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RESUMEN

En la presente investigacion se describieron las caracteristicas de personalidad y
psicopatoldgicas que presentan los condenados por delitos contra la integridad sexual
que cumplen su condena en el Establecimiento Penitenciario N° 2 en Cérdoba Capital.
La muestra estuvo conformada por 44 sujetos masculinos, mayores de 18 afios, que
accedieron a la evaluacién psicoldgica. El disefio utilizado es descriptivo correlacional
de corte trasversal, ya que se correlacionaron las caracteristicas de personalidad con la
tipologia delictiva. Se utiliz6 como instrumento el MMPI-2 y la PCL-R. Se observo que
la tradicional correspondencia entre delito contra la integridad sexual y psicopatia, como
ya ha sucedido en el contexto forense (Romi, 2006) debe ser desacreditada también en
el contexto penitenciario. Hemos encontrado que la psicopatia no tiene suficiente
presencia como para constituirse en caracteristica psicopatologica especifica del
delincuente sexual. Destacamos la significativa presencia de caracteristicas de psicosis

lo que implica mayor complejidad en la precision del diagnostico clinico psicologico.

Palabras claves: Delincuentes sexuales. Diagnostico clinico psicolégico. Psicopatologia.

Psicopatia. Psicosis.



CORRESPONDENCE BETWEEN CRIMINAL SEXUAL OFFENSE AND

PSYCHOPATHY AS DEFENSIVE ATTITUDE AGAINST PERVERSITY

ABSTRACT

The psychopathological and personality characteristics with those charged with crimes
against sexual integrity, serving their sentence in the Penitentiary in Cordoba Capital are
described in the present investigation. The sample was composed by 44 male subjects,
older than 18 years, who agreed to the psychological evaluation. The design used is
descriptive correlational transverse, due to the fact it correlates characteristics of
personality with the criminal type. The MMPI-2 and the PCL-R are used as tools. It was
noted than the traditional correspondence between crimes against sexual integrity and
psychopathy, as has happened in forensic context (Romi, 2006) should be discredited in
the prison environment. We have found that psychopathic does not have sufficient
presence to be established as a specific or feature of the sex offender. We highlight the
significant presence of characteristics of psychosis which imply greater complexity in

the accuracy of clinical psychological diagnosis.

Keywords: Sex offenders. Psychological clinical diagnosis. Psychopathology.

Psychopathy. Psychosis.
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1.1 Introduccién

La violencia en general y la violencia sexual en particular, son probleméaticas
actuales de gran relevancia que inquietan no solo a los ciudadanos, sino también a los
poderes publicos y las instituciones de justicia. La atencion publica que suscitan los
delitos sexuales causa gran estupor, por lo que la demanda social de atencion de esta
problematica cada vez es mayor y mas exigente. Se estima como generalidad que hasta
un 20% de los varones y hasta un 30 % de las mujeres han sufrido algin episodio de
victimizacion sexual. Los abusos sexuales sobre menores, como los episodios de
agresion sexual y/o violaciones, son hechos delictivos que han sido calificados en la
literatura cientifica como de los méas graves y dafiinos para la victima, por los efectos
que esta violencia implica, no solo a nivel fisico, sino, y fundamentalmente a nivel del

dafio psiquico producido (C.f. Boer & Hart, 2005).

La problematica del delito contra la integridad sexual es relevante y de gran
impacto social y publico. Nuestra perspectiva se posiciona a contrario de considerarlo
como delito de instancia privada. Creemos que esta idiosincrasia se basa en un factor
ideoldgico, presente en un amplio rango de creencias o valores personales y sociales,
religiosos, politicos y culturales que apoyan el patriarcado, y la misoginia. En nuestra
opinion, la violencia, y especialmente la violencia sexual, se constituyen en un
problema del comportamiento y de los fendmenos criminales de alta prevalencia en la
sociedad; de manera que se trata de un problema de seguridad publica y de una tarea
que requiere de un balance entre los derechos del individuo y los derechos publicos.
Cuando se efectia la denuncia, se trasciende el ambito de lo privado y es el Estado, a
través del aparato juridico, el que debe constituirse como responsable y garante de los
derechos, en respeto a las convenciones y tratados internacionales de jerarquia
constitucional. Entre los cuales destacamos la Convencion de los Derechos del Nifio que
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establece el interés superior del Nifio frente a cualquier otro derecho. Esta es la principal
razén por la que creemos necesario esclarecer la problemética que presenta el agresor
sexual, a través del estudio de las caracteristicas psicolégicas del condenado por delito
contra la integridad sexual, toda vez que este conocimiento aporta al tratamiento del
tema desde la perspectiva de la proteccion de la infancia y desde el compromiso del

Estado en tanto garante de los derechos de sus ciudadanos.

1.2 Antecedentes

En la actualidad, los especialistas que se dedican al tema de la violencia, y en
especial a la violencia sexual, hacen hincapié en la intervencion con el agresor sexual.
Este aspecto fue uno de los mas destacados por los distintos expositores del I Congreso
Internacional sobre Violencia hacia la Mujer y 11 Congreso Internacional sobre Delitos
contra la Integridad Sexual desarrollado en Cdrdoba, Argentina, el 19, 20 y 21 de
Agosto de 2010, entre los especialista que alli disertaron, destacamos a la Dra. Eva

Giberti, la Dra. Irene Intebi, el Dr. Elias Scaff, el Dr. Rozanski.

En este mismo sentido, la valoracion del riesgo de violencia es un campo
emergente de la Psicologia en el ambito criminolégico, donde diferentes estudios
cientificos han sefialado la importancia de la informacion desde distintas fuentes, no
solo desde la perspectiva de la victima, sino también desde el victimario, su familia,
amigos, compafieros de trabajo, policia, técnicos penitenciarios y de salud mental que lo

conozcan (Boer & Hart, 2005).
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Como antecedentes especificos del estudio del agresor sexual en Argentina,
encontramos las producciones del Dr. Juan Carlos Romi!, quién hace mas de 30 afios
trabaja en este tema, entre otros, en el ambito forense. Otras investigaciones en este
mismo ambito, han sido desarrolladas por el Dr. Folino?, que junto a la Mgter. Elizabeth
Leon Mayer?, han llevado adelante la validacion de la Hare PCL-R en nuestro pais y en

Chile, respectivamente.

En la Provincia de Cdrdoba, encontramos como antecedentes de investigaciones
sobre el agresor sexual, el trabajo realizado por Delorenzi & Sanchez (2002), psicologas
del Establecimiento Penitenciario N° 2, sobre La incidencia de la ley en sujetos
condenados por delitos sexuales, y la investigacion desarrollada por D’eramo & Bruno
(2001) en el Establecimiento Penitenciario N° 6, Rio 1V, sobre el perfil criminologico
del condenado por delito sexual que cumplia condena en ese establecimiento. Otras
investigaciones acerca de las caracteristicas sociodemograficas de internos procesados
por delitos contra la integridad sexual, fueron desarrolladas por Carranza & Nogueira

(1993), Paganoni & Yesuron (2010).

L EI Dr. Romi ha sido Profesor Ajunto en el Departamento de Salud Mental, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Buenos Aires, coordinador docente del Hospital Asociado José T. Borda y
trabaja el tema de las perturbaciones sexuales desde su tesis doctoral en 1980, hasta la fecha. También se
ha desempefiado como Perito del Cuerpo Medico Legal de la Corte Suprema de Nacion.

2 El Dr. Folino es Perito de la Asesoria Pericial, Departamento Judicial La Plata; Director de la Maestria
en Psiquiatria Forense, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de La Plata; director del
Programa Piloto de Evaluacion de Riesgo de Liberados, Procuracion General de la Suprema Corte de
Justicia de la Provincia de Buenos Aires, Argentina. Es Profesor Titular de la Catedra de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina, Universidad nacional de la Plata.

3 La Mgter. E. Leon Mayer, de nacionalidad Chilena, es Profesora de Postgrado en la Universidad
Nacional de la Plata y ha desarrollado numerosos trabajos de investigacién con personas condenadas,
masculinas y femeninas, a los fines de la traduccidn y validacion del PCL-R.
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1.3 Fundamentacién

En la actualidad, se observa una mayor demanda por parte de la Justicia para que
se realicen tratamientos psicolégicos a los condenados, especificamente a los
condenados por delitos contra la integridad sexual. Asi también, se ha incrementado la
solicitud de valoracion de riesgo de violencia en aquellos internos que estan en
condiciones de adquirir beneficios establecidos por ley —libertad condicional, libertad

asistida, periodo de prueba y salidas transitorias-.

En la experiencia practica de los psicélogos que trabajamos en las carceles, al
momento de dar respuesta a diferentes requerimientos de la Justicia, encontramos como
material de trabajo, los Informes Criminologicos. Lamentablemente, estos informes, no
brindan la suficiente evidencia para establecer caracteristicas psicopatologicas,
pareceria haber una equiparacion entre diagnostico criminoldgico y diagndstico clinico

psicoldgico.

Por ello, y para responder a los requerimientos judiciales, se torna necesario
precisar el diagnoéstico clinico psicoldgico, debido a que este es una condicion necesaria
y previa a todo tratamiento, e imprescindible al momento de cualquier valoracion

psicoldgica.

En mi experiencia, luego de doce afios de trabajo en la carcel, observé que tiende
a establecerse una relacion entre delitos contra la integridad sexual y psicopatia y/o
perversion. Encontré que dos de cada tres informes, tanto forenses como penitenciarios,
evidencian esta tendencia que relaciona psicopatia o perversion, como caracteristica o

rasgo comun al delincuente sexual.
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Entendemos que es la Psicologia como disciplina, la que debe generar el
conocimiento cientifico, independientemente de los aspectos de orden ideoldgico
politico que indica el Poder Judicial. Los delitos contra la integridad sexual, como
cualquier otro tipo de delito, son una categoria legal y no una categoria psicopatolégica
o0 trastorno psicoldgico. El orden juridico es el que establece qué es delito. Desde la
especificidad de nuestra disciplina, es que debemos evaluar los diferentes patrones de
personalidad y los trastornos emocionales asociados con ella, como asi también valorar
la presencia de disfunciones psicopatolégicas meritoria 0 no, de algun tipo de
intervencion preventiva, de diagnostico o de tratamiento en estos sectores de la

poblacion delictiva.

1. 4 Problema

Ante la problematica que presenta el diagnostico clinico psicologico del

condenado por delito contra la integridad sexual, nos preguntamos:

¢Existen caracteristicas de personalidad especificas asociadas a los condenados

por delitos contra la integridad sexual?

Buscaremos responder a esta pregunta en el ambito del Establecimiento
Penitenciario N° 2, Penitenciaria Capital y en didlogo con la creencia sobre la

asociacion entre psicopatia/perversion y delitos sexuales.
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1. 5 Objetivos

Objetivos generales:

- Contribuir al diagnéstico de las psicopatologias mas frecuentes en los

condenados por delitos contra la integridad sexual.

- Aportar elementos diagnosticos para orientar las intervenciones en el

tratamiento.

Obijetivos especificos:

- Identificar caracteristicas de personalidad que presentan los condenados por

delitos contra la integridad sexual.

- Buscar relaciones entre los tipos de delitos -dentro de aquellos contra la

integridad sexual- y las caracteristicas de personalidad.

- Construir una tipologia que relaciona los tipos de delitos y las caracteristicas

de personalidad.

- Precisar elementos para el diagnostico clinico psicoldgico de los condenados

por delitos contra la integridad sexual.
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1.6 La delimitacion

El presente proyecto de investigacion se desarrolld en el Establecimiento
Penitenciario N° 2 Penitenciaria Capital, ubicado en el Barrio San Martin, en Cérdoba
Capital (en adelante E.P.N° 2). Este, es uno de los 11 establecimientos pertenecientes al
Servicio Penitenciario de Cdrdoba, dependiente del Ministerio de Justicia. Se destaca
por ser el mas antiguo, data de fines del siglo XIX, y se caracteriza por hechos
historicos de relevancia social que alli acontecieron. Como lo fueron, en la ultima
dictadura militar 1976-1983, las detenciones de presos politicos?, y uno de los motines

mas crueles vividos en nuestra provincia, el 10 de febrero de 2005.

Este establecimiento es el destinado para el alojamiento de varones condenados
en la Capital de la Provincia de Cordoba; aunque en los ultimos afos, tras la
inauguracion del Complejo Carcelario N°2 en el localidad de Cruz del Eje en el interior

provincial, diferentes casos fueron alli derivados.

Al 1° de octubre de 2010, el E.P.N° 2, contaba con una poblacién total de 701
internos, condenados e incluidos en Periodo de Tratamiento Penitenciario. De este total,
60 eran internos condenados por delitos contra la integridad sexual, lo que representa un

8.55% de la poblacion total.

El Tratamiento Penitenciario es un conjunto de medidas y pautas establecidas
por ley para lograr el objetivo de resocializacién del condenado. Dicho tratamiento se
basa en la progresividad, la gradualidad y la atenuacién de las mediadas de control,

hacia el objetivo de la autodisciplina del interno. La Ley de Ejecucién de la Pena

4 El Establecimiento Penitenciario N°2 fue inaugurado el 3 de enero de 1895 y en la actualidad se esta
Ilevando a cabo uno de los juicios por crimenes de violencia politica y lesa humanidad, por el asesinato de
31 presos politicos. Entre los juzgados se encuentran Videla y Menéndez. Este establecimiento ha
participado como escenario para la reconstruccion de los hechos que hicieron los testigos, al recorrer sus
lugares de detencion.
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Privativa de la libertad, es la ley nacional que reglamenta la pena privativa de la
libertad, estableciendo 4 periodos: Periodo de Observacion, Periodo de Tratamiento,

Periodo de Prueba, y Periodo de Libertad Condicional o Asistida.

El E.P.N° 2 cuenta con un sector de alojamiento para internos condenados, que
se encuentran en el Periodo de Observacion. Este ultimo, estd dispuesto para la
realizacion de los Informes Criminoldgicos y recomendaciones para el Tratamiento
Penitenciario®. El Servicio Criminoldgico, es el organismo técnico encargado de realizar
la tarea de observacion y diagnéstico, contando con profesionales psicologos vy

trabajadores sociales a tal fin.

De esta manera, es importante sefialar que los internos alojados en E.P.N° 2, que
se encontraban en Periodo de Observacion, no fueron considerados dentro de nuestra
poblacion de condenados por delitos contra la integridad sexual, debido a que aun no

tenian sus Informes Criminoldgicos realizados.

El Establecimiento Penitenciario N° 3 para mujeres, ubicado en la localidad de
Bower, en la Provincia de Cdrdoba, es el destinado al alojamiento en Cérdoba Capital,
de mujeres procesadas y condenadas. En este establecimiento se alojaban, al momento
de comenzar nuestra investigacion, 53 internas condenadas, de las cuales solo 2 estaban
condenadas por delitos contra la integridad sexual, representando asi un 3.77% de la

poblacion total.

5 El Periodo de Tratamiento Penitenciario propiamente dicho, esta dispuesto luego del Periodo de
Observacion, en 4 fases progresivas, con objetivos y requerimientos que anteceden al Periodo de Prueba
que es donde los internos tienen la posibilidad de acceder al beneficio de las salidas transitorias. El Area
de Psicologia, junto con las Areas de Seguridad, Laborterapia, Educacion, Trabajo Social, Judiciales, son
areas funcionales del Tratamiento Penitenciario.
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La decision de investigar solamente la poblacién de varones condenados y
alojados en Cordoba Capital, radica en que las diferencias que se establece en relacion a
las mujeres condenadas por este mismo tipo de delito, son muy acentuadas y conducen a

una problematica diferente.
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2.1 Normalidad psicojuridica y psicopatologia

El diagnostico psicoldgico, tanto como el diagnéstico psicopatologico:

...tiene la certeza y las incertidumbres propias de la ciencia estadistica. En
efecto, carentes de la precision de las ciencias exactas, se trata de disciplinas
cuyas aseveraciones, asimiladas al rango de “reglas de las ciencias fisico-
matematicas”, estdn basadas en la probabilidad. Esta reflexion afirmativa, si bien
puede contribuir a inferir una redimension del alea (contingencia o margen
dudoso) de las mismas, cabe agregar que encuentran adecuada correccion en la
solida y recta formacion cientifica del profesional médico -psiquiatra o no-, y
psicologo, a quien compete encontrar la correcta solucion del dilema, tarea para
la cual se encuentran dotados de un perfeccionamiento teorico-practico (de
conocimientos e instrumentos técnicos) que resulta suficientemente eficaz para

conjurar el alea y transmitir validez adecuada a sus conclusiones (Romi, 2006).

Desde esta perspectiva, las dificultades o limitaciones en la tarea diagndstica
pueden surgir, no solo del desconocimiento de los signos y sintomas de una
determinada patologia o trastorno, sino también de la metodologia utilizada para la

recoleccion apropiada de los datos y el analisis de los mismos®.

Tanto en el contexto juridico como en el ambito clinico, Romi encontrd que en

algunas ocasiones, la tarea del psic6logo se complejiza, no solo por la dificultad propia

6 En otro trabajo abordamos esta problematica relativa al desempefio del rol del psicologo en las
Entrevistas de Admision a un Establecimiento Carcelario. Alli postulamos la actitud investigativa, como
una de la competencias genéricas del profesional psicologo a la hora de desempefiar su rol, no solo en el
contexto juridico, sino y fundamentalmente en el &mbito de la Psicologia Clinica. También destacamos la
fundamental importancia que tiene el método clinico como base de los razonamientos, mas que la sola
habilidad o pericia del profesional. (Rostagnotto & Yesuron, 2010, inédito)
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de evaluar a una persona que “refiere” sintomas que no modifican su exterioridad
clinica o conductual, es decir que el examinador oye pero no ve lo que el paciente
experimenta; sino también porque pude suceder que la persona examinada, no ha

concurrido a la consulta esponténea y voluntariamente motivada.

Especificamente en el contexto forense como en el penitenciario, puede suceder
que la persona no solo no consulte voluntariamente, sino que ademas pretenda
distorsionar lo que sucede, en pos de lo que puede considerar un beneficio personal,
dificultando asi, mucho mas, la tarea del profesional que debe realizar la evaluacion
psicoldgica. Esto, puede requerir al psicologo una cuota extra de habilidad, pero sin

abandonar el método clinico que es la base de sus razonamientos.

En los sujetos que ya han sido condenados a una pena privativa de la libertad,
los psicologos parten de la conclusion a la cual arribaron los peritos forenses: la
responsabilidad penal relativa al hecho delictivo. Esta conclusion indica la normalidad
psicojuridica en el momento del examen pericial. Se entiende por normalidad
psicojuridica, la capacidad para delinquir o capacidad para comprender el aspecto
delictivo de la conducta. Para Romi (2006, s.f), esto implica un amplisimo margen
donde un peritado puede ser considerado de esta manera, en tanto y en cuanto, el acto
delictivo investigado, no ha podido ser cientificamente inscripto en un cortejo
sintomatico, porque se le atribuye a un autor que no presenta indicadores ostensibles de
trastorno mental asociables al delito concreto, sin perjuicio que, desde la 6ptica clinico
asistencial, presente o no alguna disfuncion psicopatolégica detectable y meritoria de

alguna clase de intervencion terapéutica.

Para este experto, la generalidad de los casos peritados poseen conciencia de

situacion, y no presentan enfermedad psicética; es decir que estan en el rango de la
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normalidad psicojuridica. Ahora bien, este estado de normalidad psicojuridica, puede
ser: por un lado, verificado en el momento mismo de la pericia psiquiatrica y
psicoldgica, y no necesariamente indicar que lo mismo sucedia, en el momento en que
se desarrollaron los hechos delictivos. Por el otro, inversamente, puede suceder que la
comprobacion de la enfermedad mental actual no haya incidido en el estado psiquico

delictual. (C.f. Casullo, Garcia Sanmartino, Godoy & Romi, 2004).

De esta manera, en nuestra labor como psicélogos en el &mbito penitenciario,
continuamos sosteniendo el criterio de normalidad psicojuridica, pero debemos evaluar
y precisar el diagnostico psicoldgico, las caracteristicas de personalidad y las eventuales
categorias psicopatoldgicas, segun la evoluciéon que haya tenido el caso; ademas de dar
cumplimiento a los requerimientos judiciales, en los que de alguna manera también

funcionariamos al estilo del perito judicial.

Cabe destacar la expresion de Lopez Ibor en El libro de la vida sexual, citado
por Romi, indicando que el estudio de la personalidad, obtenido por métodos clinicos y
pruebas complementarias de diagndstico, ayudan al perito en el reconocimiento de la
interioridad de la persona que tiene enfrente, pero no debe utilizarse como argumento

decisivo en un conflicto judicial.

2. 2 El problema del diagnostico.

En un contexto como el que venimos describiendo, un instrumento como es el
Inventario de Personalidad de Minesotta es sumamente Gtil, no solo por las numerosas
investigaciones concretadas desde hace mas de 70 afios, sino también por la posibilidad

de su uso en el &mbito forense, como sucede en EEUU, Méjico y Chile; resultando ser
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una prueba vélida y confiable para evaluar caracteristicas de personalidad y la presencia
de patologias actuales. Este instrumento, también posibilita la valoracion del estado de
salud mental en el momento de la evaluacion. Fundamentalmente esta prueba
psicoldgica, permite evaluar la actitud de la persona frente al hecho mismo de la
evaluacion -sus tendencias a exagerar sus malestares psicolégicos, si ha respondido con
honestidad, o de un modo socialmente deseable-, determinando asi la validez o no del
perfil obtenido, lo que es de suma utilidad en el caso que nos ocupa de las evaluaciones

de las personas condenadas. (C.f. Casullo, 1999)

Tanto Noukki (1995), como Shondrick y col. (1992), en sus investigaciones
realizadas en contextos forenses, han encontrado un alto porcentaje de perfiles del
MMPI-2 que merecieron ser considerados no validos (cerca del 30 %), especialmente en
casos de personas drogadictas y personalidades antisociales con niveles de educacion

medio.

En este mismo sentido, las investigaciones de Pope, Butcher y Seelen (1993)
plantean el problema de la credibilidad en los sujetos involucrados en litigios legales. Es
habitual, que en el contexto del campo juridico, las personas hagan esfuerzos para no
incriminarse o para no aportar informacién sobre si mismas que pueda ser usada en su

contra.

Hacemos hincapié en las particularidades del campo juridico, pero no podemos
dejar de subrayar la importancia que el tema de la simulacién o el engafio tiene también
en el ambito clinico y laboral, y para lo cual destacamos la opinion de Rogers (1984)

quien platea que:

23



En el &mbito de la salud mental, el cuidado de la investigacion de la simulacion
y la disimulacién es un tema fundamental para la evaluacion de pacientes. Los
diagndsticos de los desordenes mentales dependen significativamente de la
honestidad, la exactitud y la completud de los autoinformes que realizan los
sujetos; las distorsiones intencionales o no intencionales complican en demasia

el proceso de evaluacion (Casullo, 1999, p. 321).

Es por estos motivos que el MMPI-2 resulta un instrumento cientificamente
eficaz, en tanto que, las Escalas de Validez -ya sea que informen sobre la validez o
invalidez de un protocolo-, tienen un enorme valor para lograr un diagnostico confiable.
A su vez, cuando la prueba ha sido invalidada para la interpretacion del perfil, orientan
al clinico respecto de la actitud del entrevistado, brindando mayores elementos para la

fundamentacion de la evaluacién psicoldgica.

2.2.1 Validez del perfil del MMPI-2

El MMPI-2 es un inventario auto-descriptivo de la personalidad, por lo que la
cooperacion, la apertura y buena predisposicion de los sujetos, tanto como la actitud
ante la prueba, es de fundamental importancia para decidir sobre la validez y utilidad
del perfil. A continuacion desarrollaremos los aspectos de esta prueba psicoldgica,

necesarios para la evaluacién de los protocolos obtenidos en nuestra investigacion.

Las Escalas de Validez se disefiaron para obtener informacion acerca de las
respuestas obtenidas, si estas han sido distorsionadas al punto de invalidar el protocolo.
A su vez, posibilitan obtener informacién acerca de la defensividad predominante,
contribuyendo asi a una mayor descripcion sintomatica. De manera tal que, fueron

disefiadas para evaluar, no solo la aceptabilidad del protocolo, sino también para
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orientar al clinico acerca de la modalidad defensiva predominante o la tendencia a la

deseabilidad social. Autores como Brenlla y Prado (1999) sostienen que:

Los estudios de investigacion muestran que existe una tendencia de perfil
asociada a la invalidez del MMPI-2 en distintos campos de aplicacion. Por
ejemplo, en ciertos casos del ambito forense, es frecuente que algunas personas
respondan al inventario marcando una exagerada cantidad de sintomas que
resultan poco creibles a fin de obtener algn beneficio personal. Por el contrario
en procesos por tenencia y custodia de nifios, los sujetos tienden a exhibir una
modalidad de respuesta en la que predomina la falta de reconocimiento de fallos,
por minimos que estos sean. Estos patrones tipicos de respuesta de distorsion
pueden ser de utilidad para valorar aspectos de la personalidad de los individuos

y enriquecer asi la evaluacion psicologica de los mismos (Casullo, 1999, p. 76)

a) Medidas de defensividad:

Escala ? (Interrogantes)

Esta escala, informa sobre la cooperacion del sujeto en el proceso de evaluacion.
El puntaje corresponde al nimero total de items no contestados y de los respondidos en
ambas direcciones (verdadero y falso); de manera tal que, estos items resultan omitidos
o eliminados en la interpretacion. Cabe destacar que, ademas de indicar al sujeto que
responda a todos los items, en la actualidad se pone un énfasis mayor en ello tratando

que responda la mayor parte de los items y deje sin contestar el minimo de ellos.

Los motivos posibles para que el sujeto no responda o exhiba indecision pueden

ser la falta de disposicion o la defensividad.
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Para Hathaway & McKingley (2002) si el niUmero de items sin contestar excede
de 30, el registro del test debe ser considerado como altamente sospechoso, sino
completamente invalido. A su ves, un sujeto puede omitir gran nimero de items por
distintas razones, por ejemplo en personas depresivas pueden que encuentren la tarea
como algo pesado y dificil; los sujetos con escaso nivel de lectura pueden tener
dificultad para comprender las frases mas complejas; otros pueden evitar responder
aquellos items que suponen puedan ser demasiado reveladores de sus problemas

particulares.

Desde la perspectiva de Nichols (2002) no hay una regla absoluta que establezca
el nimero de items omitidos permitibles, convencionalmente se establecid un nimero
méaximo de 30. Las omisiones, pueden afectar las puntuaciones de las escalas,
consecuentemente el orden de los puntos elevados del perfil y al codigo del perfil, por lo
que las puntuaciones que excedan a 5 deben ser examinadas en cuanto al contenido de

los items, para detectar:

- éareas de conflicto que puedan ser causa de omisiones;

- el lugar donde se producen dichas omisiones, sobre todo si se dan en los
primeros 370 items, en tanto que estas pueden afectar las escalas de validez o
clinicas, o si ocurren después afectan a las escalas de contenido o

suplementarias.

- el porcentaje de items contestados en cada escala.

Para este autor, los factores que inducen a dejar sin contestar o dar doble marca a

algin item pueden ser:
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Mala comprension de las instrucciones (que aconsejan contestar todos los items),
deficiencias intelectuales de tipo general, problemas de comprension lectora
(que pueden rebajar las puntuaciones en escala 9), ambigiedad o confusion
semantica (de modo que el paciente se sienta incapaz de decidir entre respuestas
alternativas), la existencia de un contenido que el sujeto tal vez considere

ofensivo, o suspicacia y resistencia a auto-manifestarse. (Nichols, 2002, p. 45)

Para Nufiez (1968) no deben existir mas de 10 frases sin contestar. Por su parte,

Brenlla & Prado (1999) sefialan que:

Si un individuo omite la respuesta de méas de 30 items dentro de los primeros
370 (los correspondientes a las escalas basicas), el protocolo debe ser
considerado invalido. Si, por el contrario, los omite mayormente luego del item
370, entonces, pueden ser interpretadas las escalas bésicas pero no las de

contenido ni las suplementarias (Casullo, 1999, p. 78)

En el estudio cientifico que dio lugar a la adaptacion argentina del test, 25 items
sin responder —omitidos- era uno de los criterios de exclusion, por lo tanto indicador de
invalidez del protocolo para su analisis e interpretacion (C.f. Hathaway & McKingley,

2002)

Escala L (Sinceridad)

Esta escala fue disefiada para evaluar el grado de franqueza con la que los
sujetos responden a la prueba, es una medida de cooperacién e indica la disposicion a

reconocer fallos razonables.

Hathaway & McKingley (2002), sefialan que la escala L refleja el engafio en la

situacion del test, no siendo recomendable considerar como una tendencia general a
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mentir o engafiar, sino como un indice de la probabilidad que un protocolo haya sido
viciado por un estilo particular de respuesta, como lo es la tendencia a fingir un buen

ajuste (T > 80 resulta probablemente invalido). Asimismo, refieren que:

Los valores T entre 70-79 presentan una validez cuestionable ya sea por un
estado de confusidn, un estilo represivo o falta de comprensidn; el origen puede
deberse a respuestas dadas al azar o un rechazo a las propias faltas. Los valores
T entre 60-69 indicarian una validez probable en tanto que podria estar
sefialando un cuadro defensivo en funcion de caracteristicas tales como super-
convencionalismo y conformismo, moralista 0 una virtuosidad muy rigida. El
promedio en la escala es T entre 50-59, lo que indica conformidad con la propia
imagen. Por debajo de este promedio se indica que el sujeto estaria totalmente
libre de la tendencia a colocarse a si mismo en una posicion inusualmente

favorable (Hathaway & McKingley, 2002, p.37)

Nichols (2002) sefiala que las puntuaciones de la escala L estan influidas por la
formacion, la inteligencia y la educacion general. Dos son los principales motivos de la
elevacion de esta escala: ‘la aprehension acerca de como seran recibidas las respuestas
del examinado (esto es, motivos basados en el miedo) y la manipulacién de la imagen
en el que el motivo principal es despistar o engafar al clinico’ (Nichols. 2002, p. 65). La
media de los sujetos normales es de 3, 5 items y s6lo un poco superior en los pacientes
psiquiatricos. Las puntuaciones se correlacionan negativamente con la formacion, la
inteligencia y la evolucion cultural; esto quiere decir que los sujetos que presentan estas

caracteristicas suelen obtener puntuaciones bajas.

Por su parte, Nufiez (1968) sefiala que el promedio de las personas solo contesta

de 3 a 5 respuestas calificables con L y cuando la persona esta tratando de dar una muy
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buena impresion de si, rinde una puntuacién directa de 6 a 8 puntos, principalmente en
lo que se refiere a su conducta social. Ademds, la experiencia indica que las
puntuaciones L de 60 o mas es un indice de distorsion de la prueba, y si excede T 70 es

un indice defensivo.

Brenlla & Prado (1999) indican que las puntuaciones elevadas en esta escala no
invalidan necesariamente los resultados, pero pueden hacer que las puntuaciones reales

de las otras escalas clinicas sean superiores a las alcanzadas.

b) Escalas de infrecuencia

Escala F (Validez)

Esta escala fue construida para detectar tendencia al fingimiento o exageracion
sintomatica. Estas conductas son esperables en cualquier inventario autodescriptivo, de
manera tal que Hathaway & McKingley (2002) disefiaron esta escala, para la evaluacion
de este tipo de conducta. Asimismo, esta escala posibilita realizar inferencias respecto
de la disposicion y habilidad del individuo para brindar informacion relevante acerca de

Ve

Sl

Brenlla & Prado (1999) refieren que esta escala esta con frecuencia, asociada a
la elevacion de varias Escalas Clinicas, por lo que recomiendan considerar la
importancia de la escala F como indice de patologia severa. A su vez, esta escala, es
también un indicador de respuestas al azar, ya sea por negligencia o por errores en el
registro que el sujeto realiza. De esta manera si el sujeto contesta 30 items o mas,

elevando la puntuacion, se puede interpretar la modalidad de respuesta al azar.
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Para Nichols (2002) las elevaciones en F, que se dan en las situaciones de clinica
en general, deben interpretarse en términos de estrés y graves psicopatologia,
especialmente de tipo psicdtico o perturbaciones notables de la personalidad. Asimismo,
Ferrante (1999) sefiala la particularidad que se presenta en los casos judiciales, donde
puede existir el incentivo para la exageracion deliberada y el fingimiento, la
interpretacion de la elevacion de esta escala es significativa, “un puntaje de T mayor a
100 seria indicativo de perfil simulado” (Casullo, 1999, p. 333). En este mismo sentido,
los puntajes inferiores a T 50 se observan en contextos forenses y civiles, como lo son

las evaluaciones para la custodia de hijos o seleccion de personal.

Para Nufiez (1968) los sujetos normales obtienen una puntuacién directa de 3 a
7, describe a personas caracterizadas por su sinceridad, moderacion, honradez, son
confiables, calmadas, pacientes, leales, vivaces y modestas. En tanto que las personas
que presentan puntuaciones altas son arrogantes, presumidas, oportunistas, inquietas,
constantemente insatisfechas, rebeldes y siempre inconforme. Las puntuaciones entre 10
y 16 se encuentran en pacientes neurdticos y en psicéticos’. En este mismo sentido,
Dahlstrom & Welsh (1960) consideran que la puntuacion de F, que se encuentra entre T

65 y 80, se trata de sujetos con trastornos psicéticos o severamente neuraticos.

Cuando la puntuacion de la escala sobrepasa a 20 puntos directos, se debe
estudiar cuidadosamente el perfil obtenido, ya que podria tratarse de un perfil
distorsionado. Sin embargo, Kanzan & Sheinberg (1945) y Kaufmann (1956), sefialan
gue una puntuacion alta en F, generalmente se asocia con puntuaciones altas en las

escalas clinicas, por lo que en lugar de reducir la importancia de la prueba o

7 Para especificar este diferencia, el autor refiere al perfil elevado en las escalas 6, 7, 8, 9 (extremo
derecho, denominado como la tétrada psicética), en tanto que la elevacién en escalas 1, 2, 3, extremo
izquierdo, se relaciona a la tétrada neurdtica. Este aspecto serd ampliado en los desarrollos sobre las
Escalas Clinicas.
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considerarla invalida, la escala F debe considerarse como un indice de psicopatologia o

perturbacién mental.
Escala K (Factor corrector)

La escala K, o factor corrector, fue disefiada ‘como una medida de defensividad
al responder al inventario con el objetivo de mejorar la clasificacion de los pacientes’
(Casullo, 1999. p. 90-95). A su vez, corrige la tendencia a negar dificultades afectando a
cinco escalas clinicas: 1 Hs, 4 Pd, 7 Pt, 8 Sc, y 9 Ma, y las modifica en una proporcion

empiricamente determinada®.
Desde la perspectiva de Nichols (2002) las elevaciones de K:

T mayor a 65, estan determinadas por sesgos nada deliberados auto favorables,
es decir por esfuerzos calculados e intencionados (manipulacion de la imagen),
para engafiar al clinico y frustrar los propdsitos de la evaluacion. En tanto que
elevaciones de entre T 55 y 65, sugieren una moderada alabanza propia, suelen
verse como bien ajustados y suficientemente capaces de superar las dificultades
a la que se enfrentan. Cuando la puntuacion de T entre 35 y 45 se infiere
infravaloracion o limitados recursos para afrontar el estrés y las exigencias de la

vida diaria. (Nichols, 2002, p. 71-73)

Para Nufiez (1968) un puntaje T entre 72-85 indica un sistema defensivo severo,
donde la resistencia a la evaluacién psicologica y falta de comprension de sus

problemas, son las principales caracteristicas. Son personas rigidas e inflexibles,

8 Las fracciones apropiadas de K para ser agregadas a cada una de las escalas indicadas, fueron
calculadas por los autores mediante analisis estadisticos. (Casullo, 1999, p. 67)
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intolerantes ante desviaciones de conductas propias y de otros. No aceptan el papel de

pacientes y no responden al tratamiento.

2.2.2 Sintesis para la evaluacion de la validez del perfil.

Un examen de las puntuaciones de la escala de validez —L F K- en su totalidad,
es muy Util para la evaluacion del perfil y brinda, tanta 0 mas informacion, que la
elevacion absoluta de cada una de las escalas clinicas por separado. A su vez, la
informacion obtenida sobre las razones que invalidaron el perfil obtenido, es de
fundamental importancia para la valoracion de las caracteristicas y aspectos de la

personalidad, enriqueciendo asi la evaluacion clinica.

Una elevacion en la escala F no implica necesariamente, la invalidacion de la
prueba o que el perfil sea ininterpretable, especialmente si se trata de sujetos con

trastornos psiquiatricos mayores.

Las tres escalas de validez, pueden presentar distintas configuraciones, donde

una de ellas puede ser alta y las otras cerca de la linea media, T 50.

- Cuando L es la méas alta, esta configuracion describe personas de poca
escolaridad que intentan ofrecer un cuadro ingenuo extremadamente

favorable al interpretar la prueba.

- Cuando F es la mas alta, puede tratarse de personas con un cuadro agudo de

perturbacion emocional.
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- Cuando K es la més elevada y las otras dos se encuentran cerca de la linea
media, es el caso de personas que utilizan evasiones defensivas con el fin de

aparecer bien, u ofrecer una idea de que nada les pasa. (Nufiez, 1968, p.33)

El Indice de Gough es un elemento (til para evaluar el alcance de la simulacion
individual, ya sea negando o exagerando sintomatologia y se calcula restando la
puntuacion directa o natural de K a F. Este indicador, puede ser utilizado en casos en
que se presentan dudas respecto de la franqueza de la persona al responder, y en

aquellos en que exista posibilidad que el sujeto finja una anomalia emocional.

Gough (1947) observo que, cuando esta diferencia es mayor de + 9, se trata de
un indice de sufrimiento emocional, y a mayor puntuacién, mas elevada es la
posibilidad de fingimiento, indicando la no validez del perfil a causa de la exageracion

de sintomas o la intensidn del sujeto de presentar un cuadro psiquiatrico.

Por su parte, Lachar (1974) recomienda un puntaje de corte de 12, ya que el

indicado por Gough elimina demasiados perfiles interpretables.

Los perfiles de fingimiento presentan la escala L aumentada, y sugieren la
tendencia a presentar una imagen virtuosa de si, y en muchos casos, una actitud de
suspicacia respecto de la evaluacion. Son perfiles frecuentes en situaciones de procesos
legales y juicios. Esta actitud de respuesta tendiente a enfatizar caracteristicas
personales de virtuosismo y a no reconocer fallas minimas, suele estar asociada a escasa

voluntad para revelar problemas psicologicos.

Un patron de respuesta de exageracion de sintomas, presenta un puntaje mayor

de T 80 en la escala F y puede deberse a que el sujeto, sefiald la presencia de un namero
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importante de sintomas que pueden deberse a psicopatologia severa o a distorsion de la

respuesta.

La simulacion, evidenciada en un puntaje de la escala F superior a T 100 y las
escalas L y K menor de T 50; Ferrante (1999) la define como:

Un proceso psiquico caracterizado por la decision consciente de reproducir
trastornos patolégicos valiéndose de la imitacion mas o menos directa, con la
intencion de engafiar a alguien, manteniendo el engafio con ayuda de un esfuerzo
continuo durante un tiempo mas o menos prolongado. En la simulacién se dan
tres condiciones; una de ellas es la voluntad consciente de fraude, la otra es la
imitacion de trastornos o sintomas psicopatologicos vy, la Gltima, una finalidad
utilitaria, el beneficio o provecho inmediato para el simulador, que tendra
posibilidades de actuar con mayor eficacia cuanto mas alto sea su coeficiente
intelectual y cuanto mayor conocimiento sobre psiquiatria, psicologia o
pacientes psiquiatricos (...) La mayoria de los simuladores son delincuentes

procesados o condenados (Casullo, 1999, pp. 321-322)

Los perfiles defensivos presentan elevacion de la escala K junto con puntajes L y
F atenuados, se ubican en el polo opuesto de la simulacion y se la entiende como la
negacion o minimizacion consciente e intencional de sintomas fisicos y/o psicoldgicos.
Debe diferenciarsela del concepto de defensa yoica, en tanto que no se trata de procesos
intrapsiquicos sino que existe una motivacion externa. Son perfiles de personas
psicoldgicamente inaccesibles o con resistencia a la intervencion psicoldgica, que
evidencian falta de disposicion a revelar informacion personal. Ademas, dificultan la
apreciacion de la adaptacion y el ajuste psicolégico y no necesariamente implican la
presencia de problemas psicoldgicos. Esta presentacion suele ser habitual entre las
personas donde la evaluacion psicologica es obligatoria, y cuando hay una motivacion

externa como lo es el caso de personas evaluadas para una adopcion.

2.2.3 Escalas Clinicas

Una vez que se ha establecido la validez del protocolo, se procede a la
interpretacion de las escalas clinicas.
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El MMPI-2 es una técnica de evaluacion de la personalidad, que sostiene sus

fundamentos en la nosografia clasica de Kraepelin, y seguin Brenella & Prado (1999):

Con sus ventajas e inconvenientes, sigue reflejando una discriminacion licida de
los trastornos psicopatolégicos mas severos. Por otra parte, el sistema de
clasificacion del DSM, con su indudable valor como medio para acordar en
forma empirica descripciones diagndsticas, presenta, no obstante, solapamientos

entre varias categorias, por lo que su exactitud es relativa (Casullo, 1999, p. 263)

Las escalas clinicas estandar incluyen las ocho escalas basicas desarrolladas a
partir de los grupos criteriales patologicos y las escalas Masculinidad-feminidad (Mf) e

Introversion Social (Si).

Segun lo establece Nichols (2002), los constructos de las escalas clinicas
actuales, abarcan mas (y menos) de lo que implican su etiqueta clinica psicopatologica,
por lo que los usuarios se refieren a ellas, mas por un nimero que por su nombre,

facilitando ademas la codificacion y el manejo de patrones de codigo:

- Escala 1 Hs (Hipocondriasis). Indica la presencia de numerosos problemas
fisicos de origen ambiguo, tienden a ser crénicos y no suelen responder a
tratamientos psicoldgicos. La presencia de enfermedades organicas no suele

incidir en la elevacidn de las puntuaciones de esta escala.

- Escala 2 D (Depresién). Evalla los sindromes clinicos de la Depresion, sin
que permita distinguir entre las distintas formas clinicas del trastorno. Para
efectuar una valoracion mas precisa hay que utilizar las formas abreviadas de

la Escala.
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Escala 3 Hy (Histeria). Evalua la similitud de las respuestas de los sujetos
con las caracteristicas de los pacientes con sintomatologia de Trastorno
Histérico de Conversion. No permite distinguir entre la Neurosis Histérica de

Conversion y la Personalidad Histrionica grave.

Escala 4 Pd (Desviacion psicopatica). Evalla caracteristicas relacionadas
con el Trastorno de Personalidad Antisocial, con incapacidad de presentar
una respuesta emocional profunda, elision de las normas sociales, y
abundancia de complicaciones en las relaciones interpersonales, con
numerosos comportamientos desviados (mentira, abuso de drogas o alcohol,

actos delictivos, etc.).

Escala 6 Pa (Paranoia). Recoge caracteristicas de pacientes con delirios de
persecucion o referencia, de susceptibilidad, sospecha, e hipersensibilidad
general. Aunque la escala no discrimina con absoluta seguridad los estados
paranoides, es claramente indicativa de Esquizofrenia Paranoide, Paranoia, y

en todo caso de la necesidad de tratamiento.

Escala 7 Pt (Psicastenia). Recoge caracteristicas de los pacientes que
presentan fobias, obsesiones o compulsiones, aunque éstas no sean
incapacitantes. Esta relacionada con otras escalas, principalmente con la D,

siendo frecuente la asociacion entre puntuaciones elevadas en ambas escalas.

Escala 8 Sc (Esquizofrenia). Evalla la semejanza con los pacientes con
alteraciones del pensamiento, conductas desorganizadas o bizarras, como los
tipicos en la esquizofrenia simple, hebefrénica o paranoide, aunque esta

escala no recoge la ideacion paranoide.
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Escala 9 Ma (Hipomania) Evalla las caracteristicas de personalidad
definidas como hiperproductividad del pensamiento e hiperactividad
maniaca. La escala evalla principalmente comportamiento hipomaniaco, con

frecuente asociacién con comportamientos psicopaticos.

Escala 5 Mf (Maculinidad/feminidad) evalla el ajuste a los estereotipos de
rol sexual, y la eventual desviacion hacia los intereses del otro sexo. Parte de
los items reflejan los valores tipicos de la época. Los elementos que se
seleccionaron primaban la indicacion de tendencia hacia la feminidad en los

varones. En las mujeres la escala no tiene una significacion clara.

Escala O Si (Introversion social) las puntuaciones altas indican tendencia a
aislarse del contacto social interpersonal, relacionado con el concepto de
introversion. Personas apaticas, timidas, inseguras, con dificultad para tomar
decisiones, falta de confianza en sus capacidades, que no encuentran

satisfaccion en el contacto social.

Siguiendo los desarrollos Brenlla & Prado (1999), destacaremos los siguientes

tipos de perfiles:

Zonas de significacion clinica: tiene que ser consideradas las puntuaciones
de T mayor 65 para la interpretacion del perfil; ‘no obstante, la estrategia
mas recomendable indica que se debe prestar especial atencién a las tres o
cuatro escalas mas elevadas e interpretar con precaucion las restantes’

(Casullo, 1999, p. 171)

Zona inferior al promedio: se consideran en esta zona las escalas que

puntian T inferior a 35, normalmente carecen de significacion para la
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clinica, aun asi debe considerarse puntuaciones muy bajas en Pa, pueden
tener el mismo valor que si fueran elevadas; y el caso de disminucién en Ma,
puede colegirse bajo un nivel de activacion y generalmente se correlaciona

negativamente con D.

Perfil neur6tico: las escalas Hipocondria, Depresion, Histeria y Psicastenia
(Hs, D, Hy y Pt) brindan informacion sobre la posibilidad de estar frente a un

caso con caracteristicas fundamentalmente neurdticas (Nufiez, 1968).

Perfil psicotico: las escalas Paranoia, Mania, Esquizofrenia, Introversion
social brindar informacién sobre caracteristicas de tipo psicotico. A las
escalas Pa, Sc y Ma se las denomina triada psicotica (Casullo, 1999, y
Nuiiez, 1968). Pudiendo establecerse ademds, la denominada ‘tétrada
psicotica, que ademas de las escalas Pa, Sc y Ma incluye a Pt, cuya
manifiesta elevacion indica un trastorno de caracteristicas psicoticas o una

personalidad de estirpe esquizoide o paranoide’ (Casullo, 1999, p. 166)

Los aspectos relacionados con la Identidad sexual se obtienen a través de la

informacion que aporta la escala Masculinad-femeninad Mf.

La elevacion absoluta de cada una de las escalas clinicas provee indicadores para

realizar inferencias significativas sobre determinada persona. La combinacién de las

puntuaciones elevadas es igualmente importante para la interpretacion del perfil.

Muchas de ellas se resumen en términos de a pares o triadas y conforman los codigos de

perfil. Podemos obtener asi distintos codigos y combinaciones de codigos. La mayor
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parte de los estudios empiricos acerca de la interpretacion por codigo no consideran las

esclas Mf y Si. (Brenlla & Prado, 1999).

La informacion de los perfiles registrada en clave, no solo facilita el analisis de
acuerdo al grado de similitud, sino que también posibilita la agrupacion y el estudio de
los perfiles. En nuestra investigacion, para evaluar las caracteristicas de psicopatia,
hemos seguido la propuesta de Caldwell (1998), quien aconseja el paradigma A-B-C-
D, lo que implica considerar las cinco escalas basicas méas elevadas por partes o trios de
acuerdo con un esquema en el que la escala mas alta es asignada a la posicion A, las
segunda a la B, la terceraa la C, lacuartaala D y la quinta a la E. Los pares de escalas
se forman luego en el siguiente orden: A-B, B-C, A-C, A-D Y A-E. En el caso en A-B-
C se ajustara a un codigo de tres apuntalamiento bien conocido, definen estas tres

primeras escalas en codigo.

2.2.4 Las Escalas de Contenido y Suplementarias®

Las Escalas de Contenido se alejan de la informacion centrada en la posible
psicopatologia. Para Butcher, Graham, Williams, Ben-Porath (1990) estas escalas
brindan datos sobre areas problematicas predominantes de la persona. Inicialmente, se
hablaba de items criticos para referirse a estos contenidos especificos. La version del
MMPI-2 incluye las siguientes: Ansiedad, ANX; Temores, FRS; Obsesividad, OBS;
Depresiones, DEP; Preocupaciones por la salud, HEA; Ideaciones Bizarras, BIZ;

Control de la ira, ANG; Cinismo, CYN; Conductas antisociales, ASP; Personalidad tipo

® En nuestra investigacion hemos trabajado con el perfil basico, referido a las 3 escalas de validez (L, F,
K) y 10 las escalas basicas o clinicas, por lo que solo describimos sintéticamente las escalas de contenido
y las suplementarias.
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A, TPA; Baja autoestima, LSE; Disconformidad social, SOD; Problemas Familiares,

FAM; Deficiencias laborales, WRK; Indicadores negativos hacia el tratamiento, TRT.

Las Escalas Suplementarias sirven de ayuda para la interpretacion de las Escalas
Clinicas o Bésicas y aumentan la cobertura de problemas y de trastornos clinicos. Se
incluyen las escalas denominadas: Ansiedad, A; Represion, R; Fuerza del Yo, Es; de
Alcoholismo de McAndrew, MAC-R; Control excesivo de la hostilidad, O-H;
Dominancia, Do; Responsabilidad, Re; Mal ajuste a actividades escolares, Mt; Roles
segun género, GM y GF; Trastornos post-traumaticos frente a situaciones de estres, PK

y PS; Timidez, Sil; Evitacion social, Si2 y Alienacidn respecto a si mismo y respecto a

otros, Si3.

2.2.5 Laescala 4 y el sistema Megargee?©

La escala 4 Pd, denominada Desviacidn psicopatica, informa sobre la tendencia
a actuar psicopaticamente y se relaciona con un constructo general subyacente que

implica:

Un patron de la organizacién de la personalidad y la conducta arraigado,
duradero y muy inadapatativo, que tiende a estrechar el rango y la estabilidad de
las satisfacciones interpersonales, a dificultar el rendimiento educativo y
profesional, a impedir el logro de objetivos a largo plazo y a limitar la armonia,

flexibilidad, eficacia y actuacion social (Nichols, 2002, p. 32).

10 Megargee & Bohn (1977) identificaron 10 tipos de criminales en estudios realizados sobre sujetos que
permanecian recluidos en el correccional estatal de Florida. Este sistema de clasificacion de delincuentes
que utiliza el MMPI-2, es de gran interés para el personal penitenciario y para el tratamiento de los
detenidos.
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Las elevaciones concurrentes en escalas 6, 8 y 9 tienden a acentuar los aspectos
negativos de las caracteristicas que representa esta escala. Las elevaciones en 2, 3, 5 (en
caso de las mujeres) y O tienden a atenuar o socializar las expresiones de 4. Las
elevaciones en L o K que acompafian a 4, especialmente cuando las puntuaciones en F,
7 y 8 son bajas, reflejan, a menudo, un patron mas fundamentalmente paranoide que
antisocial. Cuando la escala 4 es la méas alta y se combina con el patron de las escalas de
validez L>K>F, son comunes trastornos paranoides encapsulados y trastornos

delirantes. (Nichols, 2002)

Siguiendo los desarrollos de Ferrante (1999), respecto de la aplicacion del
MMPI-2 al ambito forense, podemos sefialar que ‘diversas investigaciones con el
MMPI-2 han demostrado que la escala 4 discrimina trastornos de caracter y es crucial
para analizar los trastornos de personalidad’ (Casullo, 1999, p. 353). Mosquera (1993)
por su parte, entiende el caracter como un modo de ser, modo habitual en el que los
individuos se relacionan con el ambiente, y los trastornos de la personalidad los define

como alteraciones globales de la forma de ser o, lo que es lo mismo, del caracter.

Fue Schneider en 1923 quien acufid la concepcion sobre la psicopatia, y se
refiere a ella como trastorno general de la personalidad y no solo como un trastorno

antisocial de la personalidad.

Ferrante (1999), se refiere a las caracteropatias, como alteraciones patoldgicas e
inconscientes del caracter, las que fueron estudiadas en contraposicion a los trastornos
neuréticos. Las caracteropatias se caracterizan por la ausencia de malestar subjetivo en
forma de ansiedad o angustia debido a la escasa conciencia de los sintomas

(egosintdnicos) que no se reconocen como extrafios o patoldgicos; como consecuencia
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de ello, los sujetos manipulan y controlan aloplasticamente al ambiente para que este

cambie.

Segln esta misma autora, son numerosas la investigaciones que han
documentado que la escala 4 es la mas elevada en los perfiles término medio de los
prisioneros y asi se presenta en la mayoria de los perfiles del MMPI y del sistema de
Megargee. A su vez, refiere que los cddigos 4-2 y 4-9 son los mas frecuentes entre los

delincuentes estudiados.

2.2.6 La Hare Psychopathy Checklist- Revised.

Es una escala para la evaluacion de la psicopatia en poblacién forense, que
abarca conductas y rasgos de personalidad comprendidos en la amplia concepcidn

clinica de la psicopatia.

Para Folino & Mendioca (2006) el concepto de psicopatia es el resultado de la
confluencia de varias ideas de las tradiciones psiquiatricas francesas, alemanas y anglo-

americanas. En la actualidad, son tres las categorias diagnosticas que se relacionan:

- Trastorno antisocial de la personalidad. DSM-IV

- Trastorno de personalidad disocial. ICD-10

- La psicopatia evaluable a través de la Hare PCL-R

11 Los trastornos neurdticos, se caracterizan por que el sintoma es egodistonico y el sujeto trata de
modificar autoplasticamente sus actitudes y reacciones para aliviar su padecer.
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Para este mismo autor, la psicopatia es una condicion psicopatolégica de suma
importancia para la psicologia y la psiquiatria en general, y para la aplicacién de estas
disciplinas en el campo juridico en particular, en la medida en que, esa condicion tiene

trascendencia social por su influencia en las conductas delictivas.

Presentada la psicopatia en el contexto actual, tomaremos los desarrollos de
Vicente Garrido Genovés (1997) para mostrar los antecedentes histéricos mas

relevantes.

La primera e historica definicion, se registra en la obra de Philippe Pinel. Ya en
1801, introdujo un elemento diagnostico de fundamental importancia. Hasta esa
primera definicion se creia que toda locura tenia relacion con la mente, con la alienacion
de la razon. Pinel, fue el primero en hablar de “locura sin delirio” (manie sans délire),
es decir, sin confusion o alteracion de la mente o intelecto, circunscribiéndose las

alteraciones al ambito del afecto.

Otro alienista, el britdnico J.C. Pritchard, introdujo en su obra de 1835 una
concepcion de la psicopatia que sigue siendo muy importante en la actualidad, la
“locura moral” (“moral insanity”), que caracteriza una enfermedad consistente en una
perversion morbida de los sentimientos naturales, de los afectos, las inclinaciones, el
temperamento, los habitos, las disposiciones morales y los impulsos naturales, todo ello
sin trastornos en la mente o la razén y sin la presencia de alucinaciones. La moral
insanity, no se reduce a una problematica de la moral, aunque algunos principios
morales estén pervertidos, sino que la patologia abarca el ambito de los impulsos, el

temperamento o los habitos.
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En el siglo XX, Kurt Schneider, como ya lo sefialamos, escribié una obra
paradigmaética, titulada Las personalidades psicopaticas, donde remarca que el
psicopata no s6lo se hallaba en las prisiones e institutos psiquiatricos, ya que se podian
encontrar entre las personas de éxito y con poder politico. En este mismo sentido,
Harvey Cleckley en 1941, escribe sobre este tipo de psicOpata en “La mdscara de la
cordura”. Esta fenomenal descripcion fue la que posteriormente iba a tomar Robert
Hare (19902 1990b, 2000, 2003) para crear su Escala de Valoracion de la Psicopatia
(PCL) que, desde su version revisada (PCL-R), se constituyo en el referente del mundo

cientifico en el diagndstico de psicopatia.

Segun la PCL-R Hare, el diagnostico se establece considerando cuatro factores,

cada uno de los cuales evalta un area de la personalidad:

Factor 1: describe el Area Interpersonal evaluando como la persona interactua con los
demas y el Area Emocional evaluando la respuesta afectiva y la calidad del vinculo con
los otros. Para ello se consideran los siguientes items: locuacidad y encanto superficial,
egocentrismo 'y sentimientos de grandiosidad personal, mentira patologica,
manipulacién y control, falta de sentimientos de culpa y de remordimiento,
superficialidad afectiva, crueldad y falta de empatia, incapacidad de reconocer la

responsabilidad de sus actos.

Factor 2: sefiala el Estilo de Vida y el Estilo Antisocial. Considerando los siguientes
items: necesidad de excitacion y tendencia al aburrimiento, estilo de vida parasitario,
mal control conductual, problemas de conducta precoces, sin metas realistas a largo
plazo, impulsividad, irresponsabilidad, delincuencia juvenil, revocacion de beneficios y

de libertad condicional, versatilidad criminal.
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Ademés se deben valorar dos items, que no se incluyen en los factores
anteriormente descriptos: promiscuidad sexual y multiples relaciones maritales. Estos
items hacen referencia a la sexualidad de la persona y a su capacidad para establecer

parejas.

2. 3 Conducta sexual y conducta sexual delictiva

La sexualidad forma parte indisoluble de la personalidad. Se puede estudiar
desde la perspectiva longitudinal o historia vital, o desde la perspectiva transversal que
implica el aqui y ahora de la conducta actual, que nos posibilita dar cuenta de su
estructura y desarrollo. EI ser humano nace sexuado pero debe sexualizarse, y esto lo
que se consigue a traves del tiempo y precisa de un aprendizaje, de la misma manera
que el infante aprende a comer, caminar, hablar, etc. Para Romi ‘en la posibilidad
humana de plenitud sexual puede darse toda una gama de manifestaciones de relaciones
sexuales que la imaginacion humana admita y es una realidad de observacién cotidiana,

entre ellas las conductas sexuales que configuran delito’ (Romi, 1995a)

Desde la semiologia psiquiatrica, no todas las perturbaciones sexuales —
disfuncionales y/o parafilicos o desviados-, son “per se” conductas delictivas ya que en
su inmensa mayoria no estan contempladas como delitos por el Cédigo Penal vigente.
De esta manera, podemos sefialar las conductas sexuales que pueden conducir a
conductas delictivas, tales como: violacién, abuso deshonesto, estupro, abuso sexual
con menores, exhibicionismo, prostitucion, crimen sadico, entre otras. Nuestro Codigo
Penal tutela la libertad sexual, por lo que lo esencial entonces resulta ser la relacion

sexual libremente aceptada por ambos co-participantes y por lo tanto compartida.
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Puesto que en definitiva se trata de una relacion contractual (un trato con): si
en ella no hay una decision libremente tomada, se establece un vicio de
consentimiento, bien sea por la fuerza, coaccion o porque uno de los participes
engafia al otro, pero también la pérdida de libertad puede darse como
expresion de sexo-dependencia, como una perturbacion psicosexual de uno de

sus miembros. (Romi, 1995a)

El Cddigo Penal establece un orden legal a las manifestaciones sexuales, lo
podriamos entender como un catalogo de las aberraciones prohibidas. La conducta
sexual delictiva no se considera como una categoria psicopatoldgica, sino que se trata de
una conducta ilegal tipificada en el Codigo Penal, que puede estar asociada o no, a

ciertos rasgos de personalidad.

2. 4 Desde el discurso juridico.

2. 4. 1 Delitos contra la Integridad sexual

En la actualidad encontramos que este tipo de delito, contra la integridad sexual,
puede haber sido juzgado segun la Ley 25.087 con vigencia desde 1999, o segun el

Caodigo Penal con anterioridad a la misma.

La ley 25.087 sancionada el 14 de Abril de 1999, promulgada el 7 de Mayo de
1999 y publicada en el Boletin Oficial el 14 del mismo mes, conceptualiza el Titulo 111
del Codigo Penal Argentino. El Inciso 1° del Art. 1 de la ley 25.087 sustituye la rabrica
del Titulo III del Libro II del Codigo Penal Argentino, “Delitos Contra la Honestidad”,
por la de “Delitos contra la Integridad Sexual”. El Inciso 2°, a su vez, deroga las

rabricas de los capitulos 11, 111, IV y V del Titulo I1l. (Romi, 2000)
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Con esta modificacién, el bien juridico tutelado es la integridad sexual de las
personas, independientemente de cualquier otra consideracion. Esta modificacion
conlleva un cambio en la concepcién de las agresiones sexuales, considerandolas un
agravio o ultraje contra la integridad y dignidad de la victima. EI cambio del bien
juridico tutelado implica ademas, la exclusién de la indagacion sobre la existencia o no,
de la llamada honestidad de las victimas, y el establecimiento de una concepcion mas
amplia respecto a la autoria y participacion en este tipo de delitos, responsabilizando a
toda persona, que con abuso de una relacion de autoridad, de poder, de confianza o

encargo, coopere en la perpetuacion de este tipo de delitos.

La nueva legislacion, incluye varios delitos sexuales de origen casuistico con
otro ordenamiento, protege la totalidad o integridad de la persona y sus derechos
sexuales. Se puede decir entonces que, la nueva ley 25.087 tipifica de hecho, la libertad
sexual a través de la configuracion de los “delitos contra la libertad” y “la indemnidad”
sexuales, brindando tutela al derecho a un libre y consciente trato sexual y a la
intangibilidad sexual de quienes, por ser menores de ciertas edades o incapaces, no

pueden manifestar validamente su consentimiento.

Algunos de los casos de la poblacion penal de Cordoba Capital estudiada por
nosotros, se encuadran juridicamente en anterioridad a la ley 25.987/99. Por este
motivo, encontramos condenados cuyo delito, responden a la tipificacion anterior a tal
modificacion, por ejemplo: violacion y abuso deshonesto*?. A los fines de mantener la

fidelidad a las caratulas de los legajos prontuariales'® y porque culturalmente reflejan

12 El Cadigo Penal, en su antigua redaccion, incluia nueve tipos de conductas sexuales de caracter
delictual: Violacién; Estupro; Ficcion de Persona; Corrupcion; Abuso Deshonesto; Trata de mujeres o
menores; Ultrajes al pudor publico; Exhibiciones obscenas; Rapto.

13 Documento donde se adjunta copia de todas las actuaciones referidas al interno alojado en el
Establecimiento Penitenciario.
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mejor los hechos, se seguird utilizando la vieja terminologia, segun el caso le

corresponda.

2. 4. 2 Enfoque juridico.

A los fines de abordar este nuevo enfoque juridico, seguiremos los desarrollos
del Dr. Juan Carlos Romi, quien desde hace mas de 30 afios realiza estudios sobre los
delitos sexuales, entre los que encontramos su tesis de doctorado Delimitacion

conceptual de las perturbaciones sexuales.

El contenido del titulo que por la ley 25.087/99 paso6 a llamarse “Delitos contra
la integridad sexual” es heterogéneo. El unico punto en comun que relaciona los
diferentes delitos entre si es su vinculacion con el trato sexual entre seres humanos. Se

trata ademas, de una figura que defiende la reserva sexual, estableciéndose:

+ Abuso sexual (Art. 119, parrafo 1° y su agravante del 5° parrafo del mismo
articulo).

+ Abuso sexual que impliqgue un sometimiento gravemente ultrajante para la
victima, por su duracion o por las circunstancias de su consumacion (Art. 119,
parrafo 2°).

+ Abuso sexual con acceso carnal (Art. 119, parrafo 3° con sus circunstancias
agravantes, parrafo 4° del mismo articulo).

+ Abuso sexual con aprovechamiento de la inmadurez de la victima (Art. 120). El
agravante por el resultado (Art.124).

+ Elrapto (Art.130),
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Asimismo, se especificaron articulos que preservan la normalidad y rectitud del trato

sexual:

Promocion y facilitacion de la corrupcion de menores (Art.125: menores de 18
afos, parrafo 1°, y de menores de 13 afios, parrafo 2°).

Promocion y facilitacion de la prostitucion (Art. 125 bis: menores de 18 afios,
parrafo 1° y de menores de 13 afios, parrafo 2°).

Los agravantes en ambos articulos en el parrafo 3°.

Proxenetismo (Art. 126).

De la misma manera se conservaron enunciados respecto de la moralidad sexual,

tales como:

-

-

Rufianeria (Art 127).

Trata de personas menores de 18 afos para ejerzan la prostitucion, con sus
agravantes, (Art.127 bis).

Trata de personas mayores de edad (Art 127 ter).

Produccion, publicacién y distribucién de imagenes pornogréaficas en menores
de 18 afios (Art 128 péarrafos 1°y 2°).

Facilitacién del acceso de menores de 14 afios a espectaculos pornograficos y
suministro de material de ese caracter (Art 128, parrafo 3°).

Exhibiciones obscenas (Art. 129).

Las disposiciones comunes (Arts.132 y 133)

49



En el siguiente cuadro, se sintetizan los delitos sexuales en los articulos del

Codigo Penal antes y después de la ley 25.087/99.

CODIGO ANTERIOR

CODIGO ACTUAL

ART FIGURA ART FIGURA

119 Violacion 119 Abuso sexual. Simple (abuso
deshonesto). Agravado. Acceso carnal
(violacion)

120 Estupro 120 Abuso sexual aprovechando la
inmadurez (ex estupro)

121 Ficcion de persona 121 Derogado

122 Agravantes de violacion 122 Derogado

123 Agravantes de estupro 123 Derogado

124 Agravacion por muerte en los arts. 119 |124 Agravacion por muerte en los arts. 119

y 120 y 120
125 Corrupcion y prostitucion 125 Corrupcion de menores.
125 bis Prostitucion de menores

126 Proxenetismo 126 Proxenetismo

127 Abuso deshonesto 127 Rufianeria

127 bis | Trata de mujeres y menores 127 bis Trata de personas menores

127 ter Trata de personas mayores

128 Ultraje al pudor publico 128 Produccion, publicacién y distribucién
de imagenes pornograficas a menores
de 18 afios

129 Exhibiciones obscenas 129 Exhibiciones obscenas

130-131 | Rapto 130-131 |Rapto

132-133 | Disposiciones comunes 132-133 | Disposiciones comunes

Fuente: Romi, JC. et al. (s.f) Investigacion psiquiatrica forense de abuso sexual.

Este mismo autor destaca que:

Es una creencia habitual que existe un perfil determinado del delincuente sexual

(sobre todo el violador). En una investigacién realizada en el CMF durante toda

la década del 90 se pudieron obtener los siguientes datos:
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a) El grupo mayoritario (80 al 90 %) de los delincuentes sexuales no presentan

signos de alienacién mental, es decir son juridicamente imputables.

De este porcentaje mayoritario el 30% no presentan trastornos psicopatolégicos

de la personalidad y su conducta sexual social aparente aparece como adecuada.

El 70% restante de este grupo estd compuesto por individuos con trastornos de
la personalidad (con o sin perturbaciones sexuales manifiestas -disfunciones y/o

parafilias o desviaciones-) psicOpatas antisociales y/o sexdpatas.

b) El grupo minoritario (10 al 20%) est4 compuesto por individuos con graves
problemas de personalidad de caracteristicas psicoticas alienantes, inimputables

juridicamente. (Romi, 2000)

En el contexto penitenciario, donde se desarrolla nuestra investigacion, el tema
de la ininputablidad no esta en tela de juicio. Esta, ya fue discernida en la instancia
judicial previa, donde se establecié la normalidad psicojuridica. Los sujetos de nuestro
estudio, ya han sido imputados, llevados a juicio, y declarados autores responsables de
un delito, imponiéndose una pena privativa de la libertad para su tratamiento

penitenciario.

Ahora bien, y como lo sefialaramos anteriormente, el estado de normalidad
psicojuridica verificado al momento de la realizacion de las pericias, no necesariamente
indica que lo mismo sucedia en el momento en que sucedieron los hechos delictivos. Y
puede suceder, inversamente, que la comprobacion actual de wuna disfuncion
psicopatoldgica no haya incidido en el delito. Es en este marco donde se impone la
necesidad de precisar el diagndstico clinico psicolégico, a la hora de pensar en la

intervencidn y /o respuestas a dar desde la especificidad de la disciplina.
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En acuerdo con la opinién de Romi, nuestra observacion confirma la tendencia a
asociar el delito contra la integridad sexual con la psicopatia o perversion. Hemos
podido comprobar, en un 67% de los condenados por delitos sexuales, la presencia,
tanto en copia de sentencia como en informes periciales o penitenciarios, de términos

tales como:

v’ expresion perversa,

v/ rasgos perversos

v’ rasgos psicopaticos,

v/ caracteristicas psicopaticas,

v’ paidofilia, conducta psicopatica,
V' proyeccidn psicopatica,

v’ personalidad de base psicopatica,
v’ estructura perversa,

v" modalidad de funcionamiento psicopatica.

La recurrencia de esta asociacion entre los condenados por este tipo de delito en
Cordoba Capital, con los casos de procesados estudiados por Romi, nos hizo plantear el
interrogante sobre la existencia de caracteristicas de personalidad especificas asociadas
a los condenados por delitos sexuales. Para responder a esa pregunta en el ambito de
nuestro espacio de intervencion, utilizamos como instrumentos el MMPI-2, y el PCL-R

disefiado este Gltimo especificamente para evaluar la psicopatia.
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METODOLOGIA
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A los fines de analizar la eventual correlacion entre caracteristicas de personalidad
y delitos sexuales, se observé una muestra de condenados a través del Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI-2, y de la Escala de Psicopatia de

R. Hare Revisada PCL-R.

3. 1 Disefio

Se trata de un disefio descriptivo y correlacional, de corte transversal. Se ponen
en correspondencia las variables evaluadas con los tipos de delitos, a través de los

instrumentos diagndsticos: MMPI-2 y PCL-R.

3.2 Esquema tipo

Tipos de delitos.

La muestra se dividid en tres grupos atendiendo a las caracteristicas delictivas
combinadas. Para ello se decidié como criterio de inclusion en los grupos, la gravedad

del delito cometido en cuanto al dafio causado en la victima:

P Grupo 1: delitos contra la Integridad Sexual y delitos contra las Personas.
P Grupo 2: delitos contra la Integridad Sexual y delitos contra la Propiedad.

P Grupo 3: delitos contra la Integridad Sexual

3.3 Poblacién.

Los datos estadisticos obtenidos a la fecha del 1 de octubre de 2010 indican que:

de un total de 701 internos varones condenados y alojados en el Establecimiento
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Penitenciario N° 2 Penitenciaria, sita en Cdrdoba Capital, Provincia de Codrdoba,

Argentina, 60 es el total de internos condenados por delitos contra la integridad sexual.

Esto representa el 8.55% de la poblacion penal de ese establecimiento, de sexo

masculino, mayores de 18 afios de edad, con sentencia firme, cumpliendo pena privativa

de la libertad e incorporados al Periodo de Tratamiento Penitenciario.

3.3.1 Los delitos

De la lectura de los legajos prontuariales, Carpetas Criminoldgica y legajo de

Area de Piscologia, se obtuvo la informacion que muestra la tabla siguiente:

Delitos Namero Porcentaje
Homicidio calificado, robo y violacion 2 3%
Homicidio calificado, rapto y violacion 1 2%
Homicidio y violacién 2 3%
Homicidio calificado y DIS 1 2%
Lesiones leves, DIS 2 3%
Violacion seguida de muerte y robo 2 3%
Robo calificado y DIS 12 20%
Robo simple y DIS 1 2%
Violacion 3 5%
DIS (Abuso sexual c/acceso carnal) 30 50%
DIS (Abuso sexual s/acceso carnal) 4 7%
Total 60 100%

Tabla A. Distribucion de los delitos del total de 60 condenados por delitos contra la integridad sexual

(DIS) y alojados en Establecimiento Penitenciario N°2. Cordoba Capital.

Como podemos observar, la categoria con mas presencia es abuso sexual con

acceso carnal, con un 55% en tanto que debemos incluir en ella la violacion —correlativa
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a la tipificacion del Codigo Penal anterior a la ley 25.087/99-. Es de destacar también

que el 38% presenta una combinacion de delitos, siendo este dato muy significativo.

3.3.2 Caracteristicas sociodemograficas de los condenados por delitos contra la

integridad sexual. (Ver tablas en Anexo estadistico)

La edad promedio es de 41.5 afios, con una desviacion estandar de 11.95, con un

minimo de 20 y maximo de 78. (Tabla 1)

Esta poblacion se caracteriza por ser un grupo de individuos donde la mayoria
con un 52% tiene entre 26 y 40 afios de edad, el 43% es mayor de 41 afos, el 3% tiene

entre 21y 25 afios y el restante 2% tiene menos de 21 afios.

El 38% nacié en Cdrdoba Capital, un 33% en el interior de la Provincia de

Cordoba, en otras provincias 27% y el restante 2% en otros paises. (Tabla 2)

A su vez, el 43% es soltero, el 32% casado, el 18% conviviente, y el restante 7%

es viudo. (Tabla 3)

El 47% tiene 3 hijos 0 menos, el 28% tiene mas de 3 hijos y el 25% no tiene

hijos. (Tabla 4)

Un 32% tiene el ciclo primario completo, el 30% no ha terminado los estudios
primarios, es decir poseen ciclo primario incompleto, 20% tiene ciclo secundario
incompleto, 10% ciclo secundario completo, 5 % son analfabetos y el restante 3% tiene

estudios terciario o universitarios. (Tabla 5)

El 75% tenia un trabajo informal, un 18% trabajo formal y el restante 7% no

tenia trabajo al momento su detencion (Tabla 6). De los internos que tenian trabajo, el
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41% fue cuentapropistas (jornaleros, changarines, comerciante, y oficios tales como
plomeria, electricista, panadero, etc.), un 25% fue empleado de fabrica, comercio, etc.,
el 21% empleado de la construccion, y el restante 13% empleado publico. Este Gltimo,
es un dato significativo en cuanto que ese porcentaje corresponde a 7 casos de
empleados publicos, que especificamente han desarrollado su actividad laboral en las

fuerzas de seguridad (mayoritariamente policias). (Tabla 7)

El 60% ha desarrollado su proceso socializador junto a sus padres, un 22%
monoparental femenino, un 10% junto a la familia extensa o grupo fraterno, un 7%

familia reconstituida, y un 2% monoparental masculino. (Tabla 8)

Con respecto a los referentes afectivos que acomparian al interno en la
institucion, el 40% recibe el acompafamiento de su familia de origen; el 25% de su
familia vincular; el 17% de ambas familias, vincular y de origen; un 8% de su familia

extensa y allegados; y el restante 10% no tiene acompafiamiento. (Tabla 9)

3.3.3 Historial clinico, relativo al consumo de sustancias tdxicas y alcohol.

El 50% refiere no consumir drogas, y el 50% restante se divide en: 13%
consume marihuana y cocaina, 12% policonsumo, 10% marihuana solamente, 8%
cocaina y 7% otros (entre los que principalmente se destacan los psicofarmacos). (Tabla

10)

Respecto del consumo de alcohol el 75% refiere su consumo, abusivamente el

28%, habitualmente el 27% y esporadicamente el 20%.(Tabla 11)
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3.3.4 Caracteristicas criminolégicas

En funcion de su situacion legal, el 41% no tiene antecedentes; el 22% presenta
antecedentes de algun tipo (correccional, comisaria, ingreso al sistema penal pero sin
condena anterior); el 27% son reincidentes (es decir que, la condena actual es la
segunda en su historia delictiva); y el restante 10% son multireincidentes (tiene 3 0 mas

condenas). (Tabla 12)

Un dato significativo de sefalar respecto de la reincidencia en la misma
tipologia delictiva, es que los reiterantes especificos representan un 12% de la
poblacion de condenados estudiada. Es decir que, son 7 los casos de reiterantes, de los
cuales 5 aceptaron realizar la evaluacion psicolégica y 2 se negaron luego de la

entrevista donde le informabamos sobre la investigacion. (Tabla 13)

El 60 % de las victimas son menores de edad y en un 48 % la relacién victima-

victimario es una relacion familiar. (Tabla 14 y 15)

3. 4 Muestra

La muestra quedd constituida por 44 internos que aceptaron la evaluacion

psicolégica mediante la aplicacion del MMPI-2.

De los 16 casos restantes, 3 (tres) fueron excluidos por no contar con el requisito
del nivel de educacion primaria necesario para la aplicacion del test- especificamente 2
son analfabetos-; 4 (cuatro) se negaron a asistir a la entrevista donde se informaria
acerca de la investigacion; 8 (ocho) fueron entrevistados y no aceptaron la aplicacion de
la prueba, y un interno fue trasladado al Establecimiento Penitenciario N° 6 Rio Cuarto

antes de poder ser entrevistado.
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3. 5 Instrumentos de recoleccion de datos

A. El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota:

El MMPI-2 es una técnica autoadministrable de evaluacién de la personalidad,
que autodescriptivamente, ofrece un listado de caracteristicas de personalidad y
comportamientos habituales del sujeto. Fue disefiado con objetivos clinicos, para
posibilitar la evaluacion objetiva y psicométrica de variables psicopatologicas de
personalidad, como asi también, para confeccionar descripciones de la personalidad
normal. Su aplicacion, requiere de un tiempo relativamente prolongado (1:30 a 2 hs
promedio), dada la cantidad de elementos que lo componen, pero esto se compensa con
una altisima validez empirica y una enorme riqueza de indicadores que se pueden inferir
a partir de su interpretacion, proporcionando ademas, puntuaciones objetivas y perfiles
determinados a partir de normas estadisticas —baremos- bien documentadas®*. A su vez,
esta prueba psicoldgica, brinda la posibilidad de ser administrada en forma individual o
grupal, a sujetos mayores de 18 afios de edad, y con un nivel basico de comprension
minimo lectora -aunque en aquellos casos en que se sospeche o se observen dificultades
en la comprension lectora, resulta aconsejable que se lea al sujeto la prueba para

asegurarse asi, que el entrevistado comprendio la frase-.

La nueva version del MMPI- 2 esta compuesta por 567 items, cada uno de los

cuales debe ser respondido en términos de Verdadero o Falso, por la persona que

14 M. Casullo, Doctora en Psicologia, ha sido investigadora del CONICET vy profesora regular de la
Cétedra de Técnicas Psicométricas de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.
Desde 1968 trabajé en la traduccion, adaptacion, validacion, y estandarizacion del MMPI; construyendo
baremos locales —argentinos-.
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contesta. La prueba puede ser corregida manualmente o con programas especificos que

posibilitan una evaluacion computarizada.

Los puntajes brutos o directos que los sujeto evaluados obtienen en cada una de
las escalas, son transformados a los denominados puntajes T, que suponen un valor
promedio de 50 y una desviacién estandar de 15. Es en base a estos puntajes que se

elaboran los perfiles.

Las Escalas de Validez brindan datos acerca de si estamos frente a un caso de
fingimiento o simulacion, ya sea mostrando sintomatologia de patologia ficticia o

brindando una imagen exageradamente positiva de si mismo.

Las Escalas Clinicas permiten evaluar a un sujeto en diferentes dimensiones de
la personalidad, como asi también, permiten obtener informacién acerca de probable
disfuncién psicopatologica. La Escala 4 Pd ha sido la principal a considerar en este
estudio, porque evalla caracteristicas de psicopatia tales como: conducta impulsiva,
tendencia a la gratificacion inmediata de los impulsos y a no considerar las
consecuencias posibles de su accionar, impaciencia, limitada capacidad de tolerancia a
la frustracion, conducta de riesgo e intrépida. Ademas, se relaciona con la conducta
antisocial, rebelion respecto de figuras de autoridad, relaciones familiares tormentosas,
tendencia a culpar a los demas por sus problemas y antecedentes de dificultades

escolares y/o laborales.
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Las caracteristicas de psicopatia han sido evaluadas a través de la presencia de la
escala 4 en alguna de las cinco primeras escalas que conforman el perfil obtenido,

siguiendo el paradigma A-B-C-D*°.

B. La Escala de Psicopatia de R. Hare Revisada (PCL-R, Hare, 1990a ;1990b)

Es una escala disefiada para la evaluacién de la psicopatia en la poblacion
forense, abarca conductas y rasgos de personalidad comprendidos en la amplia
concepcion clinica de psicopatia. La escala original fue desarrollada con estudios de
poblacion forenses varones de habla inglesa y francesa (Hare, 1990b), posteriormente se
evaluaron sus propiedades psicométricas en otros paises, en Chile la Mgter. Leon Mayer
(2007) ha llevado adelante su validacion y en Argentina el Dr. Folino (2005, 2006) ha

realizado estudios que permiten sostener su confiabilidad y validez.

La obtencion de los datos se realiza mediante una Entrevista Clinica
semiestructurada, y con la utilizacion de fuentes colaterales, que posibilitan evaluar 20
items, con un puntaje de: 0, cuando las caracteristicas descriptas por el item no son
aplicables al caso evaluado; 1, cuando las caracteristicas coinciden en algunos aspectos;

y 2 cuando el item es definitivamente aplicable.

La PCL-R®, tanto la original como la reciente segunda version, discrimina dos

factores:

15 En el apartado 2.2 a 2.2.5 se ofrece una descripcion mas amplia sobre esta prueba psicoldgica (pp.22-
41)

16 En la apartado 2.2.6 se ofrece una descripcion mas amplia sobre esta escala de evaluacion de
psicopatia (pp. 42-45).
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- Factor 1, refleja los rasgos de personalidad ampliamente descriptivos del

sindrome, y se divide en:

- Faceta 1 o Interpersonal.

- Faceta 2 o Afectiva.

- Factor 2, refleja las conductas socialmente desviadas:

- Faceta 3 o Estilo de Vida.

- Faceta 4 o Antisocial.

3.6 Procedimiento

El procedimiento utilizado para la obtencion de los datos de la investigacion se
inicié a partir la solicitud de autorizacion oficial por parte de la Direccion General de
Técnica Penitenciaria del Servicio Penitenciario de Cdrdoba (Ver Anexo).
Posteriormente, se revisaron los Legajos Prontuariales, Carpetas Criminoldgicas y
carpetas de Area de Psicologia, de los 60 internos alojados por delitos contra la
integridad sexual al 1 de octubre de 2010 en E.P.N° 2. Luego, se entrevistdo a 52
internos, de los cuales 44 accedieron a participar voluntariamente en el estudio, los
restantes 8 internos no aceptaron concurrir a la entrevista donde se informaba acerca de
la investigacion y se solicitaba su participacién. Cabe destacar que se cuid6 de explicitar
a los internos entrevistados que la evaluacion a realizar, no tenia relacién directa con su
tratamiento penitenciario. No obstante, al igual que en la funcién pericial o la tarea
cotidiana del psicdlogo en el contexto penitenciario, esta informacién tiene limites en la
confidencialidad dados por la obligacion de informar a la autoridad competente sobre

las conclusiones.

62



Se procedi6 a la administracion del MMPI-2 a los 44 condenados que formaron
parte de la muestra. Luego se selecciond la sub-muestra de 16 internos, para la
evaluacion mediante el PCL-R, de acuerdo a los tipos de delitos agrupados en primera
instancia —grupo 1, 2 y 3-, y segun el resultado de la evaluacién realizada con el MMPI-
2 —considerandose tres categorias: presencia de caracteristicas psicopéticas, no-
presencia de caracteristicas psicopaticas, y protocolos invalidos para su analisis e

interpretacion-.

Los sujetos fueron evaluados individualmente y por la misma entrevistadora,
autora de este trabajo. A cada uno de ellos se le pidi6 su colaboracion para la
investigacion, informandoles acerca del estudio a realizar y explicAndoles en qué
consistia su participacion y dando todos ellos su consentimiento previo, por escrito.
Contando a su vez, con el registro filmico de las entrevistas clinicas semi estructuradas

que posibilita la evaluacion de la PCL-R.

3.7 Andlisis de los datos

Los 44 protocolos del MMPI-2 y la sub-muestra de las 16 Entrevistas clinicas
semi estructuradas para la evaluacién a través de PCL-R, dieron lugar a la elaboracion

de una base de datos, en la cual se combind la siguiente informacion:

- Datos sociodemograficos: edad, lugar de nacimiento, proceso socializador,
estado civil, cantidad de hijos, nivel educativo alcanzado, actividad laboral
anterior a su detencion, referentes afectivos que acompafian al interno en su

detencion.

- Historial de consumo: alcohol y sustancias toxicas

63



- Antecedentes médicos, psiquiatricos o psicoldgicos, auto o hetero agresiones.

- Antecedentes legales e institucionales: detenciones o condenas anteriores.

- Tipologia delictiva, edad y sexo de la victima, tipo de relacion entre victima y

victimario, denunciante.

- Datos referidos al MMPI-2: validez del protocolo y perfiles.

- Caracteristicas de psicopatia.

- Caracteristicas de psicosis.

- Datos referidos al PCL-R (solo para la sub- muestra de 16 casos)

3.8 Las variables consideradas

a) Variables sociodemograficas:

- Edad.

- Lugar de nacimiento.

- Nivel educativo alcanzado antes de su detencion.

- Actividad laboral realizada, antes de su detencion. Estas actividades fueron
agrupadas en: empleado de la construccion; empleado de fabricas, comercios,
etc.; empleado publico, y cuenta-propista (incluye jornaleros, changarines,

comerciante, y oficios tales como plomeria, electricista, panadero, etc.-).

- Proceso socializador: indica la crianza del sujeto y sus referentes significativos

hasta los 15 afios de edad.
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- Estado civil.

- Cantidad de hijos.

b) Variables referentes afectivos de acompariamiento institucional:

Referentes afectivos que acompafian al interno en su detencion y/o visitas que

recibe:

Familia de origen.

Familia vincular.

Ambas familias -origen y vincular-.

Familia extensa y allegados.

No recibe acompariamiento.

¢) Variables clinicas:

- Consumo de alcohol.

- Consumo de sustancias téxicas.

- Antecedentes médicos: enfermedades organicas —hernia, hipotiroidismo,
diabetes, cardiopatias-; psicosomaticas (asma, gastritis, etc.), infecto contagiosas

(HIV, TBC, etc.)

- Antecedentes de tratamiento psiquiatrico o psicolégico: por alcoholismo,

adiccion a sustancias toxicas, sindrome depresivo, TAP, epilepsia, etc.

Antecedentes de auto o heteroagresiones.

d) Variables criminolégicas:
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Situacion legal:

sin antecedentes.

con algun tipo de antecedente (en comisarias o ingresos al sistema penal).

reincidente (implica que la condena actual es la segunda en su historial

delictivo).

multireincidente (3 0 mas condenas previas).

Tipologia delictiva: dentro de la categoria legal delito contra la integridad sexual,

indica las diferentes tipologias.

e) Variables especificas relativas al delito por el que se encuentra condenado:

- Tipo de delito:

e Grupo 1: delitos contra la Integridad Sexual y delitos contra las Personas.

e Grupo 2: delitos contra la Integridad Sexual y delitos contra la
Propiedad.

e Grupo 3: delitos contra la Integridad Sexual

- Edad y sexo de la victima.

- Relacién con la victima.
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3.9 Caracteristicas de personalidad:

Validez del protocolo para su valoracion e interpretacion.

- Escalas Clinicas que posibilitan la interpretacion del perfil obtenido.

- Caracteristicas de psicopatia: evaluadas mediante la presencia, 0 no presencia,
de la Escala 4 (Pd) Desviacion psicopética en alguna de las cinco primeras

escalas que configuran el perfil del MMPI-2 obtenido.

- Caracteristicas de psicosis. evaluadas a traves de la presencia, 0 no presencia de
estas caracteristicas, a través de la Elevacion de la Escala F y la presencia de la

tétrada psicotica en el perfil obtenido (Pa, Sc, Ma, Pt). .

3.10 Variable PCL-R:

Se evalud a través de la puntuacion de 30 puntos 0 mas, puntuacion de corte

establecida para la valoracion del diagnostico de psicopatia (Hare, 1990b).
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RESULTADOS
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4.1. Caracterizaciéon de la muestra:

a) Caracteristicas sociodemograficas. (Ver tablas en Anexo estadistico).

La edad promedio de los 44 internos condenados por delitos contra la integridad
sexual que aceptaron realizar la evaluacion psicoldgica, es de 41,14; con una desviacion

estandar de 11, 39, la minima de 25 y la maxima de 68. (Tabla 16)

El 41% naci6 en el interior de la Provincia de Cdérdoba, el 27% en Cdrdoba
Capital, el 30% en otras provincias, y el restante 2% en otro pais (Tabla 17). La
distribucién se diferencia segun los grupos delictivos. El grupo 1 presenta su mayoria
nacidos en el interior de la provincia de Cordoba y el resto nacidos en Cérdoba en
Capital, no existiendo las demas categorias, que si estan presentes en los grupo 2y 3. La
mayoria del grupo 2 es nacido en Cdordoba Capital y la mayoria del grupo 3 es nacido en

otras provincias (Tabla 18).

El 50% es soltero, el 30% casado, el 11.36% es conviviente y el restante 9% es
viudo. (Tabla 19). Una diferencia significativa es la presencia de la categoria viudo solo

en el grupo 3 que presenta delito contra la integridad sexual solamente (Tabla 20).

La mayoria con un 46% tiene 3 hijos 0 menos, el 29% tiene méas de 3 hijos, el
25% no tiene hijos (Tabla 21). La diferencia que se observa en la distribucion segun el
tipo de delito es: que en el grupo 1 no hay categoria mas de 3 hijos y la mayoria no tiene
hijos. Los grupos 2 y 3 son similares entre si, en cuanto a la existencia de la categoria

mas de 3 hijos y que la mayoria se encuentra en la categoria 3 hijos 0 menos (Tabla 22).

La mayoria con el 34% tiene el Ciclo Primario Completo, el 23% presenta Ciclo
Primario Incompleto, el 25% Ciclo Secundario Incompleto, el 14% presenta el Ciclo

Secundario Completo y el restante 4% tiene terciario o universitario completo (Tabla
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23). El grupo 2 presenta la mayoria con el ciclo primario incompleto. La categoria de

nivel terciario/universitario solo se encuentra en el grupo 3 (Tabla 24)

El 73% tenia trabajo informal antes de su detencién, el 25% trabajo formal, y
solo un 2% no tenia trabajo (Tabla 25). Observandose diferencia entre los tipos de
delitos, en tanto que el porcentaje que no tenia trabajo antes de su detencion se
encuentra solo en el grupo 2 -combinacion de delitos contra la propiedad con delitos

sexuales- (Tabla 26).

Del 98% que tenia actividad laboral, el rubro se distribuye segun lo siguiente: el
35% fue cuentapropistas (jornaleros, changarines, comerciante, y oficios tales como
plomeria, electricista, panadero, etc.), el 28% fue empleado de fabrica, comercio, etc.; el
21% fue empleado de la construccion, el 16% fue empleado publico, como ya lo
sefialamos anteriormente, estos remiten a 7 casos que desarrollaron su actividad en las
fuerzas de seguridad (Tabla 27). Este es un dato mas que significativo en cuanto a que
estos condenados que han pertenecido a las fuerza de seguridad, forman parte del grupo

3, Y presentan unicamente delitos contra la integridad sexual (Tabla 28).

Respecto del proceso socializador el 59% lo realizé junto a sus padres, el 27%
monoparental femenino, el 7% junto a la familia reconstituida, el 5% junto a la familia

extensa y/o grupo fraterno y el restante 2% monoparental masculino. (Tabla 29)

b) Referentes afectivos de acompafiamiento institucional:

Con relacién al acompafiamiento durante la detencion, el 43% es acompafiado
por su familia de origen, el 27% por su familia vincular, el 20% por ambas familias, un
5% de su familia extensa y allegados, y el restante 5% no recibe acompafiamiento.

(Tabla 30)
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c) Historial clinico:

El 61% refiere no consumir sustancias toxicas, el resto del 39% se distribuye de
la siguiente manera: un 9% refiere haber consumido marihuana, un 9% refiere consumo
de cocaina, un 9% de policonsumo, un 7% de marihuana y cocaina, y un 5% de otras
sustancias -donde los psicofarmacos son significativos- (Tabla 31). La mayoria de los
que refieren no consumir sustancias téxicas se encuentran en el grupo 3, delitos contra

la integridad sexual Gnicamente. (Tabla 32)

Respecto al consumo de alcohol, un 27% manifestd no haber consumido alcohol,
y del restante 73%, el 34% refiere consumo abusivo, el 25% esporadico y el 14%
habitual (Tabla 33). El grupo 1, que combina delitos contra las personas, la mayoria
refiere un consumo abusivo de alcohol, mientras que en los otros dos grupos, si bien el

porcentaje de consumo es importante, el mismo se presenta mas moderado. (Tabla 34)

La mayoria con el 59% no presenta antecedentes médicos, es decir
enfermedades significativas, el 14% presenta enfermedades psicosomaticas como por
ejemplo gastritis y asma, y el resto se distribuye en: 9% hipertension arterial, y 36%
presenta problemas fisicos (visuales, auditivos, traumatolégicos), alergia y un solo caso

es portador de HIV (Tabla 35).

El 70% no presenta antecedentes psiquiatricos y/o psicoldgicos, evaluados a
través de la realizacion o no, de algun tipo de tratamiento. El 30 % restante se distribuye
de la siguiente manera: 7% ha realizado tratamiento por alcoholismo, 2% por
adicciones, 9% tratamiento psiquiatrico psico-farmacoldgico, y el restante 12%
tratamiento psicoldgico (Tabla 36). EI grupo 2 es el que presenta el mayor porcentaje
con un 43% de los casos posee algln tipo de antecedente psiquiatrico y/o psicoldgico

(excluyendo tratamiento por adicciones). EI grupo 1 presenta solamente un caso con
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antecedente de tratamiento por alcoholismo. El grupo 3 presenta un 30% de casos con

antecedentes de tratamiento psiquiatrico-psicofarmacoldgico y psicoldgico. (Tabla 37)

Respecto de los antecedentes de auto y/o hetero-agresiones, el 64% no presenta
ningun antecedente de este tipo. EI 20 % presenta hetero —agresiones y el restante 16%
presenta auto-agresiones (Tabla 38). El grupo 1 presenta un 57% de conductas hetero-
agresivas, un 28% de conductas auto-agresivas y solo un 14% sin este tipo de
antecedentes; es decir que este grupo es el que concentra la mayoria ya que el grupo 3

evidencia un 80% de casos que no presenta este tipo de conductas (Tabla 39).

d) Caracteristicas criminolégicas

- Situacion legal

El 50% no presenta antecedentes, el 25% presenta algin tipo de antecedente
(correccional, comisarias, ingreso al sistema penal pero sin condena anterior), el 20%
reincidente (es decir que, la condena actual es la segunda en su historia delictiva), el 5%
es multi-reincidente -3 0 mas condenas anteriores- (Tabla 40). En el grupo 1 se destaca
que la mayoria son primarios, en el grupo 2 la mayoria son reincidentes y en el grupo 3
la mayoria son primarios sin antecedentes. La categoria multireincidentes solo se
encuentra presenta en el grupo 3, delitos contra la integridad sexual Unicamente. (Tabla

41)

En este punto destacamos que el 40% de los reincidentes, es decir 5 casos son
reiterantes especifico en la tipologia delictiva del delito contra la integridad sexual. De
los cuales 2 casos pertenecen al grupo 2 que combina delito sexual con delito contra la
propiedad, 3 casos corresponden al grupo 3 condenado por delito contra la integridad
sexual solamente, no habiendo ningun caso en el grupo 1 que combina delito sexual con

delito contra las personas. (Tabla 42)
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- Tipologia delictiva

Delitos NUmero Porcentajes
Homicidio calif., robo y violacién 1 2
Homicidio calif., rapto y violacion 1 2
Homicidio y violacion 2 5
Homicidio calif. Y DIS 1 2
Lesiones leves, DIS 1 2
Violacion seguida de muerte y robo 1 2
Robo calificado y DIS 6 14
Robo simple y DIS 1 2
Violacién 3 7
DIS (Abuso sexual c/acceso carnal) 23 53
DIS (Abuso sexual s/acceso carnal) 4 9
Total 44 100%

Tabla B. Distribucion de delitos de la muestra de 44 internos que aceptaron la evaluacion psicolégica.

Como podemos observar, el delito que presenta mayor nimero de casos en esta
muestra con un 53%, es el abuso sexual con acceso carnal, que junto con la violacion —
denominacion equivalente en el Cédigo Penal anterior a la ley 25.087/99- constituyen el
60% de la muestra. En segundo lugar se encuentra con un 14% los delitos contra la
propiedad- robo calificado-, combinado con delitos contra la integridad sexual. Un dato
significativo es que el 31 % de la muestra presenta delitos contra la integridad sexual,

contra las personas y contra la propiedad combinados.
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e) Caracteristicas especificas relativas al delito por el que se encuentra condenado:

Tipos de delitos: la siguiente Tabla muestra la agrupacion por delitos combinados.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
DISycontra las personas | DIS 'y contra la | Delito contra la integridad
propiedad sexual (DIS)

DIS y homicidio: 3 casos

DIS y Robo calificado: 6

Abuso sexual con acceso

carnal: 26

DIS, homicidio y Robo: 2

DIS y Robo simple: 1

Abuso sexual sin acceso

carnal: 4
DIS y lesiones leves: 1
Violacion seguido de
muerte y robo: 1
Total: 7 casos 16% Total: 7 casos  16% Total: 30 casos 68%

Tabla C. Grupos por tipos de delitos

Como se puede ver en la tabla, la categoria con mas presencia es abuso sexual

con acceso carnal con un 60% del total de los casos; pero un 32% presenta una

combinacion de delitos, siendo este dato muy significativo también.

Respecto de la victima de los delitos contra la integridad sexual, se ha observado

que el 89 % es femenino y el 11% restante es masculino (Tabla 43). A su vez, en un

68% de los casos se trata de menores de edad y el restante 32% son victimas mayores de

edad. (Tabla 44)
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En cuanto a la relacion victima - victimario la mayoria de los casos con un 54%
se trata de una relacion familiar, el 23% de una victima conocida y el 23% restante de

una victima desconocida. (Tabla 46)

La siguiente tabla resume los datos relativos a las victimas de los delitos contra

la integridad sexual:

VICTIMA Menor Mayor Total
Familiar 24 (80%) 0 24
Conocida 5 (17%) 5 (36%) 10
Desconocida 1 (3%) 9 (64%) 10
Total 30 (100%) 14 (100%) 44

Tabla D. Resumen de datos de las victimas

En el 54% de casos donde la victima es un familiar, se puede destacar que en su
totalidad la victima es menor de edad, 21 victimas menores femeninas y 3 victimas

menores masculinas. (ver también Tabla 46 y 47)

Cuando la victima es conocida resulta el 23% de los casos. De los cuales, a su
vez, el 50% es menor, 4 victimas femeninas y 1 victima masculina; del 50% mayor y

femenina.

Finalmente en el caso que la victima es desconocida con el 23%, se distribuye en
un 90% victimas mayores y femeninas; y el 10% restante se trata de victimas menores

de edad y masculinas.
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4.2 Caracteristicas de personalidad.

De acuerdo a los resultados del MMPI-2 podemos decir que el 84% de los

protocolos obtenidos, resultan validos para su andlisis e interpretacion. Esto quiere decir

que, la mayoria de la muestra de 44 internos condenados por delitos contra la integridad

sexual y alojados en E.P.N° 2, Cérdoba Capital, han sido relativamente honestos en sus

respuestas, no informando con excesiva deseabilidad social, y pusieron de manifiesto

sus caracteristicas de personalidad.

Del restante 16% de los protocolos que resultaron invalidos podemos decir que

(Tabla 48):

1 caso, corresponde a lo que se denomina respuesta irrelevante: “irrelevance
responding”: surge cuando en el sujeto hay una ausencia de compromiso y no
pone la suficiente dedicacion en el proceso de evaluacion (Casullo, M.,
1999:323). Este caso presento 28 items sin responder y en la entrevista clinica

para evolucion del PCL-R, se verifico esta actitud de indiferencia.

6 casos, resultaron invalidos para su andlisis e interpretacion, por elevaciones
significativas en la escala K, lo que es indicador de una actitud defensiva al
responder a la prueba y no reconocimiento de los problemas. Destacandose a su
vez, uno de ellos con puntaje en la escala K de T 71 (el mas alto de nuestra
muestra), presentando asi, la tendencia a fingir bienestar. Dicho de otra manera,
mostrando una autoimagen como alguien muy sano, adaptado y sin ningun tipo
de problemas.

La escala L con valores T, entre 60-69, apoyan esta interpretacion de actitud

defensiva, en 4 de esos protocolos que resultan invalidos.
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Por ultimo, el caso que presenta en escala L puntaje T 57, tomamos el criterio de
Lachar (1974) sugiere verificar la escala F, si presenta un puntaje T <50, ysi K
estd elevada, esto puede indicar, sujetos defensivos que enmascaran

sintomatologia significativa, tension emocional y aprension.

A los fines de dar fundamento riguroso a la valoracion de protocolos invalidos,
tomamos como otra referencia el indice de Gough (1947), quien sugiere que la
diferencia entre el puntaje directo de F y K, puede servir como indice para detectar
perfiles de fingimiento negativo o positivo. Los perfiles defensivos suelen presentar la
escala K mas elevada que la escala F y la diferencia se utiliza como indice de
defensividad. Para Ferrante (1999) si el resultado de F-K es negativo y grande, es
posible que se encuentre presente una actitud relacionada con fingir estar bien. Segun
Nichols (2002:62-63) los valores negativos, situados entre -11 y -16 pueden indicar
una imagen totalmente favorable y ausencia de sintomas o estrés; planteando que este
sesgo es seguro en los valores -16 a -20. De esta manera, podemos decir que lo 6
protocolos invalidos responden a protocolos que indican perfiles de fingimiento

positivo, de estar bien.

En nuestra investigacién no hemos obtenido protocolos que resulten invalidos, por

fingimiento de malestar o simulacién de psicopatologia®’.

Respecto de los protocolos validos para el analisis e interpretacion del perfil, los

que representan el 84% de la muestra, podemos observar:

17 Estos se pueden interpretar a partir de puntajes de Escala F muy elevado, T > 100 y un indice de
Gough, positivo y grande.
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. La presencia de caracteristicas de psicopatia las que quedan representadas a
través de la Escala 4 Pd, en alguno de los cinco primeros lugares de la

configuracion del perfil obtenido en cada caso'®. (Tabla 49)
El 57% de los casos presentan caracteristicas de psicopatia.
El 27% no presenta estas caracteristicas de psicopatia.

El 16% restante, pertenece a los ya aludidos protocolos invalidos para el

analisis.

. La presencia de caracteristicas de psicosis, evaluadas a través de la elevacion
significativa de la escala F y la presencia de la triada psicotica en el perfil

obtenido (Tabla 50):
El 32% presenta caracteristicas de psicosis.
El 34% no presenta caracteristicas de psicosis.

El 18% se presenta como casos probables para establecer un diagndstico de

psicosis.
El restante 16% corresponde a los protocolos invalidos.

Los casos probables diagnéstico de psicosis son perfiles del MMPI-2, sin

haberlos podido corroborar con otro instrumento, tal y como lo hicimos con los casos

gue presentan caracteristicas de psicopatia. No obstante ello, si los consideramos como

probables y los sumamos con los que presentan las caracteristicas de psicosis en el

perfil del MMPI-2, esto indica un significativo porcentaje a considerar (50%).

18 Este punto fue desarrollado en el apartado 2.2.3 (pp. 34-38)
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En funcion de la correlacion de las caracteristicas de psicopatia con las

caracteristicas de psicosis, hemos observado que (Tabla 51):

A. Son 25 los casos que presentan caracteristicas de psicopatia, (el 57% del total

de los protocolos validos), vemos que:

- 7 casos (28%) presentan también caracteristicas de psicosis,

- 7 casos (28%) resultan probables diagnostico de psicosis,

- Los 11 casos restantes (44%) no presentan caracteristicas de psicosis.

B. 12 casos (27% del total de los protocolos validos) que no presentan

caracteristicas de psicopatia, observamos que:

- 7 casos (58.33%) presentan caracteristicas de psicosis,

-1 caso (8.33%) se presenta como probables para esta caracterizacion,

- 4 casos restantes (33.33%), no presentan caracteristicas de psicosis.

C. Los 7 casos restantes correspondientes al 16% corresponden a los protocolos

invalidos.

Finalmente, podemos decir que 11 son los casos que presentan caracteristicas de
psicopatia Unicamente, evaluados a través de la presencia de la Escala 4 Pd en perfil
obtenido. Es decir que, no presentan caracteristicas de psicosis ni probabilidad de este

diagndstico. (Tabla 52).
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El hallazgo, resultdé de 7 casos que pueden ser evaluados e interpretados en
funcién de la presencia de caracteristicas de psicosis -elemento diagnéstico muy
significativo a considerar en funcién de la severidad de la psicopatologia-, con nula
presencia de caracteristicas de psicopatia, evaluadas con la Escala 4 Pd del MMPI-21°

(Tabla 53).

4.3 Resultados del PCL-R

La evaluacion de la psicopatia a través de la entrevista clinica semi estructurada
que se llevo a cabo con la sub muestra seleccionada de 16 internos?® y en consideracion
de el punto de corte establecido para 30 puntos 0 méas (Hare, 1990b), observamos que

(Tabla 54):

- Un 375 %, es decir 6 casos, satisfacen el criterio establecido para la

caracterizacion de psicopatia.

- EI60.5% restante, 10 casos, no satisfacen el criterio de clasificacion.

Respecto de los 6 casos que satisfacen el criterio establecido para la

caracterizacion de psicopatia segun la PCL-R:

- 5 son los casos que correlacionan positivamente con la presencia de
caracteristicas de psicopatia evaluadas con MMPI-2 (Tabla 55, casos 10, 13,

15, 31y 42).

19 Cabe destacar que estos casos no forman parte de la sub muestra evaluada a través de la PCL-R.

20 \/er 3.6 Procedimiento p. 62-63.
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- El caso restante (caso 23), no presenta las caracteristicas de psicopatia
evaluadas a través de la Escala 4 Pd en MMPI-2 pero si se presenta como

probable diagnostico de psicosis. (Tabla 56)

En relacion con los 10 casos que no satisfacen el criterio de caracterizacion de

psicopatia (Tabla 57):

-4 son casos en los que tampoco se observo la presencia de estas caracteristicas

de psicopatia evaluadas a través de la Escala 4 Pd en el MMPI-2 (caso 2, 32, 34

y41)

- 2 son los casos presenta elevacion en Escala 4 Pd (caso 3y 17);

- Los 4 casos restantes corresponden a protocolos invalidos para su analisis e

interpretacion del perfil. (Caso 16, 19, 20y 37)

4.4 Elementos para el diagnostico

En relacion con el aporte de elementos diagndsticos para identificar las
caracteristicas psicopatologicas relativas a la psicopatia (Folino & Mendioca, 2006)
que posibilitan su evaluacion clinica y su elucidacion diagnostica, podemos sefalar

que:

A. Son 5 los casos que clasifican de acuerdo a las caracteristicas de psicopatia

puntuadas en la PCL-R (Tabla 58). De los cuales:

- 2casos (Caso 15y 31) presentan caracteristicas de psicopatia evaluadas con la

PCL-R y caracteristicas de psicosis, segun el perfil de MMPI-2. Estos dos casos
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se diferencian en cuanto al grupo delictivo: uno de ellos pertenece al grupo 2 —
que combina delito sexual con delito contra la propiedad-; y el otro caso
pertenece al grupo 3 —integrado solamente por delitos contra la integridad

sexual-.

- Un solo caso (Caso 10) presenta caracteristicas de psicopatia evaluadas con la
PCL-R y resulta probable diagnostico de psicosis ya que no presenta un claro
perfil de este tipo en el MMPI-2. Este caso, pertenece al grupo 2 -que combina

delito sexual con delito contra la propiedad-.

- 2 casos (Caso 13 y 42) son los que presentan correlacion positiva de las
caracteristicas de psicopatia evaluadas con la PCL-R, con el perfil del MMPI-2.
Estos dos casos, que representan el 37.5% de la sub-muestra y no informan la
presencia de caracteristicas de psicosis, por lo que no han presentado ninguna
duda para establecer el diagnostico de Psicopatia (Hare, 1990b). Estos dos casos,
se diferencian en cuanto al grupo delictivo. El primero pertenece al grupo 2 -que
combina delito sexual con delito contra la propiedad-; el segundo pertenece al

grupo 1 -que combina delito sexual con delito contra las personas-.

La siguiente tabla resume la distribucion de la sub-muestra, a la que se le aplico
los dos instrumentos y los resultados que se obtuvieron respecto de las caracteristicas de

psicopatia, de psicosis y validez del protocolo.
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PCL-R Escala 4 Pd Caso | Protocolo | Caracteristicas Tipo delictivo
psicosis MMPI-2 Grupo
Presenta Presenta 10 valido Probable 2
Presenta Presenta 13 valido No presenta 2
Presenta Presenta 15 valido Presenta 2
Presenta Presenta 31 valido Presenta 3
Presenta presenta 42 valido No presenta 1
Presenta No presenta 23 valido Probable 2
No presenta Presenta 2 valido Presenta 1
No presenta Presenta 3 valido Presenta 2
No presenta Presenta 17 valido No presenta 3
No presenta No presenta 32 valido Presenta 3
No presenta No presenta 34 valido No presenta 1
No presenta No presenta 41 valido Presenta 2
No presenta - 16 Defensivo - 3
No presenta - 19 Defensivo - 1
No presenta - 20 Defensivo - 1
No presenta - 37 Defensivo - 3

Tabla E. Sub-muestra de 16 internos evaluados con MMPI-2 y PCL-R

A partir de los resultados obtenidos, hemos podido encontrar caracteristicas
psicopatoldgicas que posibilitan el diagndstico diferencial, y que coadyuvan a la
precision del diagndstico clinico psicoldgico. Estas caracteristicas son las que se
presentaron en los perfiles del MMPI-2 de los condenados por delitos sexuales
estudiados.

La siguiente tabla resume los resultados donde se combinan las

caracteristicas de personalidad con los tipos de delitos.
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Tipo de delito
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
MMPI-2
Sin psicopatia y sin 1 (14%) 0 3 (10%) 4 (9%)
psicosis
Defensivos 2 (29%) 0 5 (17%) 7 (16%)
Psicopatia sin 1 (14%) 2 (29%) 8 (26%0) 11 (25%)
psicosis
Psicosis sin 3 (43%) 1 (14%) 3 (10%) 7 (16%)
psicopatia
Psicosis y 0 2 (29%) 5 (17%) 7 (16%)
Psicopatia
Probable psicosis 0 1 (14%) 6 (20%) 7 (16%)
con psicopatia
P_roba_ble ps[cosis 0 1 (14%) 0 1 (2%)
sin psicopatia
Total 7 (100%) 7 (100%) 30 (100%) 44 (100%)

Tabla F. Tipologia que relaciona caracteristicas de personalidad y tipos de delitos

Como podemos observar, un porcentaje muy bajo es el que no presenta
caracteristicas o indicadores psicopatologicos significativos. En relacion a los perfiles
defensivos observamos que la mayoria (29%) se presentan en el grupo 1 que combina
delitos sexuales con delitos contra las personas, luego con un 17% se encuentran en el
grupo 3 correspondiente a los delitos sexuales unicamente, y en el grupo 2 no se
presentan este tipo de perfiles defensivo. Esto quiere decir que todos los protocolos del
grupo 2 que combina delitos sexuales con delitos contra la propiedad han sido validos

para su analisis e interpretacion.

La presencia de caracteristica de psicopatia en los perfiles obtenidos es
significativa con un 25%, y la distribucién se diferencia segun los grupos delictivos. El

porcentaje mas significativo (29%) se presenta en el grupo 2 que combina delitos
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sexuales con delitos contra la propiedad. Este porcentaje es similar al que presentan las
caracteristicas de psicopatia y caracteristicas de psicosis en ese mismo grupo. El grupo
3, delitos contra la integridad sexual Unicamente, también presenta el porcentaje mas
alto con caracteristicas de psicopatia. Diferenciandose el grupo 1 que combina delitos
sexuales con delitos contra las personas, porque su porcentaje mas elevado corresponde

a la presencia solamente de caracteristicas de psicosis.

Ahora bien, si consideramos la presencia de caracteristicas de psicopatia junto
con la presencia de caracteristicas de psicosis, mas los casos que se presentan como
probables diagnostico de psicosis, el porcentaje es de 50%. De esta manera destacamos
este dato como uno de los mas relevantes que hemos obtenido de nuestros resultados.
Respecto a su distribucion por grupo delictivo, el grupo 2 es que registra mayor

porcentaje 71%, luego el grupo 1 con 43% y finalmente el grupo 3 con 47%.

Desde esta misma perspectiva de analisis, en las siguientes tablas observamos la
relacion entre las caracteristicas de psicosis, los tipos delictivos y la relacion de la

victima con el victimario (Tabla 59 Anexo estadistico)

Grupo 1 Relacion victima — victimario

Caracteristicas de Familiar Conocida Desconocida
psicosis

Presenta 0 3 (44%) 0

No presenta 0 2 (28%) 0
Probable diagnostico 0 0 0

de psicosis

Defensivos 0 2 (28%) 0

Tabla G. Grupo 1y relacion caracteristicas de psicosis y relacion victima-victimario.
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Grupo 2 Relacion victima — victimario

Caracteristicas de Familiar Conocida Desconocida
psicosis

Presenta 0 0 3 (44%)
No presenta 0 0 2 (28%)
Probable diagnostico 0 1 (14%) 1 (14%)
de psicosis

Defensivos 0 0 0

Tabla H. Grupo 2 y relacion caracteristicas de psicosis y relacion victima-victimario.

Grupo 3 Relacion victima — victimario

Caracteristicas de Familiar Conocida Desconocida
psicosis

Presenta 6 (20%) 1 (3%) 1 (3%)
No presenta 10 (34%) 0 1 (3%)
Probable diagnostico 6 (20%) 0 0

de psicosis

Defensivos 2 (7%) 1 (3%) 2 (7%)
Total 24 (81%) 2 (6%) 4 (13%)

Tabla I. Grupo 3y relacién caracteristicas de psicosis y relacion victima-victimario.

Como podemos observar la totalidad de las victimas que tienen un relacion
familiar con el victimario son victimas de delitos contra la integridad sexual solamente,
y como lo sefialaramos también son menores de edad. Las victimas que resultan
conocidas por el victimario predominan en su mayoria en el grupo 1 que combina
delitos contra la integridad sexual y delitos contra las personas; y la victima de delitos
desconocidas en su mayoria son victimas del grupo 2 que combina delitos contra la

integridad sexual con delitos contra la propiedad.

A su vez en el grupo 1y grupo 2, aunque difieren respecto a la relacion de la
victima con el victimario, en ambos la mayoria de los casos presentan caracteristicas de

psicosis en los perfiles del MMPI-2. En el grupo 3 la mayoria de los casos, con un 34%,
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no presentan caracteristicas de psicosis, sin embargo el porcentaje aumenta a un 40 %
si sumamos los casos que presentan caracteristicas de psicosis y los casos con

probabilidad de psicosis.
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CONCLUSIONES

88



v' La psicopatia no aparece como elemento distintivo de los delincuentes contra la
integridad sexual. Nuestras observaciones indican que dificilmente podamos

tratar a los condenados por delitos contra la integridad sexual como psicopatas.

Hemos encontrando que la psicopatia no tiene suficiente presencia como para
constituirse en caracteristica psicopatoldgica especifica de los condenados por delitos

contra la integridad sexual.

En efecto, solo 5 de 16 sujetos, presentan psicopatia de acuerdo a los resultados
obtenidos de manera coincidente en las pruebas MMPI-2 y PCL-R, pero tres de ellos
también presentan caracteristicas de psicosis. Los dos casos (13 y 42) que presentan

caracteristicas de psicopatia solamente, tienen en comdn:

- Edad entre 30 y 40 afios, nacieron en Coérdoba Capital, tienen hijos, actividad
laboral informal antes de su detencion, su proceso de socializacion lo
realizaron junto a sus padres, presentan consumo de sustancias toxicas, reciben
acompafiamiento durante su detencidn, no presentan antecedentes médicos de

relevancia, pero si presentan antecedentes de autoagresiones.

- Como caracteristicas criminolégicas presentan: por un lado, combinacion de
delitos, contra la integridad sexual con delito contra las personas y contra la
propiedad. Por otro lado, reincidencia delictiva, lo que quiere decir que
cuentan con una condena anterior, especificamente por delitos contra la

propiedad.

Por ello y porque los rasgos estudiados no son exclusivos de estos casos, resulta
muy dificil sostener que exista una relacion entre psicopatia y delito contra la integridad

sexual.
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Estas observaciones son las que nos llevan a plantear que habria un cierto
sobrediagnostico de psicopatia. Este sobrediagnostico sucede en desmedro de otras
caracteristicas psicopatoldgicas, iguales o aun méas severas, que podrian presentarse
combinadas con la psicopatia 0 no. Entre ellas, aparecen como destacables las

caracteristicas de psicosis.

Como sefialamos, 3 de 5 sujetos que presentan caracteristicas de psicopatia en
coincidencia con ambos instrumentos, presentan ademas caracteristicas de psicosis.
Estos casos (15, 31 y 10), informan sobre una combinacion de elementos diagnosticos
en funcidn de las caracteristicas psicopatologicas que exhiben, lo que implica mayor
complejidad a la hora de precisar la configuracion de la personalidad y las
caracteristicas psicopatologicas. Respecto a los rasgos comunes que presentan los casos

de caracteristicas combinadas, podemos sefialar que:

- Nacieron en otras provincias o en el interior de Cordoba, son solteros, tienen
dos hijos o menos, tienen escaso nivel educacional — la mayoria presenta ciclo
primario incompleto-, escasa 0 nula insercion laboral —informal-, presentan
consumo de alcohol maés significativo que el consumo de sustancias toxicas; sin
enfermedades organicas significativas, con antecedentes de tratamiento
psiquiatrico y por alcoholismo, y con antecedentes de heteroagresiones, mas

que de autoagresiones —aunque también las presentan.

- Respecto a las caracteristicas criminolégicas, presentan combinacion de delitos,
delito contra la integridad sexual y contra la propiedad. Y reincidencia, es decir
gue estos casos tienen al menos una condena previa (ya que uno de los ellos es

mutireincidente).
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La evidencia hallada respecto de la presencia de caracteristicas de psicosis (ya
sea con la combinacion de caracteristicas de psicopatia 0 no, en mas de la mitad de los
casos que se muestran como psicopatia), aporta elementos diagndsticos para profundizar
los datos clinicos y las exploraciones complementarias realizadas, e incluso aplicar otros
instrumentos. Todo ello resulta significativo y Util para posteriores investigaciones
tendientes al esclarecimiento y precision del diagnostico de psicosis en los delincuentes

sexuales.

v’ El fingir no necesariamente se asocia con la psicopatia.

Los protocolos del MMPI-2 que resultaron invalidos para su analisis e
interpretacion, también corresponden a un numero reducidos de casos. Lo importante, es
que estos no deben considerarse como casos perdidos, sino que esta clasificacion sefiala
la actitud del entrevistado al momento de responder a la prueba y resulta un elemento
diagnostico de la personalidad del individuo, tan importante como la valoracion de las

escalas clinicas.

Los resultados evidenciaron que la invalidez del protocolo es el resultado de una
actitud defensiva del entrevistado frente a la prueba. Esto implica, que se muestran
como personas que utilizan evasiones defensivas con el fin de aparecer bien,
excesivamente virtuosas, ofreciendo la imagen que nada les pasa, y se presentan a si

mismos como muy bien adaptados.

Las investigaciones llevadas a cabo en el ambito forense por Casullo (1999),
Romi (2006), Nichols (2002), ponen en evidencia que los entrevistados suelen
mostrarse con una exagerada cantidad de sintomas que resultan poco creibles. Esto

sucede en tanto y en cuanto puede existir un incentivo para la exageracion deliberada y
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el fingimiento, o simulacién. En nuestro trabajo en el d&mbito penitenciario y con
delincuentes sexuales, hemos podido observar lo contrario. Es decir que la actitud
defensiva que invalida los protocolos, tiene como objetivo fingir bienestar, tal como
sucede en los procesos judiciales por tenencia y custodia de nifios, o también en &mbitos
civiles como en seleccién de personal, donde los sujetos entrevistados tienden a exhibir
una modalidad de respuesta en la que predomina la falta de reconocimiento de fallas,

por minimas que estas sean.

De la misma manera que hemos puesto en cuestion la creencia que la psicopatia
se asocia con los delincuentes sexuales, ahora proponemos poner en cuestion la creencia
que los sujetos condenados por delitos contra la integridad sexual, que fingen bienestar,
que se muestran adaptados al medio y sin problematica alguna, lo hagan como
manipulacién y/o simulacion, conductas relacionadas con la psicopatia entendida como
un trastorno de personalidad que exhibe un patron duradero de conductas socialmente

irresponsables que desprecian los derechos de los demas.

v El delincuente sexual como categoria psicoldgica o psicopatolégica, no existe.

Como en otros estudios realizados, Romi (2006), Ortiz-Tallao, Sanchez,
Cardenal (2002), Ventura Alvarez & Presentacion Blasco (2003), Marshall (2001);
nuestros resultados no permiten establecer un perfil o algin caracter especifico del
delincuente sexual. La heterogeneidad y complejidad experimentada no permite hablar
del delincuente sexual. El delito contra la integridad sexual, no es una categoria
psicoldgica o psicopatoldgica, es una categoria legal que tipifica una conducta sexual

delictiva. La conducta sexual delictiva es una conducta concreta de un individuo y la
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expresion de su relacién con la victima, en un lugar-espacio- y en una fecha-tiempo-

determinados.

La tarea del profesional psicologo es la de aportar y coadyuvar al
esclarecimiento de los aspectos o caracteristicas de personalidad de cada delincuente
para diferenciar y entender cada caso en particular. Cumplir eficazmente con esta tarea
permite responder no solo a los requerimientos de la Justicia, sino también ofrecer una
mejor orientacion de las intervenciones y tratamientos posibles. La evaluacion
psicologica es necesaria antes de cualquier intervencion, debe ser individual y
considerar todos los aspectos personales de cada sujeto. Aunque se pueda considerar
que los tipos delictivos se asemejen en funcion de algun tipo de perfil o caracteristicas
psicolégicas semejantes, esta tipologizacion a priori, solo puede servir de guia y en

ningun modo debe tratarse de manera determinante.

v El incesto como categoria olvidada.

El reducido nimero de casos que clasifican con caracteristicas de psicopatia en
ambos instrumentos, en su mayoria (casos 10, 15, 13 y 42), presentan combinacion de
delitos (fundamentalmente contra la propiedad y en menor escala contra las personas),
siendo la victima de mayor de edad. Esto nos habla de un tipo de violencia sexual con
adultos, que se caracteriza por la intimidacion y la utilizacion de la fuerza. Este tipo de
delincuente exhibe un comportamiento y un estilo de personalidad mas parecido al de
las personas condenadas por agresiones y robos con intimidacion, donde la violencia y
el rasgo antisocial, son las caracteristicas prevalentes. Desde esta perspectiva,
encontramos un caso (31) donde la victima es menor y familiar, y a la vez clasifica

como psicopatia. Aparentemente este caso seria atipico. No obstante, lo incluimos en el
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tipo de violencia sexual con adultos en la medida en que presenta una historia delictiva
previa con varias condenas por delitos contra la propiedad —multireincidente-, y el delito
por el que actualmente se encuentra cumpliendo condena es un delito sexual cuya
victima es su hija, menor de edad.

En los 44 delincuentes sexuales evaluados, la conducta delictiva con mayor
namero de casos (30) es el abuso sexual con acceso carnal. La totalidad de las victimas
familiares y menores de edad (24) son victimas de delitos contra la integridad sexual
solamente. El delito sexual con victimas menores se presenta con caracteristicas
diferentes al delito cuya victima es mayor de edad. Entre la bibliografia consultada,
Garrido, Satngeland & Redondo (1999) y Redondo (1994) han desarrollado
ampliamente el tema del abuso sexual con nifios. Estos autores sefialan que el
comportamiento del adulto agresor hacia la victima no suele ser violento, incluso es
habitual que convenza al menor para mantener la relacion.

Este significativo 80% que nuestra investigacion pone en evidencia (Tabla D, p.
75), refleja una particularidad del delincuente sexual estudiado, a su vez podemos decir
que la mayoria -34%- no presenta caracteristicas de personalidad graves o estructurales,
como Ya ha sido sefialado por Ortiz-Tallao, Sanchez & Cardenal (2002). Sin embargo si
consideramos los casos que presentan caracteristicas de psicosis, agregados a los casos
probables de diagndstico de psicosis, suman un porcentaje bastante mas elevado -40%-,
por lo que se deberia llevar adelante una investigacion mas especifica y exhaustiva
respecto a esta poblacién de delincuentes sexuales de caracteristicas incestuosas, cuyas
victimas son familiares y menores (Tabla | p. 86)

En este punto conviene introducir el aporte de otros métodos de investigacion
como la hermenéutica, a partir del cual se puede contribuir a la lectura del doble sentido

que se cuela por los intersticios de las narrativas y de los discursos. Desde esta
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perspectiva sefialamos la sustitucion arbitraria que se ha realizado, sustituyendo el
“incesto” por el “abuso sexual agravado por el vinculo”, dejando de lado el sentido
sociocultural y la impronta subjetiva que el concepto de incesto tiene. En este punto
podemos recordar el sintagma freudiano de quién cede en las palabras, termina cediendo
en las cosas, por lo que no debemos dejar de decirlo: una concepcion hermenéutica nos
lleva a considerar el incesto como una ruptura con la legalidad subjetiva, familiar y
social. Como ya lo vimos, la mayoria de los abusos sexuales son producidos por adultos
significativos para el nifio, que desconociendo o renegando de su funcion de pantalla
protectora y continente para el psiquismo en formacion del nifio, producen como efecto
la destitucion de su infancia. De este modo, quedan fuera de toda ley de filiacion, de la
genealogia y donde el sentido protector-amparador del vinculo paterno-filial se ha

invertido.

v" El etiquetamiento psicopatoldgico como actitud defensiva??.

Postulamos que la asociacion entre psicopatia y/o perversion y delito contra la
integridad sexual se debe a un juicio a priori, que hace de velo al taba que recorre la
experiencia. Desde una perspectiva historica, la psiquiatria y la psicopatologia muestran
cdmo desde sus comienzos las clasificaciones -mas alld de estar motivadas por el
espiritu cientifico-, incluyen un aspecto valorativo de tinte moral. La perversion,
constituye un fendmeno sexual, politico, social, psiquico, transhistérico, estructural, que

se encuentra presente en todas las sociedades humanas.

21 Este concepto de defensa remite a los desarrollos que hemos hecho de los perfiles defensivos
obtenidos con el MMPI-2 y se diferencia de la defensividad yoica en tanto esta implica procesos
intrapsiquicos, mientras que la actitud defensiva es una respuesta a la presencia de una motivacion
externa, en este caso frente a la perversidad del acto delictivo.
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Pareciera que la problemética clasica de la valoracion o juicio moral sigue
presente. Aunque la ciencia haya sustituido la autoridad divina por el saber cientifico,
nos encontramos como en la época clasica frente al delincuente sexual y a los hechos
por los que ha sido condenado, calificandolos de aberraciones sexuales, en vecindad con
la perversion y la psicopatia. Este pre-juicio, no hace mas que mostrar el rechazo que
estas conductas nos provocan, en tanto que vulnera y transgrede lo méas intimo de la
persona, empujandola sino a la muerte subjetiva, al abismo de vivir con ello.

Anteponemos asi un juicio valorativo de tinte moral, antes que el juicio clinico.

Si logramos correr las conductas sexuales delictivas del ambito de la moral, de
lo aberrante, teratico, de la perversidad, y las colocamos en el lugar de un crimen,
podremos aproximarnos al significado de una pragmatica que se relaciona tanto al
incesto como al parricidio, como crimenes propios del hombre, constituyentes de
nuestra humanidad, que exhiben lo que se quiere ocultar: nuestra propia sexualidad

perversa polimorfa y nuestro lado oscuro.

Poder trascender el efecto subjetivo que conlleva la perversidad, es coherente
con el hecho de asumir que la sexualidad, perversa polimorfa, es esencial al hombre.
Consentir a ello, quizas nos permita asomarnos a la locura, que es lo que este trabajo
pretende develar detras del pre-juicio de la relacién entre delito contra la integridad
sexual y psicopatia. La aversidn por la perversidad conlleva en su rechazo, el repudio
del otro, la ausencia de empatia, la ruptura del lazo social, nos aparta de poder entender
el significado de una préactica sexual, o la marcada existencia de la locura que negamos

tras el etiquetamiento.
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APORTES PARA LA INTERVENCION PSICOLOGICA

EN EL CAMPO JURIDICO

97



La ceguera que implica una actitud defensiva
dificulta tanto la evaluacion psicolégica como la
determinacion de las intervenciones adecuadas, y
corresponde mas a una necesidad de control que a
una actitud comprometida con una situacion

terapéutica a pesar de todos los factores contrarios.

La intervencidn psicolégica en el campo juridico, particularmente en el ambito
penitenciario, se encuentra en una situacion que desde su inicio se presenta como
paradogjica sino antindmica. Con esto decimos que el marco, el &mbito, el contexto en el
cual se realiza es basicamente anti-terapéutico. Entre las condiciones objetivas externas
encontramos que en la mayoria de los casos existe una presion, tanto para el profesional
como para el delincuente. Esta relacion presenta caracteristicas particulares que deben

ser consideradas:

- falta de motivacion: entendida esta desde el concepto clasico de motivacion
para realizar un tratamiento. Resulta mas comodo considerar aquellos casos con
motivacion, existiendo el riesgo de dedicarse solo a ellos, ya que no requieren
de buscar otras interpretaciones acerca de las causas de la falta de motivacion,
como pueden serlo el escepticismo, el temor, la falta de confidencialidad, o el
simple desconocimiento de lo que el psicologo puede aportar con su

intervencion.

- los sintomas o conflictos no son vividos ni sufridos intrapsiquicamente por el
sujeto, sino que actlan extrapsiquicamente adoptando una forma de
comportamiento asocial, antisocial y/o antijuridico. En este punto se presenta el
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riesgo que la intervencion pueda convertirse en una adaptacion pasiva a las
normas, lo que genera malestar, porque siempre tiene la intencion o esperanza

de que no hayan reincidencias.

- no hay sufrimiento: el delito sexual estaria asociado con el placer, de manera tal
que el delincuente no sufriria por é€l, sino por las consecuencias del mismo. De
esta manera la conducta sexual delictiva provoca rechazo, repudio y
desvalorizacion del delincuente, evaluando asi dicha conducta desde un punto

de vista moral y prejucioso.

Esta dificultad inicial obstaculiza la posibilidad de cualquier tipo de intervencion
psicologica. No resulta una situacion comoda, ni mucho menos una situacion idealizada,
al menos desde los estandares de éxito o prestigio profesional, sumado a ello la funcion
de control social que lleva implicito el desempefio del rol profesional en las

Instituciones totales. Todo ello, puede crear un conflicto de intereses y de valores éticos.

De esta manera, creemos que no es suficiente con reconocer la necesidad de una
solida formacion cientifica y especializacion en la tarea, con capacitacion en el uso de
diferentes instrumentos y técnicas psicologicas; sino que, debemos acercarnos al
complejo campo juridico sin conceptos preestablecidos, para analizar cientificamente
cada caso en particular, desde la rigurosidad del método clinico como base de los
razonamientos. Se torna asi imprescindible enunciar y sostener los principios éticos de
nuestra practica, sostenida en una vigilancia epistemoldgica sobre los propios
conocimientos, sus fuentes y los procesos y revisiones que los atraviesan, asi como la
decision de contrastar las propias convicciones éticas a la luz de los Derechos Humanos

(C.f. Giberti, 1998).
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Debemos, desde una concepcion ética del deber, analizar nuestra posicién como
sujetos implicados, ya que los prejuicios muestran una falta de sensibilidad ante el
sufrimiento y la falta de motivacion frente a la tarea. La intervencion del psicologo en el
campo juridico, al igual que la tarea del observador o entrevistador, modifica el campo
que pretender conocer. La experiencia con la psicopatia deberia bastar para advertirnos
de no funcionar como ella; es decir, tornarnos insensibles, o crueles con el otro, velando
asi la triste vacuidad que deberia ser reconocida y comprendida empaticamente,
comprendiendo asi las razones del rechazo sin perder de vista el interés que pueda tener

el caso (esta idea esté desarrollada ampliamente en Hemphill y Hart, 2002).

Otros autores que trabajan con psicopatas, hablan de la confrontacion calmada
(Prins, 2001) para enfrentar el comportamiento psicopatico. Esta herramienta permite,
sin perder el temple, tolerar el odio, la hostilidad, la manipulacion, la mentira y la
escision. También se destaca la necesidad de desarrollar la capacidad para no tomarse

las respuestas del otro como afrentas personales.

Asimismo, es importante que el profesional adquiera una comprension real,
profunda y no meramente intelectual, de los hechos que estudia, aunque eso le provoque
rechazo no deberia negar las circunstancias, ya que la negacién no es prerrogativa
exclusiva de los psicépatas. La conducta sexual delictiva, aunque pueda provocar el
rechazo y la desvalorizacién, oculta una problematica mas que descubrirla. Tal actitud
corresponde a una necesidad de control y responde a una posicion ideoldgica que es

muy poco compatible con una actitud terapéutica.

En este sentido, hacemos referencia a tres cualidades que Prins (2001) formula
en relacion con el trabajo terapéutico con los psicOpatas, y que consideramos

importantes a la hora del desempefio del rol profesional del psicélogo:
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- Consistencia, esto implica la capacidad para mantenerse firme ante las
conductas evasivas del sujeto.

- Persistencia a lo largo del tiempo.

- Flexibilidad para ir revisando el programa Yy reconsiderar determinadas

estrategias cuando la prudencia lo aconseje.

Para finalizar, destacamos la importancia no solo de las competencias
intelectuales, sino también las habilidades y destrezas personales que deberian ser parte
de la capacitacion profesional??, en tanto y en cuanto creemos que estas son posibles de
adquirir y desarrollar, a saber:

- Estar en condiciones de captar los limites del conocimiento propio con el fin

de optimizar el uso del conocimiento para generar nuevos acercamientos a
las problematicas que la tarea presenta.

- Desarrollar la capacidad de discernimiento minimo entre los diferentes

disefios y modelos explicativos y de intervencion.

- Adquirir destrezas para poder transformar una inquietud o preocupacion

general en un problema (de estudio cientifico) susceptible de ser investigado
0 de intervencion. Plantearlo en términos manejables y proporcionar una
accion concreta sobre el tema elegido.

- Conocer los principales condicionamientos -institucionales, éticos y morales,

econdmicos, de poder, etc.- en la realizacion del anélisis.

22 | as competencias del rol del psicélogo en la entrevista han sido desarrolladas en el Trabajo de
Investigacion de Campo en la Maestria de Psicologia Clinica. (C.f. Rostagnotto & Yesuron, 2010)
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- Desarrollar el pensamiento critico a través de la vigilancia epistemoldgica,
frente a informes, estudios, politicas sociales, produccién tedrica, técnica y

en la préactica de dicha produccion.
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1. Poblacién: 60 condenados por delitos contra la
integridad sexual

A. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1
Edad del interno condenado

Medidas resumen

Variable n Media D.E. Min Max
Edad 60 41,50 11,95 20,00 78,00
Tabla 2

Lugar de nacimiento
Frecuencias absolutas

LUG NACIM Total Porcentaje

CBA CAP 23 38,33
INTERIOR 20 33,33
0/PAIS 1 1,67
0/PROV 16 26,67
Total 60 100,00
Tabla 3

Estado Civil
Frecuencias absolutas

Edo Civil Total Porcentaje

CASADO 19 31,67
CONCUBINA 11 18,33
SOLTERO 26 43,33
VIUDO 4 6,67
Total 60 100,00
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Tabla 4

Cantidad de hijos

Frecuencias absolutas

Hijos Total Porcentaje

1 7 11,67
2 10 16,67
3 12 20,00
4 9 15,00
5 3 5,00
6 2 3,33
7 2 3,33
NO 15 25,00
Total 60 100,00
Tabla 5

Nivel educativo alcanzado antes de su detencién

Frecuencias absolutas

Nivel educativo

Total Porcentaje

ANALFABETO 3
CP INCOMP 18
CPC 19
CS INCOMP 12
CSCOMPLETO 6
TERCIARIO/UNIV 2
Total 60
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Tabla 6
Actividad laboral anterior a su detenciédn:

Frecuencias absolutas

Trabajo Total Porcentaje
FORMAL 11 18,33
INFORMAL 45 75,00
NO 4 6,67
Total 60 100,00
Tabla 7

Rubro

Frecuencias absolutas

Rubro Total Porcentaje
CONSTRUCCION 12 21,43
CUENTA PROPISTA 23 41,07
EMPLEADO FAB, COMERCIO 14 25,00
EMPLEADO PUBLICO 7 12,50
Total 56 100,00
Tabla 8

Proceso socializador

Frecuencias absolutas

P de soc. Total Porcentaje
FLIA EXTENSA/GRUPO FRAT 6 10,00
FLIA RECONST 4 6,67
MONOP Femenino 13 21,67
MONOP Masculino 1 1,067
PADRES 36 60,00
Total 60 100,00
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B. Referentes afectivos que acompafian al interno en su
detencién

Tabla 9

Frecuencias absolutas

Acompafiamiento Total Porcentaje
FLIA EXTENSA/ALLEGADO 5 8,33
FLTIA ORIGEN 24 40,00
FLTIA VINCULAR 15 25,00
NO 6 10,00
ORIGEN/VINCULAR 10 16,67
Total 60 100,00

C. Historial clinico:

Tabla 10
Consumo de sustancias téxicas:

Frecuencias absolutas

Consumo sust. Total Porcentaje
COCAINA 5 8,33
MARIH Y COCAINA 8 13,33
MARIHUANA 6 10,00
NO 30 50,00
OTROS 4 6,67
POLICONSUMO 7 11,67
Total 60 100,00
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Tabla 11
Consumo de alcohol
Frecuencias absolutas

Consumo alcohol Total Porcentaje

ABUSIVO 17 28,33
ESPORADICO 12 20,00
HABITUAL 16 26,67
NO 15 25,00
Total 60 100,00

D. Caracteristicas criminolébgicas:

Tabla 12
Situacién legal
Frecuencias absolutas

Situacidén Legal Total Porcentaje

C/ANTEC 13 21,67
MULTIREINCIDENTE 6 10,00
REINCIDENTE 16 26,67
S/ANTEC 25 41,67
Total 60 100,00
Tabla 13

Reiterantes especificos

Reincidentes |total|porcentaje
Reiterantes 7 12%
especificos

No 53 88%
reiterantes

especificos

Total 60 100%
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Tabla 14
Edad de las victimas
1: menor
2: mayor

Frecuencias absolutas

EDAD DE VICTIMA Total Porcentaije

1 36 60,00
2 24 40,00
Total 60 100,00
Tabla 15

Relacién con la victima

1: familiar

2: conocida

3: desconocida

Frecuencias absolutas

RELACION CON VICTIMA

Total Porcentaje

Total

29

12

19

60

48,33
20,00
31,67

100,00
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2. Muestra.: 44 condenados por delitos contra la
integridad sexual

A. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 16
Edad del interno condenado

Medidas resumen

Variable n Media D.E. Min Max
Edad 44 41,14 11,39 25,00 68,00
Tabla 17

Lugar de nacimiento
Frecuencias absolutas

LUG NACIM Total Porcentaje

CBA CAP 12 27,27
INTERIOR 18 40,91
O/PAIS 1 2,27
0/PROV 13 29,55
Total 44 100,00
Tabla 18

Tipo de delito / lugar de nacimiento

Lugar de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
nacimiento

Cérdoba cap. 2 3 7 12
Interior prov. 5 2 11 18
Cba.

Otra provincia 0 1 12 23
Otro pais 0 1 0 1

Total 7 7 30 44
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Tabla 19
Estado civil
Frecuencias absolutas

Edo Civil Total Porcentaje

CASADO 13 29,55
CONVIVIENTE 5 11,36
SOLTERO 22 50,00
VIUDO 4 9,09
Total 44 100,00
Tabla 20

Tipo de delito / estado civil

Estado civil Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Soltero 5 5 12 22
Casado 2 1 10 13
Conviviente 0 1 4 5
Viudo 0 0 4 4
Total 7 7 30 44
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Tabla 21

Cantidad de hijos

Frecuencias absolutas

Hijos Total Porcentaje

0 11 25,00

1 3 6,82

2 10 22,73

3 7 15,91

4 6 13,64

5 3 6,82

6 2 4,55

7 2 4,55

Total 44 100,00

Tabla 22

Tipo de delito / Cantidad de hijos
Hijos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Sin hijos 3 2 6 11
Hasta 3 hijos 3 4 13 20
4 o mas hijos 1 1 11 13
Total 7 7 30 44
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Tabla 23

Nivel educativo alcanzado

Frecuencias absolutas

Nivel educativo Total Porcentaje
C. Primario Incompleto 10 22,73
C. Primario Completo 15 34,09
C. Secundario Incompleto 11 25,00
C. Secundario Completo 6 13,64
TERCIARIO/UNIV 2 4,55
Total 44 100,00
Tabla 24

Tipo de delito / nivel educativo

Nivel educativo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
C. Primario 2 4 4 10
Incompleto
C. Primario 3 2 10 15
Completo
C. Secundario 1 1 9 11
Incompleto
C. Secundario 1 0 5 6
Completo
Terciario 0 0 2 2
Universitario
Total 7 7 30 44
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Tabla 25
Actividad laboral

Frecuencias absolutas

Trabajo Total Porcentaje
FORMAL 11 25,00
INFORMAL 32 72,73
NO tiene 1 2,27
Total 44 100,00
Tabla 26

Tipo de delito / actividad laboral

Actividad laboral Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Formal 0 1 10 11
Informal 7 5 20 32
Sin actividad 0 1 0 1
Total 7 7 30 44
Tabla 27
Actividad laboral y rubro
Frecuencias absolutas
Rubro Total Porcentaje
CONSTRUCCION 9 20,93
CUENTA PROPISTA 15 34,88
EMPLEADO FAB, COMERCIO 12 27,91
EMPLEADO PUBLICO 7 16,28
Total 43 100,00
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Tabla 28

Tipo de delito / actividad laboral y rubro

Actividad laboral rubro | Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

Empleado 3 2 4 9
construcciodn

Cuentapropista 3 1 11 15
Empleado fabrica, 1 3 8 12

comercio, etc.

Empleado publico 0 0 7 7
Total 7 6 30 43
Tabla 29

Proceso socializador

Frecuencias absolutas

Proceso de socializ. Total Porcentaje
FLIA. EXTENSA/GRUPO FRAT. 2 4,55
FLIA. RECONSTITUIDA 3 6,82
MONOP. Femenino 12 27,27
MONOP. Masculino 1 2,27
PADRES 26 59,09
Total 44 100,00

122



B. Referentes afectivos que acompafian al interno en su
detencién:
Tabla 30

Frecuencias absolutas

Acompafiamiento Total Porcentaje
FLIA. EXTENSA/ALLEGADO 2 4,55
FLTIA. ORIGEN 19 43,18
FLTIA. VINCULAR 12 27,27
NO TIENE 2 4,55
ORIGEN/VINCULAR 9 20,45
Total 44 100,00

C. Historial clinico:

Tabla 31
Consumo de sustancias téxicas

Frecuencias absolutas

Consumo sust. Total Porcentaje
COCAINA 4 9,09
MARIH. Y COCAINA 3 6,82
MARIHUANA 4 9,09
NO CONSUME 27 61,36
OTROS 2 4,55
POLICONSUMO 4 9,09
Total 44 100,00
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Tabla 32

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
No consumo 3 (43%) 3 (42%) 21 (70%)
Marihuana 0 0 4 (13%)
Cocalna 2 (28%) 0 2 (7%)
Marihuana y | O 2 (28%) 1 (3%)
cocaina
Policonsumo | 1 (14%) 1 (14%) 2 (7%)
Otros 1 (14%) 1 (14%) 0
Tabla 33

Consumo de alcohol
Frecuencias absolutas

Consumo alcohol Total Porcentaje

ABUSIVO 15 34,09
ESPORADICO 11 25,00
HABITUAL 6 13,064
NO CONSUME 12 27,27
Total 44 100,00
Tabla 34
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
No consumo 0 1 (14%) 11 (36%)
Esporéadico 0 2 (28%) 9 (30%)
Habitual 1 (14%) 2 (28%) 3 (10%)
Abusivo 6 (86%) 2 (28%) 7 (23%)
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Tabla 35
Antecedentes médicos

Frecuencias absolutas

A. PATOL Total Porcentaje
ALERGIA 1 2,271
ASMA 2 4,55
DESPLAZ DISCO 1 2,27
GASTRITIS 3 6,82
GASTRITIS ALERGIA 1 2,27
GLAUCOMA LUMBALGIA 1 2,27
HERNIA 2 4,55
HIV 1 2,27
HTA 3 6,82
HTA ALERGIA 1 2,271
NO 26 59,09
PROB. AUDITIVO 1 2,27
PROB. VISUALES 1 2,27
Total 44 100,00
Tabla 36

Antecedentes psiquidtricos y/o psicolégicos

Frecuencias absolutas

TRAT PSI Total Porcentaje
ADICC POR OFICIO 1 2,27
ALCOHOL 3 6,82
NO 31 70,45
PSICOFARM 1 2,27
PSICOL 4 9,09
PSICOL EPN2 1 2,27
PSIQ 2 4,55
PSIQ PSICOFAR 1 2,27
Total 44 100,00
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Tabla 37

Tipo de delito / antecedentes psiquidtricos- psicolégicos.

Tratamientos psi Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Alcoholismo 1 1 1 3 (7%)
Psiquiatrico / 0 1 3 4 (9%)
psicofarmacoldégico

Psicolégico 0 1 4 5(12%)
Adicciones 0 0 1 1(2%)
No 6 4 21 31 (70%)
Total 7 7 30 44 (100%)

Tabla 38

Antecedentes de auto y/o heteroagresiones

Frecuencias absolutas

AUTO-HETERO A Total Porcentaje

AUTO 7 15,91
HETERO 9 20,45
NO 28 63,64
Total 44 100,00
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Tabla 39

Tipos de delito / antecedentes de auto-heteroagresiones

Auto-heteroagresiones Grupol | Grupo?2 Grupo 3 Total
Autoagresiones 2 (28%) 2 (28%) 3 (10%) 7
Heteroagresiones 4 (57%) 2 (28%) 3 (10%) 9
No 1(15%) 3 (44%) 24 (80%) 28
Total 7 7 30 44

D. Caracteristicas criminolégicas

Tabla 40
Situacién legal

Frecuencias absolutas

Sit. Legal Total Porcentaje
CON ANTECEDENTES 11 25,00
MULTIREINCIDENTE 2 4,55
REINCIDENTE 9 20,45
SIN ANTECEDENTES 22 50,00
Total 44 100,00
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Tabla 41

Tipo de delito / situacién legal

Situacién legal Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Primario sin 3 1 18 22
antecedentes
Primario con 3 2 6 11
antecedentes
Reincidente 1 4 4 9
Multireincidente 0 0 2 2
Total 7 7 30 44
Tabla 42
Reiterantes especificos, reincidentes en el mismo tipo de
delito
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Reiterantes
especificos
0 2 3
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E. Caracteristicas especificas relativas al delito por

el que se encuentra condenado

Tabla 43
Sexo de la victima
Frecuencias absolutas

Sexo de la victima

Total Porcentaje

Femenino 39 88, 64
Masculino 5 11, 36
Total 44 100,00
Tabla 44

Edad de las victimas

Frecuencias absolutas

EDAD VICTIMA Total Porcentaje
Menor 30 68,18
Mayor 14 31,82
Total 44 100,00
Tabla 45

Relacién con la victima

Frecuencias absolutas

RELACION CON VICTIMA

Total Porcentaje

Familiar

Conocida

Desconocida

Total

24 54,55
10 22,73
10 22,73
44 100,00
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Tabla 46

Victima femenina: Relacidén con la victima / edad

VICTIMA FEMENINA Menor Mayor Total
Familiar 21 0 21
Conocida 4 5 9

Desconocida 0 9 19
Total 25 14 39
Tabla 47

Victima masculina: Relacién con la victima / edad

VICTIMA MASCULINA Menor Mayor Total
Familiar 3 0 3
Conocida 1 0 1
Desconocida 1 0 1
Total 5 0 5




3.Caracteristicas de personalidad

Tabla 48

Casos,

cuyos protocolos MMPI-2,

resultaron invalidos para el
analisis e interpretacién del perfil.

Actitud del
Caso | Grupo | ? |L F K F-K | Escalas Clinicas entrevistado
Defensivo
9. 6. 22.
30 3 0 |60 |45 |67 -16 (1372654890 Fingir Bienestar
Defensivo
8. 5. 24.
37 3 0 |57 (44 |71 -19 |2436057189 Fingir Bienestar
Respuesta
10. |1. 15.
19 1 28 |63 |37 |52 -14 126015943738 Irrelevante
Defensivo
11. |5. 22.
9 3 0 |67 |44 |67 -17 13125079468 Fingir Bienestar
Defensivo
10. |5. 22.
20 1 2. |63 |44 |67 -17 (4901328756 Fingir Bienestar
8. 4. 21. Defensivo
16 3 0 |57 |42 |65 -17 16593427180 Fingir Bienestar
Defensivo
11. |6. 23.
6 3 0 |67 |45 |69 -17 |5072134689 Fingir Bienestar
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Tabla 49

Escala 4 MMPI-2: caracteristicas de psicopatia

Frecuencias absolutas

Escala 4 Total Porcentaje

No- presencia 12 27,27

Presencia 25 56,82

Prot. Invalidos 7 15,91

Total 44 100,00
Tabla 50

Perfiles indicativos de caracteristicas de psicosis MMPI-2

Frecuencias absolutas

Psicosis Total Porcentaje

No- presencia 15 34,09

Presencia 14 31,82

Casos probables 8 18,18

Prot. Invalidos 7 15,91

Total 44 100,00
Tabla 51

Correlacién: Caracteristicas de psicopatia y psicosis

Caracteristicas de psicosis

ESCALA 4 Pd Presencia No presencia Casos probables | Total
Psicopatia
Presencia 7 (28%) 11 (44%) 7 (28%) 25
No presencia 7 (58%) 4 (33%) 1(8%) 12
Total 14 15 8 37
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Tabla 52

Identificacién de los 11 casos que presentan unicamente
caracteristicas de psicopatia evaluados con MMPI-2 (y no
presentan caracteristicas de psicosis)

Escala 4 Pd: 1- presencia de caracteristicas de psicopatia
Psicosis: 0- no presencia de caracteristicas de psicosis

Frecuencias absolutas

Escala 4 psicosis caso Total Porcentaje
1 0 8 1 9,09
1 0 12 1 9,09
1 0 13 1 9,09
1 0 17 1 9,09
1 0 18 1 9,09
1 0 27 1 9,09
1 0 28 1 9,09
1 0 29 1 9,09
1 0 42 1 9,09
1 0 43 1 9,09
1 0 44 1 9,09
1 0 Total 11 100,00
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Tabla 53

Identificacién de casos presentan

que

caracteristicas

de

psicosis y no presentan caracteristicas de psicopatia en MMPI-2

Escala 4 psicosis caso Total Porcentaje
0 1 1 1 14,29
0 1 2 1 14,29
0 1 5 1 14,29
0 1 21 1 14,29
0 1 26 1 14,29
0 1 32 1 14,29
0 1 41 1 14,29
0 1 Total 7 100,00
Tabla 54

Sub- muestra de 16 casos evaluados con PCL-R

PCL-R Psicopatia Total Porcentaje
No-presencia 10 62,50
Presencia 6 37,50
Total 16 100,00

Tabla 55

Identificacién de casos que correlacionan caracteristicas de

psicopatia evaluados con MMPI-2 y PCL-R

Escala 4 PCL-R caso Total Porcentaje
1 1 10 1 20,00
1 1 13 1 20,00
1 1 15 1 20,00
1 1 31 1 20,00
1 1 42 1 20,00
1 1 Total 5 100,00
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Tabla 56

Identificacién de <casos que presentan caracteristicas de
psicopatia en PCL-R y no presentan caracteristicas de psicopatia
en MMPI-2

Escala 4 PCL-R caso Total Porcentaje
No- presenta presenta 23 1 100,00
0 1 Total 1 100,00
Tabla 57

Casos que no presentan caracteristicas de psicopatia en PCL-R

PCL-R Escala 4 Total Porcentaje
No-presencia no-presencia 4 40,00
No-presencia presencia 2 20,00
No-presencia invalidos 4 40,00
0 Total 10 100,00
Tabla 58

Detalle de casos que presentan caracteristicas de psicopatia en
ambas pruebas, caracteristicas de psicosis y tipo delictivo

Caso PCL-R Escala 4 Caracteristicas de Grupo por tipo delito
Psicosis
15 1 1 1 2
31 1 1 1 3
10 1 1 3 2
13 1 1 0 2
42 1 1 0 1
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Casos
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1. Casos que correlaciona psicopatia en MMPI-2 y

en PCL-R

Casos 10 13 15 31 42

Edad 30 34 28 50 40

Lugar de Otra prov. Cérdoba Interior de | Cérdoba Cérdoba
capital Cérdoba capital capital

nacimiento

Estado civil Soltero Soltero Soltero Soltero Casado

Cantidad de | 2 4 1 2 5

Hijos

Nivel Ciclo Ciclo primario | Ciclo primario | Ciclo Ciclo primario

_ primario completo incompleto primario incompleto

educativo incompleto. completo

Actividad Informal Informal No Informal Informal

laboral

Rubro Empleado Construcciéon | No Cuenta- Construccion

propista
Proceso Padres Padres Monoparental | Padres Padres
femenino

Socializador

Consumo No Policonsumo | Marihuana vy | No Otros

sustancias cocaina

toxicas

Consumo Abusivo No Esporadico Habitual Habitual

alcohol

Situacion legal | Reincidente | Reincidente Reincidente Multi- Reincidente

reincidente

Acompafiam. Flia. vincular | Flia. origen y | Flia. Origen Flia. Flia. Vincular

Institucional vincular Vincular

Tipo delictivo Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1

Relacién ¢/ | Conocida Desconocida Desconocida Familiar Conocida

Victima

Edad/ victima Mayor Mayor Mayor Menor Mayor
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Sexo/ victima Femenino Femenino Femenino Femenino Femenino

Antecedentes No No No HTA No

médicos

A.Psiquiatrico/ | Alcoholismo | Psiquiatrico Psicoldgico No No

psicolégico

Auto-hetero Hetero Auto Hetero Auto Auto

Agresiones agresiones Agresiones Agresiones Agresiones | Agresiones

Escalas clinicas | 49615 31462 68924 61483 24356
83270 58970 71052 57920 70819

Escala 4 Pd Presenta Presenta Presenta Presenta Presenta

Caract. Psicosis | Probable No presenta Presenta Presenta No presenta
diagndstico

PCL-R 31 35 32 33 35
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2.Descripcién de los 5 casos que correlacionan
psicopatia en MMPI-2 y en PCL-R

CASO 13

GRUPO 2: DELITO CONTRA LA PROPIEDAD Y DELITO CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL.
EDAD: 34 ESTADO CIVIL: SOLTERO

NIVEL ACADEMICO ACTUAL: CICLO SECUNDARIO COMPLETO

PROFESION: EMPLEADO DE LA CONSTRUCCION

MMPI-2 ADMINISTRADO EN NOVIEMBRE DE 2010. LUGAR: E.P.N° 2

PCL-R: ENTREVISTA CLINICA FILMADA. DICIEMBRE DE 2010

El interno de 34 aios de edad, nacido en Cérdoba Capital, es reincidente. Se encuentra
detenido desde julio de 2009, tiene una condena de 23 afos unificados por el delito de
violacién de domicilio y abuso sexual agravado por acceso carnal, co-autor de robo calificado
reiterado. La victima del delito es femenina, mayor y desconocida. La anterior condena de 5
afos fue por delito de robo calificado, se destaca en relacién al tratamiento penitenciario que
logré acceder al beneficio de Periodo de Prueba y salidas transitorias, como asi también al
Periodo de Libertad Condicional, no pudiendo sostener este Ultimo ya que vuelve a cometer
delitos.

A nivel educativo, concluyé el ciclo primario estando detenido en su primer condena, a
nivel laboral refiere haber desarrollado solo unas pocas tareas en el rubro de la construccién.
Su proceso de socializacién se desarrollé con sus abuelos paternos a quienes él significa como
sus padres, es hijo Unico y tiene dos hermanastros por linea materna. Es soltero, aunque
convivid con una pareja por 18 afios y actualmente refiere estar en pareja. Tiene 5 hijas, con 4
mujeres diferentes.

No presenta antecedentes de enfermedades significativas, refiere no consumir alcohol
pero si sustancias téxicas, policonsumo de inicio a los 14 afios de edad. Posee antecedentes de
tratamiento por abuso de sustancias y tratamiento psiquiatrico psicofarmacoldgico. En su
historia clinica presenta diagndstico de TAP con caracteristicas limitrofes y antecedentes de
conductas auto y heteroagresivas.

Presenta antecedentes delictivos siendo menor de 18 afos. Estuvo incluido en
alojamiento diferenciado Régimen de Mdxima Seguridad por una tentativa de evasion.
Desarrolla actividades laborales y educativas, habiendo alcanzado el nivel secundario
completo.

A la entrevista de evaluacién psicoldgica se presenta colaborador e interesado en
conocer sobre los resultados puesto que dicha informacion la plantea como util para si mismo.
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PROTOCOLO VALIDO

PERFIL BASICO DE PERSONALIDAD: 3146258970

Presenta: Elevaciéon moderada en escala 4 (Pd). No presenta caracteristicas de psicosis.
CARACTERIZACION:

Cédigo 3-1 o 1-3: segun Nichols (2002:291), se tarta sujetos preocupados por los sintomas
somaticos y los problemas de salud en relacién con los cuales muestran una ansiedad leve y
son propensos a desarrollar sintomas fisicos bajo estrés. Son comunes los letargos, temblores,
mareos y fatiga. No estdn incapacitados pero son ineficaces y se cansan facilmente. Para
Nufiez (1968:89-90) las molestias se presentan durante los periodos de tensién: cefaleas, dolor
de espalda, en el pecho, molestias abdominales, etc. La histeria de conversion es muy rara en
este grupo. Estas personas bajo estrés desencadenan sintomatologia somatica, pero
generalmente son individuos que se sienten muy normales, responsables, caritativos, etc. Esta
combinacion responde a la elevacidn de las escalas neuréticas... los varones que presentan
elevacion en estas dos escalas dan la impresion de ser afeminados. Hathaway y Meehl (1951)
atribuyen esta ultima caracteristica a la manera en que resuelven pasivamente su angustia y
conflictos como también su dependencia. Casullo (1999:180-181) las describe como personas
gue tienden a ser inmaduras y egocéntricas. Pueden ser vistas ademas, como pasivas y
dependientes y presentar inseguridad si no perciben en los demds una respuesta a sus
necesidades de atencién, afecto y simpatia. En general, son consideradas como extravertidas,
aunque son proclives a estar preocupadas por si mismas y sus relaciones son, con frecuencia,
superficiales y faltas de compromiso genuino. Pueden presentar conductas manipulatorias en
los vinculos interpersonales y escasa habilidad para relacionarse con miembros del sexo
opuesto. Pueden mostrar sentimientos de hostilidad encubierta hacia otros si no satisfacen sus
demandas y presentar comportamientos sobrecontrolados y un estilo pasivo agresivo en sus
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relaciones. En ocasiones, puede aparecer explosiones de agresividad, pero, en general son
convencionales y conformistas en sus actitudes y creencias.

Cddigo 1-4: para Casullo (1999:181-182) el problema central para el tipo de persona que
presenta este cddigo, consiste en las dificultades expresivas importantes que pueden
coadyuvar a la formacién de un trastorno de la personalidad. Los comportamientos impulsivos
y la pobreza de juicio son, los factores mas relevantes en el desajuste. Es probable el abuso de
alcohol, asi como la presencia de problemas para sostener el empleo o una actividad
productiva. A menudo presentan motivaciones y objetivos escasamente definidos.

Escala 4 (Pd): las caracteristicas descriptas para una elevacion moderada de T 65 son,
impulsividad, conducta intrépida y aventurera, actitud hedonista, resentimiento, inestabilidad,
impaciencia.

De la entrevista clinica para evaluar el PCL-R podemos agregar como caracteristicas mas
sobresalientes que nos posibilitaron el esclarecimiento diagnéstico:

Baja tolerancia al aburrimiento, al tedio y a la frustracion, muestra una necesidad de
estimulacion nueva y excitante. En este punto indicamos el uso y abuso de varias sustancias
téxicas. Es un buscador de emociones fuertes, disfruta viviendo al limite. Estilo de vida
nomadico. Abandona prematuramente sus actividades, y no es capaz de asumir las actividades
rutinarias. Tienen dificultades para mantener relaciones estables y Unicas. Por esto también se
observa promiscuidad sexual y multiples relaciones de parejas.

La mentira y el engafio son parte integral de su forma de relacionarse con los otros. Presenta
historias convincentes acerca de su pasado, describiendo las posibles causas de su mal control
conductual, impulsividad, dificultades con la autoridad, escasos logros educativos, los
problemas laborales y maritales recurrentes, la actitud rebelde y hostil, etc.

Reacciones emocionales superficiales y de corta duracién (verglienza, culpa), en su relato
quiere demostrar culpa, remordimiento y arrepentimiento, pero este no tiene correlato
afectivo, solo se centra en las consecuencias que ha tenido para él; no logrando dimension los
efectos de su conducta en las victimas.

Presenta ademas, problemas conductuales precoces, a los 7 afios problemas con la maestra,
huir del hogar para escaparse al baile, desobediencia constante, mentiras, engafios.

Delincuencia juvenil, ha tenido contacto con el sistema judicial antes de los 18 afos, estuvo en
un Colegio interno por orden judicial.

Este interno en su anterior condena obtuvo beneficios institucionales tales como Periodo de
Prueba y Salidas Transitorias, y luego en el Periodo de Libertad Condicional, no logra sostener
su conducta delinquiendo nuevamente.

Se destaca por ultimo, del legajo del interno, que estuvo en el Régimen de Mdaxima Seguridad
por una tentativa de evasion.

No presenta orden judicial de tratamiento psicoldgico, se mencionan “aspectos psicopaticos”
en alguno de sus informes psicoldgicos.
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PCL-R: 35 puntos

Hoja de evaluacion

F1 |F2 |F3 |F4 [T |items
1 1 | 1. Locuacidad / Encanto superficial
1 1 |2. Egocentrismo / Sensacion grandiosa de autovalia
2 2 | 3. Necesidad de excitacion / tendencia al aburrimiento
2 2 | 4. Mentira patologica
2 2 | 5. Manipulacién y control
2 2 | 6. Falta de culpa y/o remordimiento
2 2 | 7. Superficialidad afectiva
1 1 |8. Crueldad / falta de empatia
1 1 |9. Parasitismo
2 2 |10. Mal control conductual
2 |11. Promiscuidad sexual
2 2 | 12. Problemas de conductas precoces
2 2 | 13. Falta de metas realistas a largo plazo
2 2 | 14. Impulsividad
2 2 | 15. Irresponsabilidad
2 2 | 16. No aceptacién de la propia responsabilidad
2 | 17. Mdltiples relaciones maritales
2 2 | 18. Delincuencia juvenil
2 2 |19. Revocacion de beneficios y/o libertad condicional
1 1 | 20. Versatilidad criminal
6 7 9 9 35 | Puntaje Bruto
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CASO 42

GRUPO 1: DELITO CONTRA LAS PERSONAS Y DELITO CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL.
EDAD: 40 ESTADO CIVIL: CASADO

NIVEL ACADEMICO: CICLO PRIMARIO COMPLETO

PROFESION: CUENTA PROPISTA

MMPI-2 ADMINISTRADO EN NOVIEMBRE DE 2010. LUGAR: E.P.N° 2

PCL-R: ENTREVISTA CLINICA FILMADA. DICIEMBRE 2010.

El interno de 40 afos de edad es oriundo de Cérdoba Capital, y reincidente. Se
encuentra detenido desde octubre de 1992, tiene condena de Reclusidn Perpetua por los
delitos de abuso de arma, rapto, violacién y homicidio calificado. La victima es femenina
conocida y mayor. Los antecedentes de menor de 18 afios son por una condena por homicidio,
habiendo gozado del beneficio de Libertad Condicional no pudo sostenerlo ya que solo estuvo
aproximadamente un afio en libertad, por lo que practicamente lleva mds de la mitad de su
vida preso.

A nivel educativo, abandoné el 4to grado de educacién primaria por trabajar en la
construcciéon como ayudante de albaiiil. Su proceso de socializacién se desarrolld junto a sus
padres, es el 2do hijo, Unico varén, tiene dos hermanas. Se casd durante esta condena y tiene
5 hijos.

No presenta antecedentes de enfermedades significativas, refiere consumo habitual
alcohol y de psicofdrmacos. Posee antecedentes de conductas autoagresivas relacionadas al
consumo de psicofarmacos.

En la actual condena desarrolla actividades laborales y educativas, habiendo alcanzado
el nivel de Ciclo basico unificado. A la entrevista de evaluacién psicoldgica se presenta
dispuesto y colaborador, destacando su interés en participar de la investigacion.
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PROTOCOLO VALIDO

PERFIL BASICO DE PERSONALIDAD: 2435670819

Presenta: Elevaciéon moderada en escala 4 (Pd). No presenta caracteristicas de psicosis.
CARACTERIZACION:

2-4-3: como el 2-4 pero con mejor socializacién y controles inestables. 2-4: estado de animo
depresivo, anedonia, ansiedad, tension, frustraciéon, irritabilidad, impulsividad, ira v,
frecuentemente culpabilidad y auto reproches exagerados. Puede ser critico, discutidor y
resentido. A la vez intro y extra punitivo. Presenta permanentemente una pobre respuesta al
estrés. La depresion es, a menudo, exteriorizada y situacional. Interpersonalmente dificil, con
irresponsabilidad, conflictos de dependencia, beligerancia, discusiones, manipulaciones vy
resentimiento. PAngase atencidn a un patrén de irresponsabilidad y conducta autoderrotista a
largo plazo, alienacion familiar, discordia familiar permanente y un historial de privaciones en
la nifiez, delincuencia, conflictos con la autoridad, abuso de sustancias, arrestos y pérdidas de
trabajos.

Tratamiento: procurese el alivio de los sintomas. Motivacién relativamente baja para el
tratamiento a pesar de fuertes expresiones de pesar por la conducta pasada y el deseo de
cambiar. Poco fiable sobre el cumplimiento de los compromisos y su seguimiento de acuerdo
con los contratos alcanzados en la terapia.

2-4: Es frecuente que las personas con este perfil hayan tenido antecedentes de problemas
legales y de comportamiento impulsivo. Suele tratarse de sujetos que son poco capaces de
retrasar la gratificacién de los impulsos, por lo que pueden presentar dificultades en sus
relaciones con el entorno y que muestran poco respeto por los valores o las normas
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establecidas. También es probable que se sientan frustrados por sus logros y presentar
actitudes de resentimiento ante las demandas de los demas (Casullo, 1999:185-6)

24 /42: Entre poblacion psiquiatrica es el perfil probable del psicdpata con problemas. Se trata
de sujetos extremadamente hostiles, que prestan poca atencién a las normas sociales y que se
han visto atrapados por la red que su propia conducta ha tejido a su alrededor.
Ocasionalmente puede tratarse de sujetos realmente deprimidos D mayor que Pd, que
muestran su disconformidad y hostilidad respecto de su propia situacién. (Casullo, MM.
1999:204)
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PCL-R: 35 puntos

Hoja de evaluacion

F1 |F2 |F3 |F4 [T |items
2 2 | 1. Locuacidad / Encanto superficial
2 2 | 2. Egocentrismo / Sensacion grandiosa de autovalia
2 2 | 3. Necesidad de excitacion / tendencia al aburrimiento
2 2 | 4. Mentira patologica
2 2 | 5. Manipulacién y control
2 2 | 6. Falta de culpa y/o remordimiento
2 1 |7. Superficialidad afectiva
2 2 | 8. Crueldad / falta de empatia
1 1 |9. Parasitismo
1 1 |10. Mal control conductual
2 |11. Promiscuidad sexual
0 0 |12. Problemas de conductas precoces
2 2 | 13. Falta de metas realistas a largo plazo
2 2 | 14. Impulsividad
2 2 | 15. Irresponsabilidad
1 1 | 16. No aceptacion de la propia responsabilidad
2 | 17. Mdltiples relaciones maritales
2 2 | 18. Delincuencia juvenil
2 2 |19. Revocacion de beneficios y/o libertad condicional
2 2 | 20. Versatilidad criminal
8 7 9 7 35 | Puntaje Bruto
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CASO 10

GRUPO 2: DELITO CONTRA LA PROPIEDAD Y DELITO CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL.
EDAD: 30 ESTADO CIVIL: SOLTERO

PROFESION: EMPLEADO DE FAB. COMERCIO, ETC.

NIVEL ACADEMICO: CICLO SECUNDARIO

MMPI-2 ADMINISTRADO EN NOVIEMBRE DE 2010. LUGAR: E.P.N° 2

PCL-R: ENTREVISTA CLINICA FILMADA. ENERO DE 2011

El interno de 30 afos de edad nacido en otra provincia, es reincidente y reiterante
especifico. Se encuentra detenido desde junio de 2010, tiene condena de 15 afios por los
delitos de abuso sexual con acceso carnal, robo calificado por uso de arma y violacién de
domicilio. La victima es femenina, conocida y mayor. La condena anterior es por los delitos de
abuso deshonesto y lesiones con uso de arma blanca, con una condena de 3 afios y 6 meses.

A nivel educativo, abandond el 3er grado de educacién primaria por problemas
conductuales. A nivel laboral se desempefié como empleado en actividades informales. Su
proceso de socializacién se desarrolld junto a sus padres, Unico hijo de la pareja parental, tiene
5 hermanos. Es separado y actualmente refiere estar en pareja con una interna alojada en
E.P.N° 3. Tiene 2 hijos.

No presenta antecedentes de enfermedades significativas, refiere consumo abusivo de
alcohol desde los 14 afios de edad, y tratamiento en Alcohdlicos Andénimos; refiere no
consumir drogas. Posee antecedentes de conductas heteroagresivas relacionadas a peleas
callejeras.

En la actual condena desarrolla actividades laborales y educativas, habiendo alcanzado
el nivel de Ciclo Secundario Completo. A la entrevista de evaluacién psicolégica se presenta
colaborador, interesado por los beneficios y la utilidad que le aportaria a él y luego de
finalizada la entrevista clinica solicita que no se divulgue la informacién.
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PROTOCOLO VALIDO

PERFIL BASICO DE PERSONALIDAD: 4961583270

Presenta: Elevacidon en escala 4 (Pd). Caso dudoso respecto de las caracteristicas de psicosis.
CARACTERIZACION:

496: perfil tipo, tendencias psicopdaticas y paranoides con controles fragiles, rigidez,
egocentrismo, impulsividad, hostilidad, sensibilidad excesiva, rencor, suspicacia, celos y
venganza. Muy racionalizado y exteriorizado. La sobre-excitacion puede conducir a una
violencia repentina y explosiva, pero suficientemente organizada para planear y llevar a cabo
friamente peligrosos actos de violencia contra otros. Pdngase atencidn a tendencias
homicidas. (Nichols, 2002:315)

49: busca la estimulacion y no tolera el aburrimiento y la frustracién. Con mucha energia y
desinhibido, escasamente controlado y emocionalmente inestable; inquieto, rebelde e
impulsivo, socialmente habil y agresivo, hedonista, egocéntrico y narcisista. Irritable y hostil,
extremadamente reactivo a la frustracion, las exigencias y las supuestas amenazas o desafios a
la autonomia. Conciencia escasamente desarrollada. Conflictos con la autoridad y nula
identificacion con las convenciones, normas morales y éticas, reglas y reglamentaciones.
Inmaduro, irresponsable y nada fiable. Sus habilidades sociales, la desinhibicidon (atrevido,
imprudente, indiferente) y la ausencia de ansiedad pueden producir una primera impresién de
encanto y atraccion. Egoista, explotador (estafador), jactancioso y amoral en sus relaciones
con los demas, manipula los bienes, servicios y gratificaciones de los otros mediante su
encanto superficial. Se defiende mediante la actividad y la racionalizacion. Riesgo, a largo
plazo, de muerte accidental relacionada con la asuncién de riesgos o con el suicidio. Pdngase
atencion al historial de delincuencia, conducta adulta antisocial y falta total de aprendizaje de
la experiencia de castigo; bajo rendimiento, pérdidas de puestos de trabajo, promiscuidad
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sexual, peleas, inestabilidad en las relaciones, conflictos familiares y maritales, abuso de
sustancias.

Tratamiento: descartese la existencia de trastorno antisocial de la personalidad, la mania vy,
raras veces, un sindrome paranoide. Carece de motivacion para el cambio, pero puede intentar
el uso de la terapia para manipular a los demas. Pueden resultar utiles los grupos
estructurados de terapia para los problemas de conducta antisocial o de tratamiento para el
abuso de sustancias. (Nichols, DS. 2002:318-319)

4-9: personas que se manifiestan desatendiendo los valores sociales comunes, exhibiendo
probablemente conductas antisociales y demostrando fluctuaciones importantes en sus
valores morales y éticos. Pueden ocurrir un conjunto de comportamientos antisociales o
desviados como el alcoholismo, hurtos, peleas, y conductas sexuales tipo acting-out (...)
Parecen poco propensas a aprender de la experiencia y manifiestan baja tolerancia a la
frustracidn, irritabilidad y maneras causticas o cinicas (...) Suelen ser enérgicas, inquietas y
necesitar situaciones de excitacion y estimulacion y suelen ser consideradas como
desinhibidas, extrovertidas y locuaces. Tienden a crear primeras impresiones positivas, pero
sus relaciones interpersonales son superficiales e interesadas. (...) El diagndstico mas comun es
el de desorden antisocial de la personalidad. (Casullo, 1999:195-6)

49/94: Este perfil es indicativo en pacientes psiquiatricos de conductas antisociales. Se tratan
de sujetos irritables, violentos, extravertidos y manipulativos. Muestran escasa atencidn a las
normas sociales y frecuentemente tienen antecedentes de abuso de tdxicos, alcohol o
problemas con la ley (Casullo, 1999:206).
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PCL-R: 31 puntos

Hoja de evaluacion

F1 |F2 |F3 |F4 [T |items
1 1. Locuacidad / Encanto superficial
2 2. Egocentrismo / Sensacién grandiosa de autovalia
2 3. Necesidad de excitacion / tendencia al aburrimiento
1 1 |4. Mentira patolégica
2 2 | 5. Manipulacién y control
2 2 | 6. Falta de culpa y/o remordimiento
2 2 | 7. Superficialidad afectiva
2 2 | 8. Crueldad / falta de empatia
2 2 | 9. Parasitismo
2 2 |10. Mal control conductual
2 |11. Promiscuidad sexual
2 2 | 12. Problemas de conductas precoces
2 2 | 13. Falta de metas realistas a largo plazo
1 1 |14. Impulsividad
2 2 | 15. Irresponsabilidad
1 1 | 16. No aceptacion de la propia responsabilidad
0 |17. Mdltiples relaciones maritales
2 2 | 18. Delincuencia juvenil
0 0 |19. Revocacion de beneficios y/o libertad condicional
1 1 | 20. Versatilidad criminal
6 7 9 6 31 | Puntaje Bruto
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CASO 15

GRUPO 2: DELITO CONTRA LA PROPIEDAD Y DELITO CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL.
EDAD: 28 ESTADO CIVIL: SOLTERO

NIVEL ACADEMICO: CICLO PRIMARIO COMPLETO

PROFESION: DESEMPLEADO

MMPI-2 ADMINISTRADO EN NOVIEMBRE DE 2010. LUGAR: E.P.N° 2

PCL-R: ENTREVISTA CLINICA FILMADA. DICIEMBRE DE 2010

Interno de 28 afios de edad, nacido en el interior de la Provincia de Cérdoba, es
reincidente y reiterante especifico. Cumple su actual condena de 19 afios unificados por los
delitos de robo calificado, abuso sexual con acceso carnal calificado; la victima es femenina,
desconocida y mayor. Su condena anterior es por los delitos de robo, abuso sexual y lesiones
leves reiteradas, destacandose el no cumplimiento del beneficio de libertad condicional.

A nivel educativo, abandond el 2do grado de educacién primaria por el fallecimiento
de su abuela, quien junto a su abuelo son significados como sus padres. Tiene una hermana
melliza y dos hermanos mas, por linea materna. Nunca realizé actividad laboral. Es soltero,
tuvo solo una pareja significativa y tiene un hijo.

No presenta antecedentes de enfermedades significativas, refiere consumo espordadico
de alcohol y consumo de marihuana y cocaina desde los 13 afos. Refiere haber realizado
tratamiento psicolégico cuando fallecié su abuela. Presenta antecedentes de conductas
heteroagresivas y alojamiento en régimen diferenciado de Maxima Seguridad.

En la actual condena desarrolla actividades laborales y educativas, logrando completar
el ciclo primario. A la entrevista de evaluacién psicoldgica se presenta dispuesto y colaborador,
destacando su interés en participar de la investigacion y conocer los resultados.

Presenta informes psicolégicos donde se destacan las caracteristicas psicopdticas.
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PROTOCOLO VALIDO

PERFIL BASICO DE PERSONALIDAD: 6892471052

Presenta: Elevacidon en escala 4 (Pd). Presenta caracteristicas de psicosis.
CARACTERIZACION:

689: hiper excitacién maniaca con ideacién delirante, tanto de tipo persecutoria como de
grandiosidad, desorganizacion, agitacion y confusion, tal vez hostil. Indica ver 69: presuntuoso,
excitado, minucioso, ostentoso y posiblemente eufdrico, pero también tenso, irritable,
impaciente, suspicaz y rencoroso. Los controles emocionales y especialmente conductuales
estan deteriorados y son inestables. Verbalizacion exagerada y puede ofrecer lluvia de ideas.
Propenso a mostrarse inquieto, agitado, hiper activo, y hostil cuando se siente amenazado o
criticado. (Manual p. 323).

La mayor parte de las funciones bdasicas cognitivas estdn intactas, excepto cuando son
excitadas por la amenaza; no obstante estd deteriorado por ideas delirantes y la solucién del
problema es inflexible y estereotipada.

Presenta miedo a ser controlado por otros. Muy atento a criticas y ataques.

Tiene fuertes necesidades de afecto, lealtad y de que se pongan a su lado, pero la hiper
racionalidad, la suspicacia, el miedo al compromiso emocional y la falta de carifio mantienen a
los demas a distancia.

6-8: Se caracterizan por experimentar sentimientos de inferioridad e inseguridad, asi como
autoestima y autoconcepto disminuidos o pobre. Es probable que sientan culpa cuando
perciben sus defectos o equivocaciones y que funcionen de modo apatico y abulico. (...)
Tienden a evitar lazos emocionales profundos y refieren sentirse mejor cuando estan solas, ya
qgue sus habilidades sociales parecen poco efectivas (..) Es probable que se observen

152



conductas psicdticas y su pensamiento se valora en general como fragmentado, tangencial y
circunstancial. Pueden manifestar disturbios del contenido del pensamiento a través de ideas
bizarras y dificultades de concentracion, atencidn y memoria. Suelen exhibir confusiéon severa,
delirios de persecucion y/o grandeza, sentido de irrealidad y preocupacion por temas
abstractos u oscuros, asi como embotamiento afectivo (...) Este codigo s caracteristico de
personas que presentan problemas psicolégicos de larga data. Es probable inferir un estilo de
vida esquizoide. En general las personas con este perfil son diagnosticadas como
esquizofrénicas. El tratamiento supone la integracién de terapéuticas psicolégicas vy
farmacoldgicas que deben servir de soporte en aquellos casos donde existe riesgo para el
paciente o para terceros. (Casullo, 1999:196-7)

68/86: Es un perfil frecuentemente asociado a las psicosis esquizofrénicas, especialmente en
su forma paranoide, y a los trastornos paranoides en general. Este tipo de perfil, si las escalas
Pa y Sc estan suficientemente elevadas, es indicativo de una psicosis, con toda seguridad.
(Casullo, 1999:206)
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PCL-R: 35 puntos

Hoja de evaluacion

F1 |F2 |F3 |F4 [T |items
2 2 | 1. Locuacidad / Encanto superficial
2 2 | 2. Egocentrismo / Sensacion grandiosa de autovalia
2 2 | 3. Necesidad de excitacion / tendencia al aburrimiento
1 1 |4. Mentira patolégica
2 2 | 5. Manipulacién y control
2 2 | 6. Falta de culpa y/o remordimiento
1 1 |7. Superficialidad afectiva
2 2 | 8. Crueldad / falta de empatia
1 1 |9. Parasitismo
2 2 |10. Mal control conductual
2 |11. Promiscuidad sexual
2 2 | 12. Problemas de conductas precoces
2 2 | 13. Falta de metas realistas a largo plazo
2 2 | 14. Impulsividad
1 1 | 15. Irresponsabilidad
2 2 | 16. No aceptacién de la propia responsabilidad
1 | 17. Mdltiples relaciones maritales
2 2 | 18. Delincuencia juvenil
2 2 |19. Revocacion de beneficios y/o libertad condicional
2 2 | 20. Versatilidad criminal
7 7 8 10 |35 | Puntaje Bruto
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CASO 31

GRUPO 3: DELITO CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL.

EDAD: 50 ESTADO CIVIL: SOLTERO

NIVEL ACADEMICO: CICLO PRIMARIO COMPLETO

PROFESION: CUENTA PROPISTA

MMPI-2 ADMINISTRADO EN NOVIEMBRE DE 2010. LUGAR: E.P.N° 2
PCL-R: ENTREVISTA CLINICA FILMADA. NOVIEMBRE 2010.

Interno de 50 anos de edad, nacido en otra Provincia, es multireincidente. Cumple su
actual condena de 10 afios por el delito de abuso sexual con acceso carnal agravado por el
vinculo. La victima es femenina, familiar (hija) y menor. Sus anteriores condenas son por
delitos contra la propiedad. Se destaca que se le ha negado el beneficio de libertad asistida.

A nivel educativo tiene ciclo secundario completo y laboralmente se ha desempefiado
como cuentapropista (compra venta). Su proceso socializador lo desarrollé junto a sus padres
una sola hermana mayor. Es soltero, y tiene dos hijos.

Presenta antecedentes médicos de Hipertensién arterial, refiere consumo habitual de
alcohol desde los 16 afios y no consumir sustancias todxicas. Presenta antecedentes de
conductas autoagresivas.

En la actual condena desarrolla actividades laborales y educativas. A la entrevista de
evaluacién psicoldgica se presenta dispuesto y colaborador, destacando su interés en
participar de la investigacion.

En informes psicolégicos se destacan los rasgos psicopaticos, tendencia a la
manipulacion y dificultades en la identificaciéon sexual. Al negarse el beneficio de Libertad
Asistida el Juez ordena el tratamiento psicolégico dos veces por semana.
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PROTOCOLO VALIDO

PERFIL BASICO DE PERSONALIDAD: 6148 35 7920

Presenta: Elevacidn en escala 4 (Pd). Presenta caracteristicas de psicosis.
CARACTERIZACION:

Apuntalamiento en 6 (manual p. 320) Tendencias patentes paranoides o, a menudo con
delirios manifiestos, bien organizados y elaborados de persecucion, control o de ambos.
Rigido, rencoroso, excesivamente vigilante y racional.

1 4 (p293) énfasis en sintomas gastrointestinales, muchas veces asociado al abuso de alcohol.
Descontento, disféorico. Inmaduro y dependiente (con dependencia hostil). Alejamiento
familiar, y en general malas relaciones con los demds, con evitaciéon de control,
intervencionismo, egocentrismo, pedanteria, agresividad o pasion agresiva, protestas,
insatisfaccion, exigencias, terquedad, fan de control. Péngase atencion a un posible historial de
busqueda de drogas, irresponsabilidad, delincuencia, conflictos con la autoridad, inestabilidad
laboral, conflictos matrimoniales y detenciones.

Escala 1 T 65: preocupacidon somdtica, reaccidon exigente ante cualquier problema real,
exageracion de problemas fisicos, trastornos del suefo, falta de energia, exigente insatisfecho,
guejas variables y multiples.

Escala 4 T 65 problemas con la ley y la autoridad, puede consumir drogas no autorizadas,
problemas familiares, impulsivo, extrovertido, relaciones superficiales, enérgico, creativo.

Escala 8 T 59 puntuacién media adaptable, dependiente, buen equilibrio.

6-1-4: 6-1 (Nufiez. 1968:101-2) con esta combinacién elevada presentan un cuadro de
hipocondriasis y conducta hostil manifestada por la elevacion de la escala 6. Generalmente no
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tiene conciencia de su hostilidad o la atribuyen a la manera en que las personas la tratan. Este
tipo de estructura de personalidad es muy resistente a la intervencidn psicolégica o a la
modificacién de conducta.

6-4 (Nufiez. 1968:129) Este grupo lo estudiaron Brantner y Good (1961) y Marks y Seeman
(1963), los primeros encuentran como caracteristicas la depresion, irritablidad, introversion,
actitud de desconfianza y alcoholismo. El cincuenta por ciento del grupo estudiado con
elevacién en las escalas 6 y 4 fueron casos de trastornos de la conducta, criminales y
psicopatas de diversas clases. Una tercera parte del grupo de Branter se diagnosticd con
esquizofrenia tipo paranoide, un pequefio grupo integrado por sujetos en estados paranoides
y psicosis paranoide involutiva. Marks y Seeman sefialan que las personas con este perfil son
evasivas, defensivas en la aceptacion de sus conflictos psicoldgicos, manejan su ansiedad y
conflictos rechazdndolos; ademds son egocéntricas, manipuladoras, algunas adictas a las
drogas o alcohdlicas con intentos suicidas. El perfil 4-6 en general tiene dificultades en sus
relaciones interpersonales y culpa a los demds con facilidad, discute constantemente, es dificil
tratarlo en psicoterapia. La mujer es pasivo-agresiva... la escala 6 refleja aqui resentimiento y
amargura de tipo crénico y la proyeccidon de la culpa hacia los demds por deficiencias y
fracasos de la persona... en los varones el cuadro es mas problematico, con diagndstico de
estados prepsicéticos o personalidades alcohdlicas. Perfil 4-8-6 esquizofrenia paranoide.

4-6: Suele tratarse de personas con desajustes importantes de personalidad (...) En general
este tipo de personas son poco receptivas a la psicoterapia y suelen ser diagnosticadas con
trastornos de la personalidad, en particular pasivo-agresivo o paranoide. En algunos casos
puede asociarse con diagndstico de esquizofrenia paranoide (Casullo, 1999, 192-3)
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PCL-R: 35 puntos

Hoja de evaluacion

F1 |F2 |F3 |F4 [T |items
2 2 | 1. Locuacidad / Encanto superficial
2 2 | 2. Egocentrismo / Sensacion grandiosa de autovalia
2 2 | 3. Necesidad de excitacion / tendencia al aburrimiento
2 2 | 4. Mentira patologica
2 2 | 5. Manipulacién y control
2 2 | 6. Falta de culpa y/o remordimiento
1 1 |7. Superficialidad afectiva
2 2 | 8. Crueldad / falta de empatia
1 1 |9. Parasitismo
1 1 |10. Mal control conductual
2 |11. Promiscuidad sexual
0 0 |12. Problemas de conductas precoces
2 2 | 13. Falta de metas realistas a largo plazo
1 1 |14. Impulsividad
2 2 | 15. Irresponsabilidad
2 2 | 16. No aceptacién de la propia responsabilidad
2 | 17. Mdltiples relaciones maritales
2 2 | 18. Delincuencia juvenil
2 2 |19. Revocacion de beneficios y/o libertad condicional
2 2 | 20. Versatilidad criminal
8 7 8 7 34 | Puntaje Bruto
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Autorizacion institucional
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Cérdoba, 15 de Septiembre de 2010
A la Sra. Sub Dir. Ppal. de Tratamiento
Alc. My Lic. Maria Luisa Garay
S/ID

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quién corresponda, a
los fines de solicitar la autorizacién para desarrollar mi Proyecto de Tesis de
Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Empresarial Siglo 21, el cual
consiste en un Estudio sobre los condenados por delitos contra la integridad
sexual. Dicha investigacién pretende aportar material cientifico de validacion
internacional (til, no solo para la especificidad de la tarea del psicélogo sino de
relevancia también para la Institucion y la Comunidad Cientifica.

La informacién est4d amparada por la confidencialidad tal
como se prevee para toda investigacion cientifica. en el marco legal a la que se
compromete la investigadora.

En espera de una respuesta favorable, saludo a Ud.
atentamente.
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SERVIDIO PEHITENCIAMO BE CORGCIA
@NIPLEIG CARCELARIZ Ne 1

MINISTERIO DE JUSTICIA

MINISTERIO DE JUSTICIA FEGHA g\\)‘wom Ne
SERVICIO PENITENCIARIO DE CORDOBA \T SEP ?-
“Complejo Carcelario N° 1 “Rvdo. Francisco Luchesse" |HOHA-
SUBDIRECCION PRINCIPAL DE TRATAMIENTO ‘_ZO}O'S'

CORDOBA, 16 de Septiembre de 2010.-

Senora
Director Principal
Subprefecto Estela A. BISCO
SU DESPACHO

Me dirijo a Ud. a fin de ELEVAR solicitud presentada por la
Licenciada en Psicologia Adjutor Mariela YESURON, referente a la
autorizacién para desarrollar un proyecto de tesis de Maestria en
Psicologia Clinica de la Universidad Empresarial Siglo 21, para su
conocimiento.

Atte.-

DIRECCION PRINCIPAL

Senor
Director General de Técnica Penitenciaria y Criminolégica
Subprefecto Walter LASCANO
SU DESPACHO

Me dirijo a Ud. a los fines de ELEVAR adjunto a la presente
nota presentada por la Sub Directora de Tratamiento Alcaide Mayor
Maria Luisa GARAY, referente a solicitud de Lic Adjutor Mariela YESURON,
para autorizacién de proyecto de tesis, para su conocimiento vy
consideracion .- .z

Atte.-
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MINISTERIO DE JUSTICIA
SERVICIO PENITENCIARIO DE CORDOBA

REF. pedido autorizacién para realizar estudio sobre internos condenados por delitos contra la
integridad sexual - tesis de Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Empresarial
Siglo 21- de la Adj. Lic. Mariela Yesurén.

AUTORIZADO, por considerarse que el desarrollo del
presente proyecto de tesis , es de interés Institucional, pase a C.C.N° I- Rvdo. Francisco
Luchesse, debiéndose retornar las conclusiones 6 campo a la Institucion.

CORDOBA, 22 de Septiembre de 2010.-

IRECTOR
SRV

DE JUSTICIA
1AR1O DE CARDOBA

MINISTERIO
SR ed

i
FEGHA

1A
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Modelo de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

SERVICIO PENITENCIARIO DE CORDOBA

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO N 2 2

Por medio de 1a Presente Yo eeere st sveneas Manifiesto mi
consentimiento para ser entrevistado a los fines de la investigacion sobre el tema de
Condenados por Delitos sexuales alojados en Establecimiento Penitenciario N2 2. Los datos
seran utilizados para la produccién cientifica del conocimiento sobre dicha tematica, y serdn
sumados e incluidos en la tesis de Maestria de Psicologia Clinica de la Universidad Siglo XXI,
proyecto que a su vez estd autorizado por la Direccion General de Técnica Penitenciaria del

Servicio Penitenciario de Cordoba.

Mi consentimiento para esta entrevista de ninguna manera podra ser utilizada en mi contra o
en forma perjudicial para mi persona. De la misma manera se ha de respetar el compromiso de
privacidad de la entrevista. El resultado de dichas entrevistas estaran a disposicion para

ampliar y colaborar en la individualizacién de mi caso.

También manifiesto que se me ha explicado que la entrevista consistira en algunas preguntas

acerca de diversos aspectos generales de mi vida y la aplicacién de un test psicoldgico.

Nombre y apellido:

Firma:

Fecha:

Huella digital:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
SERVICIO PENITENCIARIO DE CORDOBA

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO N ¢ 2

Por medio de 1a Presente Yo eeere st sveneas Manifiesto mi
consentimiento para ser entrevistado a los fines de la investigacion sobre el tema de
Condenados por Delitos sexuales alojados en Establecimiento Penitenciario N2 2. Los datos
seran utilizados para la produccién cientifica del conocimiento sobre dicha tematica, y serdn
sumados e incluidos en la tesis de Maestria de Psicologia Clinica de la Universidad Siglo XXI,
proyecto que a su vez estd autorizado por la Direccion General de Técnica Penitenciaria del

Servicio Penitenciario de Cordoba.

Manifiesto que se me ha explicado que la entrevista psicoldgica consistird en algunas
preguntas acerca de diversos aspectos generales de mi vida y serd filmada, a los cines del
conocimiento y produccién cientifica. Se me ha informado también lo establecido en el art. 73
del Anexo Il, Reglamento de Comunicaciones de los internos del Decreto Provincial N2 344/08,
por lo que hago expresa mi voluntad de autorizar la difusién -solamente a tal fin cientifico-, de
las imagenes y sonidos captadas en ocasidn de estas entrevistas sin la utilizacién de técnicas
distorsivas que impidan mi identificaciéon personal, liberando asi de toda responsabilidad que

pudiera recaer sobre quien capta y difunda dichas imdagenes y sonidos.

Nombre y apellido:
Firma:
Fecha:

Huella digital:
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