por no ser cuantificables ni

nmesur abl es cientificanente, ej enpl o de ello son si tuaci ones
di spl acenteras que sin enbargo se buscan (borrachera, |udopatia,
lucha.)).

En la préactica entendenps que el refuerzo positivo es 1Ilo
beneficioso y el refuerzo negativo es | o que provoca nales, pero esto
no sienpre es asi.

Se aprende nmés rapido por el premo que por el castigo, de ahi
gue | as soci edades capitalistas son nuy reforzadoras.

El conductisno manti ene que toda conducta que se mantiene es por
ser reforzada

OQro concepto interesante es que el refuerzo internmitente es nas
ref orzador en ocasiones que el refuerzo continuado.
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No obstante si no se refuerza desaparece.

Para el conductisnp el refuerzo intermtente explica patol ogias
cono |a |l udopatia.

Los conceptos de refuerzo positivo y refuerzo negativo son mas
tedricos que practicos porque en ocasiones es dificil separarlos ya
que se conpl enentan y superponen

Al nmodel o que se plantea y valora exclusivanente |los estinulos y
respuestas sin plantearse lo que hay dentro (sentimento de culpa,
conpl ejo de Edipo, etc.) porque no puede nedirlos ni valorarlos, es el
nodel o de caja negra.

Desde el esquena del condicionaniento respondente o visceral es
cl dsico el caso del estrés postraumati co.

Pat ol ogi a del estrés postraunatico

Serie ALEl sujeto experinenta directanente u observa un evento
traumati co que suponga anenaza para su integridad fisica o la de |os
denas.

1. Percepci 6n de anenaza para si msnb o | os denas.
2. Respuesta de tenor, desesperanza u horror.

Serie B.Por |o nenos uno o nas de | os sigui entes sintonas:

Recuerdos intrusivos del evento traumatico

Suefios recurrentes y terrorificos respecto al evento.

Conduct as de renenoraci 6n del accidente (flash back).

Angustia ante estinmulos internos y externos que recuerdan el

evento traumatico

Respuestas fisiolégicas al exponerse a estinulos externos o

i nternos que recuerden el hecho traumati co.

Serie C Evitacion persistente de estinulos asociados al trauma.
Enbot ami ent o, at urdi m ent o, de I a respuesta gener al ante
determ nados sintomas. Esto se cunple en, por |lo nenos, tres
si nt onas:

1. Intentos de evitar pensam entos, conversaciones de |os hechos
rel aci onados al tena.
2. Intentos de evitar lugares o personas que notivan el recuerdo de
trauna.

I ncapaci dad para recordar al gunos aspectos inportantes del trauna.

Apl anam ento afectivo con desinterés o apatia para actividades

gratanmente significativas.

Sensaci 6n de desapego o i ncomuni caci 6n ante | os denas.

Restriccion de la vida afectiva (escasa capacidad para

senti m ent os anor 0sos).

7. Sensaci 6n de desesperanza, de futuro desol ador.

Serie D. Sintomas de activaci 6n del sistema nervi oso, apareciendo dos o

nas.

v kbR

o0 Ao

Transt ornos del suefo.

Irritabilidad o ataques de ira.

Dificultades para concentrarse.

Hi pervigilancia (crea un sentimento de desconfianza).

Respuest as exageradas de sobresalto (saltar por una palnada en |a
espal da) .

el

Los anteriores son sintonas de excitaci6n

El trastorno ha de durar mas o nenos un nes. Tiende a repercutir
en la vida social y laboral, famliar u otras areas significativas.

Es tipico de agresiones graves, accidentes de trafico graves,
agresi ones sexual es, etc.

Agudo® Si se cura antes de tres neses.

Cronico® Si dura mas de tres neses.

OQra posibilidad es |a aparicién de inicio retardado.

La aparici 6n del estrés postraumati co se produce espor adi canente.
La respuesta innmediata se |llama trastorno de estrés agudo. Hay una
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respuesta innediata en la que existen cinco sintomas de |os cual es se
presentan tres:

Enbot anmi ent o enoci onal

Reducci 6n del conoci m ento de su entorno.

Desreal i zaci 6n, sentimento de extrafieza ante el nedi o externo.
Despersonal i zaci 6n, se queda extrafiado ante si msnp, no se
reconoce.

Ammesia disociativa, aparta de su nenoria |os contenidos mas
aflictivos del trauna. Se ha Ilegado a hablar de la culpa o
neurosi s del superviviente, alguien sobrevive a un accidente vy,
aunque no tenga |dgica, se siente culpable y suele olvidarse de
al go que genera estos sentini entos.

A e

El acontecimento es reexperinentado en forma de imAgenes del
hecho traumatico (visualizandolo nental nente) o bien con pensam entos
(que pueden nmezclarse con la inmagen) con suefios o0 percepciones
ilusorias (deformaci 6n de una percepcién real), episodios de flash
back recurrentes (el sujeto cree estar reviviendo |la experiencia y asi
lo siente), nmmlestar o angustia al exponerse a situaciones que
recuerden el acontecimento traunatico.

6. Evitaci 6n de estimul os que recuerden el trauna.

7. Sintomas de ansi edad 0 activaci 6n andl ogos al estres
postraumati co.

8. Repercusi 6n en las activi dades coti di anas.

Estas al teraciones duran unas cuatro semanas, si duran mas de un
nes se tratara de estres postraunmati co.
Trastornos de control de los inpulsos y algunas parafilias

sexual es pueden en parte explicarse por
PP 22222222222222227

cl ept omani a

pi romani a

j uego patol 6gi co

tricotilomania (arrancarse el pel o)
otros...

Desensi bi l i zaci 6n sistematica o progranada: consiste en aproxi nmar
paul ati namente al sujeto ante el estimulo aversivo, de nmanera que el
sujeto extinga su respuesta. Con frecuencia va precedi da de un ensayo
de representaci 6n nental de la situaci 6n fobica, una forma muy usual
de hacerl o es nedi ante di apositivas.

La técnica puede parecer larga pero sienpre es mas corta que el
psi coanal i si s.

Estas técnicas se basan en que el sujeto asocia la situaciodn
concreta con la angustia y sus preocupaciones, se trata de deshacer
esa asociaci 6n. Este esquema supone una vision denasiado optimsta y
sinplista de las neurosis. Es un sistena que funciona con |as
nonof obi as pero nmas dificilnmente con | as mas usuales, las multifobias.

Este m snp método conductual se puede aplicar al conportani ento
desvi ado nediante el refuerzo de determi nados estinmulos, aunque esto
es nuy dificil.

Es inportante en estas conductas que el sujeto afectado quiera
curarse. Distinguinps entonces entre conduct as,

Egosi nt 6ni cas, esta de acuerdo consi go m sno.
Egodi st 6ni cas, no esta de acuerdo consi go m sno.

En | os reflejos condicionados se producen | os siguientes pasos:
* Adqui si ci 6n.
* Extincion.
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* Recuperaci 6n expont anea.

Al perro de Paulov se le condiciona a salivar al tocar |a
canpana, |luego tocanos |la canpana y no |le danps alinmento y va dejando
de salivar (extincién), dejanps un periodo de descanso sin canpana y
después |l a volvenps a tocar y venbs que vuel ve a salivar (recuperacio6n
expont dnea). Esta nueva respuesta es nmenos intensa que la inicial

Caj a de obstrucci 6n

X RATA

PASI LLO
ELECTRI CO

Sirve para nedir la notivacion (energia interna que activa la
conducta haci a un objeto deternmi nado: proceso hipotético interno).

La rata cruza el pasillo, la cogenos y l|la devolvenps al punto
incial, asi sucesivanente hasta que decide no ir (se hace con 40 ratas
y estraenos el pronedio de viajes). Se prueba con la alinmentacion, la
sed, el instinto materno (con las crias), el instinto sexual y el
instinto explorador. Para que unas notivaci ones no interfieran con |as
otras el animal debe estar satisfecho con las demAs que no nos
interesen. Por uUltino se prueba sin estinulo.

Este método pernmite cuantificar la nmotivacion y el resultado es,

1°.Instinto naterno.
2°. Sed.

3°. Hanbr e.

4°, Sexual .

5°. Expl or ador.

PERSONAL| DAD

Personalidad es el conjunto de caracteristicas psicofisicas que
ti enden a mantenerse constnates en un individuo.

Se han hecho estudios sobre craneo, rasgos fisicos, rasgos
corpontanental es, etc. El conjunto de ésto es | a pesonalidad que es |o
gue se suel e nonbrar para definir a una persona.

d asificaci 6n de Kresthner

Ti pol ogi a:
- Picni co® gordo.
Ast énico o | ept osonati co® del gado.
Atl ético® fuerte.

Di spl asi co® nmal fornado (enano, gigante...).

Estos tipos no suelen ser puros en la practica, peden
canbiar de uno a otro individuo. Son rasgos cuantitativos
no cualitativos.
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Es necesari o establ ecer claranente la diferencia entre
rasgo y estado,

* Rasgo® tiende a ser pernmanente en la vida de
suj et o.

* Estado® situaci 6n puntual que puede cronificarse o
desapar ecer.

Picnico: fisicanente tendria predisposicion a |as
enf ermedades cardi ovascul ares; nentalnmente a la psicosis
mani aco depr esi va.

El asténico tendria una mayor vulnerabilidad, predisposicion
para la tuberculosis. En la patologia nental tendria predisposicién a
| a esquizofrenia. El caréacter tipico es el caréacter esquizoide, es un
caracter frio, distante, insensible, a veces este perfil tiene un buen
rendimento cientifico e intelectual dada su escasa sociabilidad que
permite una nayor capaci dad de concentraci 6n

El atlético tendria predisposicion hacia |la epilepsia y hacia | os
raptos agresivos. Tanbién se la ha |lamdo tipologia anequética que
hace referencia a la explosividad, tener raptos explosivos. Su
caracter, en el caso extrenp, es el vi scoso, son |as personas
Il amadas pegajosas, con poca fluidez y agilidad. La epilepsia se
entiende conb una enfernedad neuronal que es a la vez psiquica y
fisica.

El tipo displasico, eran sujetos que no entraban en ninguno de
los tres anteriores, eran los “mal formados”. Rasgos eunocoides,
rasgos viril oi des, jorobados, enanos, etc.

Esta clasificaci 6n ha quedado anticuada pero es util tenerla en
cuenta comp referencia clasica. En esta clasificacion no queda clara
la relaci 6n causa-efecto entre la tipologia y las caracteristicas.

En | a personalidad hay tres factores, uno de tipo fisico, otro de
tipo psiquico y en tercer lugar una permanencia de estos caracteres.
El rasgo es lo que tiende a ser permanente y estado es |o que tiende a
ser circunstancial, independientenente de que se cronifique o no. Qra
variable es la adaptacion al rol, es decir, adaptacion a un papel. En
| o patol 6gico el rasgo corresponde al Eje 2 del DSM I V.

Factores inplicados en |a personalidad, J. Gunn (1993).

1. Sentimnientos y enociones.

2. Pensami ento. Las personas tendenps a ver el nmundo de una determ nada
nanera, mas optimsta o mAs pesimista, etc. No se refiere a ser
inteligente o no serlo, se refiere a la forma de pensar, al enfoque
nental y dial éctico de |os probl enas.

3. Conducta. Aspectos positivos y negativos en todos |os aspectos de |a
vida. Es conp actla. Quarda relacidén con el punto anterior pero no
es en absoluto o m sno.

4., Funci ones sociales. Se refiere a cono interactla con |os demas. Es
I a conducta concreta referida a |las rel aci ones.

5. Capaci dad de introspecci 6n. Es el pensam ento referido a uno m sno.

Los diversos elenmentos de |a personalidad pueden canbiar a lo
largo de la vida, pese a ser basicanente estables. La psicologia
evolutiva contenpla esta posibilidad. Incluso en el aspecto
norfol 6gico puede canbiar. Los elementos de la personalidad que
tienden a ser mas o nenos estables han sido estudi ados por un grupo de
cientificos (Costa y MRae, 1992) que trabaja en centros geriatricos
han estudiado a los ancianos y han averiguado cuales han sido |os
rasgos constantes en su personalidad. De estos estudios han deducido
que | os rasgos nNAs O NENOS pernmanentes son

1. Neuroticisnmo. El grado de neuroticisno tiende a ser constante.
2. Extroversi 6n.
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3. Openness (apertura hacia nuevas experiencias).
4. Agreeabl eness (actitud de cooperaci 6n).
5. Consci entiousness (sentido de |a responsabili dad).

Estos factores son cuantificativos, es decir, todos tenenps estos
rasgos en nayor o nenor mnedi da

Trastornos de | a personal i dad

Los trastornos de la personalidad se pueden denom nar también
caracteropatias, en el sentido de que lo que fundanental nente se
afecta es el caréacter del sujeto, la forma de conportarse, el conjunto
de rasgos que tienden a ser permanentes en el conportamiento de
suj et o.

Existe un grupo de trastornos del caracter que hacen que |as
personas tengan problemas en sus relaciones con |os demas ya sea por
agresividad, porque no desarrollan las natural es potencialidades de |a
persona, por ejenplo el caracter esquizoide es una persona nuy
encerrada en si msma y cuya relaciéon interpersonal no estéa bien
estructurada, o bien con caracter nmuy neurético, no toman deci siones,
no tienen firmeza, etc. En térm nos generales habria unos trastornos
del caréacter o de |la personalidad que incluirianps en tres grupos:

Grupo A Par anoi de, esqui zoi de, esqui zoti pi co.
Grupo B. Antisocial, borderline, histrionico, narcisista.
G upo C Por evitaci 6n, dependi ente, obsesivo-conpul sivo.

El Grupo A es el denoninado presicoético o cuasi psicoético, estos
i ndi vi duos se caracterizan por se rigidos y fanaticos; el Gupo B es
el grupo de desviaci 6n psicopatica, personas inpulsivas, egocéntricas
y agresivamente conflictivas, es el tipico delincuente de nuy difici
reinsercion; el Gupo C tiene elenentos del neuroticisnmo, se trata de
per sonas my i nsegur as, dubi t ati vas, es un YO aconpl ej ado
(dubitativas, dependi entes, obsesivas..).

Todos estos trastornos son cuantitativos, es decir solo
constituye un problena el exceso del rasgo

En |l os trastornos de | a personalidad se afectan
A. Dos o nas de |as siguientes areas
1. Cognici 6n, percipcion e interpretaci on de uno msno, de |os
demas y de | 0os sucesos objetivos.
2. Afectividad, rango, intensidad, labilidad y adecuaci 6n de
| as respuestas enocional es. El estado de ani no.
3. Rel aci ones i nterpersonal es.
4. Control de |os inpulsos.
B. Conportanmiento inflexible y persistente. El sujeto tiende a
ser asi pese a | o que pase
C. Afectaci 6n significativa en la vida social, laboral y otras
areas inportantes del funcionam ento personal
D.Inicio desde la adolescencia o al principio de la etapa
adul ta
Ey F.No es debido a otros trastornos nentales, a efectos de
drogas ni a enfernmedades fisicas.

El trastorno disocial de |a personalidad
(La personalidad psicopatica)

Se les habia Ilamado en el anbito angl osaj6n sujetos con Mora
insanity (con insania noral) dando un caracter noral a la
caracteropatia. Al habl ar de psicopata nos referinos a la
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conflictividad social que nuestra el sujeto, sea por accioén o por
om si 6n.

El psicoOpata necesita constatenmente enociones nuevas, necestia
tanbién |a satisfacciéon innediata. Pueden adaptarse bien a
determi nados estilos de vida donde canalizan sus tendencias
sadonmasoqui st as.

Etinol 6gi canente el térmno psicopata no es adecuado, en |os
informes médicos no se utiliza, tanpoco fornalnente, se denom na
trastorno de |la personalidad tipo disocial o asocial

Los rasgos de la personalidad psicopatica fueron expuestos por
prinera vez por Harvy CLECKLEY y son:

- Superficialidad atractiva y buena inteligencia.

- Ausencia de ideas delirantesyh otros trastornos de
pensani ent o.
- Ausencia de neurosis estructural. No sufre, no tiene I|as

ansi edades propias del neurotico.
- Inconstancia. Intolerancia a la frustraci 6n.

- Insinceridad. Tiende a nentir, es un gran nentiroso. Mente
por el bneficio directo que puede obtener de la nentira,
tanbi én para gratificar su propio narcisisnmb. Su nitonania
mente y cree en parte sus propias nentiras, para gratificar
su narcisismo primario. La mtonania tanbién es propia de la

hi steri a.
- Falta de verglenza o renordimento. Superego débil, en
| enguaje psicoanalitico. Es Ilamado carencia o baja

autocritica, es un factor que dificulta su tratamento y su
rei nserci on.

- Conducta social inadecuadanente notivada. Desproporcion entre
estimul o y respuesta.

- Falta de ponderacién e incapacidad para aprender con Ila
experiencia, es decir, incorregibilidad. Los conductistas
di cen que es escasanente susceptible al castigo.

- Egocentrisnp exagerado e incapaci dad de anar
- Pobreza general de |as reacciones afectivas.

- Falta especifica de previsién. Cognitivanente no analiza |as
consecuenci as.

- lrresponsabilidad en las relaciones interpersonales. No hay
reci procidad social. dNO tiene nada que ver con la
i rresponsabilidad |egal. Establece rel aci ones conpl enentari as
pero no reciprocas.

- Tendencia a la conducta fantastica y chocante, con o sin
I i baci ones.

- No suel e sui ci dar se, aunque si realiza conduct as
pseudosui ci das.

- Vida sexual inpersonal, trivial y pobrenmente integrado.
- No consigue persistir en un plan de vida.

Para ser considerada una personalidad psicopatica el individuo ha
de reunir de 12 a 14 de estas caracteristicas.

SEGUNDA PARTE

Las siguientes clasificaciones estan superadas pero son
i nteresantes:

Psi copata hipertimco: es aquel sujeto que esta permanentenente muy
alterado. El concepto atima se refiere al estado de aninpb de nobdo
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que el hipertimco es el que tiene un estado de aninp nuy activo
excesi vanmente activo. Es psicOpata por otras cuestiones pero se
caracteriza por este aspecto.

Psi copat a depresivo

Psi cOopatas inseguros de si msnpbs: se paranoidizan facilnente,
i ntenta conpensar su timdez con petulancia y extraversion

Psi copatas | abiles del anino: tienen algo de histéricos y necesitan
Il amar constantenmente | a atencion, necesitan el reconocimento y la
admi raci 6n de | os denas.

Psi copat as expl osi vos

Psi copat as desal nados

Psi copat as abllicos: personas apaticas, abulicas y sujestionables.
Psi copatas astémicos: astema significa cansancio, insuficiencia
psicofisica. De total apatia y vagancia constitucional. Plantean
probl emas de parasitisno.

Per sonal i dad hi stérica o histridnica

En las prinmeras épocas de este siglo el psiquiatra BAVINSKI I|o
[lamd pitriani sno.
Hay que diferenciar logq ue es la neurosis histérica, con
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