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RESUMEN

La Psiquiatria forense demanda la sistematizacion y la solidez de los
conocimientos en la realizacion de sus pericias para que aporten a los operadores
del Derecho Penal la solidez que demandan los servicios juridicos. Se presenta un
estudio retrospectivo, transversal y descriptivo que vincula el estado mental y la
biopsicogénesis en victimarios de homicidios durante el periodo de 1990-2010 en
la Provincia de Villa Clara. Predominaron las edades de adultos jovenes y
mediana edad, sin pareja estable, solteros, desvinculados laboralmente, con
niveles de escolaridad secundaria, sin presencia de comision de delitos
anteriores, no se constataron asociacion con drogas o alcohol, nivel de
funcionamiento psicopatico en personalidades premoérbidas con impulsividad,
agresividad, inestabilidad emocional, predomina el coeficiente de inteligencia
normal, con egocentricidad y extratensivos segun la prueba de Rorschard, se
concluyeron imputables mayoritariamente.
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ABSTRACT

Forensic Psychiatry demand systematization and soundness of knowledge in
performing their expertise to contribute to operators of Criminal Law the
robustness which demand legal services. It is presented a retrospective, cross-
sectional and descriptive study linking mental state and biopsygenesis into
victimizers of homicides during the period from 1990-2010 in the province of
Villa Clara. Predominated the ages of young adults and middle-aged, no stable
partner, unmarried, unrelated to the workforce, with levels of secondary
schooling, without the presence of commission for previous offenses, no
association with drugs or alcohol, level of psychopathic operation in premorbid
personalities with impulsivity, aggression, emotional instability, dominates the
coefficient of normal intelligence, with egocentricity and extratensives according
Rorschard test, it was concluded mostly imputables.
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INTRODUCCION

El Derecho Penal requiere que los conocimientos ofertados por sus ciencias
auxiliares sean soélidos, sistematizados y evaluados por la practica; en Cuba el
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conocimiento clinico y las posibilidades de atencidon psiquiatrica ya organizadas
rednen estos requisitos.

Dentro de las areas periciales de la Psiquiatria, en auxilio al Derecho Penal, se
encuentra la determinacion del estado mental del victimario o autor en el
momento de cometer la accion delictiva, aqui los peritos se pronuncian en
retrospectiva, sobre cual era el estado mental del acusado en ese momento y
esto provoca universalmente “dudas” sobre si es 0 no cientifico pronunciarse en
este sentido.!

Pareceria que el psiquiatra, el psicologo o el legista encargados de dar respuesta
a esta interrogante son victimas propiciatorias de una duda que lejos de serle
especifica es comun a todos los vinculados profesionalmente o técnicamente a
una causa judicial, ya sea como perito, investigador, instructor, defensor y juez,
entre otros, pues todas ellas tendran que conocer de referencia un fragmento de
la historia conductual del peritado, sus motivaciones, entre otras y decidir, en
retrospectiva, si fue o no culpable o imputable o cémo hizo cual o méas cual
cosa.'™®

Para los miembros del tribunal pudiera ser mas o menos dificil pronunciarse en
retrospectiva sobre la culpabilidad o la inocencia de alguien, pero si lo hace nadie
tendra dudas de cémo se atrevid a pronunciarse en retrospectiva. En la
peritaciéon psicopatoldgica este es un punto muy dificil de trabajo, pero si se
dispone de la informacién puede no serlo tanto.!

Hay que tomar en consideracion las circunstancias y su concatenacion con lo
obtenido en el examen actual de su psiquismo (examen clinico directo, estudios
psicométricos, entrevistas a familiares, médicos, amistades, vecinos, asi como, si
son necesarios, estudios neuropsicologicos y tomograficos entre otros); si se
carecen de ellos solamente podria reflejarse en el dictamen pericial el estado
mental actual del peritado o repetir diagndsticos previos al delito.

Para esto se utilizan las modalidades de la atencion psiquiatrica forense como el
examen psiquiatrico de urgencia, el peritaje ambulatorio -que es el que mas se
usa en el pais y tiene la ventaja de que se realiza en el entorno y el medio social
del peritado- o el ingreso para observacion psiquiatrica cuando el estado mental
del peritado lo requiera o porque se haga necesario la aplicaciéon de recursos de
exploracién ubicados a nivel hospitalario y hacer la peritacion mas operativa para
aplicar dichos exdmenes (o0 ambas).

De aqui se desprenden dos problemas considerados importantes para que el
dictamen pericial psiquiatrico forense solicitado sea cientifico y uatil y pueda
establecerse la responsabilidad penal del sujeto:

1-Conocer plenamente las circunstancias del delito si esta esclarecido (que
conozcan los peritos todas las informaciones posibles con que se cuenta)

2-El dictamen pericial psiquiatrico puede ser pobre o0 escueto y esto,
I6gicamente, no puede ser aceptado por las partes solicitantes, debido a lo que
pueden pedir ampliaciones o rectificaciones.

Los examenes psiquiatricos forenses se hacen segun la metodologia establecida y
los realiza personal calificado (peritos en Psiquiatria, Medicina Legal, Psicologia).
Las entrevistas se comienzan lo mas cercano posible a la ocurrencia de los
hechos delictivos, especialmente si se pudiera tratar de un trastorno mental
transitorio en cualquiera de sus variantes, y aqui el examen de urgencia serviria
para “fijar” aspectos psiquiatricos y otros de caracter biolégico vinculados al
estado mental.

Los delitos tipificados en Cuba contra la vida y la integridad corporal segun el
Cddigo Penal al ser delitos graves llevan siempre componentes o determinantes
de las conductas violentas que responden a factores geneéticos, sociales,
hormonales, medioambientales y situacionales, al consumo de sustancias, a
alteraciones en los neurotrasmisores, entre otros; en general, las conductas
violentas llevan siempre una agresividad destructora (auto o heteroagresion).

En el analisis de la violencia hay que centrarse en los impulsos y los controles:
los primeros llevan implicito, de un lado, los conflictos en el entorno
interpersonal mediado por variables personoldgicas (necesidades, motivaciones,
intereses, rasgos de personalidad y temperamento, entre otros), todo en relaciéon
a la existencia de estados externos necesarios dentro de estos y estados internos
suficientes llamados ajustes organicos neuroldgicos; el control lleva implicitas la
desinhibicion quimica y la fragilidad intrapsiquica (dafio en la autoestima,
limitado control emocional y experiencias tempranas traumaticas, entre otras).

El examen de todas las manifestaciones del accionar, las motivaciones de la
conducta delictiva y otras mas se investigan en funcion de la personalidad total
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del individuo y su inseparable contexto social, en el que el perito médico debe
descubrir el valor y la significacién que ese mundo adquiere para el delincuente.*
La significacion y la intencionalidad de la conducta constituyen un todo
organizado (portador de un sentido) que se dirige a un fin. Por ende, la conducta
delictiva es una conducta concreta del individuo, expresion de una relacion con la
victima en un lugar y fecha determinada.

La dificultad del delincuente para aceptar la ley significa, desde el punto de vista
social, una alteracién, una violacidon y una transgresion de la norma establecida
que implica una anomalia adaptativa en el desarrollo de su personalidad.®

Para realizar la pericia médica sobre el estado del autor homicida se debe partir
de la realizacion de una buena semioldgica de la conducta delictiva, para lo que
se deben tener en cuenta el autor (biopsicogénesis individual y la sociogénesis) y
el acto delictivo. Asi se configuran su personalidad de base y las influencias
ambientales, la historia vital que permite interpretar la criminogénesis o las
causales para delinquir.

Este trabajo muestra al victimario o al autor en lo referente a la biopicogénesis
individual, lo que tiene un rol de primera linea en los estudios de la conducta
violenta de la personalidad en homicidas uUnicos, y tiene como objetivo precisar
los factores biopsicogénicos de los autores de homicidios a los que se les realizé
peritaje psiquiatrico forense especial segun la Instrucciobn numero 150/89 del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en el periodo de 1990 a 2010 en la
Provincia de Villa Clara.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal usando un método estadistico
descriptivo de los peritados a los que se les solicito la realizacion de peritaje
psiquiatrico forense especial segun la Instruccién niumero 150/89 del MINSAP.

El universo estuvo conformado por 15 solicitudes que obran en las respectivas
historias clinicas pertenecientes al Hospital Psiquiatrico Provincial Docente “Dr. C.
Luis San Juan Pérez” de Villa Clara desde los afios 1990 a 2010. Segun los
criterios de inclusion los peritajes seleccionados fueron del sexo masculino. Se
siguié la metodologia establecida, que incluye la realizacion de pruebas
diagnosticas como el psicodiagnoéstico de Rorschard, la prueba de L. Bender y la
de apercepcion tematica (TAT) y la escala de Weschler Belleveu Il. La muestra
quedd conformada por 12 historias clinicas, que representan el 75% del
universo.

Las variables se disefiaron como epidemioldgicas: edad en afios, estado civil -en
relacion a si tenia o no pareja estable-, vinculo laboral -si tenia trabajo efectivo y
responsable o si era desvinculado laboral por mas de tres meses-, presencia de
hijos -nacidos o no de parto normal-; las variables socioculturales: antecedentes
penales (en numeros), tipos de delitos anteriores (contra la vida y la integridad
corporal, sexuales, robos con fuerza o violencia), homicidio vinculado durante la
accion delictiva a otro delito (robos, violaciones, atentados), escolaridad,
ingestion de alcohol o sustancias psicotrépicas en el momento de la accién
delictiva y, por ultimo, las variables del nivel psiquico (psicoldgicas): la
personalidad premodrbida (datos descriptivos dados por los familiares allegados y
que se encuentran en la entrevista familiar y la historia social psiquiatrica), el
estado mental actual (nivel de funcionamiento psiquico actual y en el momento
de las tres entrevistas realizadas al peritado-psicopatico-neurdtico-psicotico-
deficitario-normal) y los estudios textolégicos (psicométricos) -pruebas
proyectivas del tipo psicodiagnéstico de Rorschard y la de apercepcion tematica
(la de Rorschard se basa en el contacto con la realidad y el nivel intelectual, asi
como en los factores motivacionales y emocionales de la personalidad, que son
las tendencias oposicionistas, negativistas y la agresividad, y el tipo vivencial,
que son el coartivo, el coartivo extremo, el extratensivo adaptativo y el
extratensivo egocéntrico y la TAT en las areas de conflicto y de la imaginacion, y
la prueba de L. Bender (organicidad), asi como la escala de Wesler Belleveu 11,
para la inteligencia y las conclusiones del dictamen final en base a la categoria de
imputable o no para comprender el alcance de sus actos y dirigir su conducta-.

RESULTADOS

La edad de los victimarios oscila entre los 22 y los 46 afos, edades que
corresponden a las del adulto joven y medio, con una distribucion media de 30.6
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anos y la moda de 28. La distribucion de la mediana en relacion a la edad fue de
29 afnos, lo que refleja la existencia de concordancia en el predominio de la edad
entre los intervalos de distribucién de 28 a 31 afios de edad para esta variable
discreta.

En relacion al estado civil se muestra un comportamiento proporcional al ser
50% solteros (sin pareja estable). En relacion al contraste de esta variable y la
existencia de hijos son los solteros y sin pareja estable los que tienen hijos en
relacion inversamente proporcional a los que no sean de pareja estable, es
decir, pareja estable pocos hijos y sin pareja estable mas hijos. Los autores
estudiados vivian generalmente con la madre, lo que puede guardar relacién con
una cierta dependencia madre-hijo, nacidos en su mayoria de parto normal (12
casos, para un 89.2%).

En 12 casos (89.2%) no se constatd la existencia de vinculo laboral, lo que se
relaciona con su personalidad premodrbida. En la mayoria predominan la
ansiedad, la impulsividad y la agresividad, con tendencia a la explosividad, a ser
caprichosos y emotivos, del tipo desordenado, con dificultades en las relaciones
interpersonales -se incluye el pobre control de impulsos en los 12 casos
estudiados-, prevalecen las alteraciones y las acciones violentas en el entorno
familiar, existen antecedentes policiales y judiciales; en relacion a la comisién de
hechos delictivos en solo cuatro casos (33.3%) se recogen los antecedentes de
desacatos, hurtos y lesiones y en uno de ellos (8.4%) se comprobd la existencia
simultanea del homicidio en el curso de un hecho delictivo (robo con violencia).
El 75% de homicidas muestran un nivel escolar de noveno grado, nivel minimo
de instruccion en Cuba.

En los estudios periciales realizados se hace referencia al nivel de funcionamiento
psicoldgico: nueve casos (75%) presentaban funcionamiento psicopatico y tres
(25%) funcionaban a nivel psicotico.

En tres casos (25%) se sefala el nivel de funcionamiento psicotico
correspondiente a esquizofrenia paranoide como debut de su enfermedad; para
estos diagndsticos se requiere de un periodo largo de observacion (ingreso
hospitalario como modalidad de atencion psiquiatrico forense), que concluye con
el criterio médico-juridico de inimputabilidad.

La prueba de L. Bender informa en 11 casos (91.6%) la no existencia de signos
de organicidad.

El coeficiente de inteligencia segun lo encontrado en la escala de Wechsler
Bellauve Il sefnala cifras entre los 89 y 117 puntos, lo que corresponde a los
rangos de normal torpe a normal brillante (recuérdese que el 75% de los casos
tenian noveno grado terminado); no se encontraron signos patolégicos en los
encefalogramas realizados -tanto el normal como el realizado bajo la induccion
alcohdlica-, en uno de ellos se asoci6o la ingestion de alcohol como factor
criminoimpelente durante la comision del hecho delictivo, pero no se encontro
disfuncion cerebral por este examen, por lo que no se considerd loable la
realizacion de otros estudios imagenoldégicos como la resonancia magnética
nuclear, los estudios tomograficos cerebrales u otros estudios neurofisiologicos.
Al analizar el psicodiagnostico de Rorschard se observo que el nivel intelectual se
corresponde a lo encontrado en la escala de Wechsler en relacién con el
coeficiente de inteligencia, el contacto con la realidad estuvo perturbado con
funcionamiento psicotico en tres casos, algo que concuerda con lo apreciado en
la prueba de apercepcion tematica (TAT).

Los factores motivacionales y emocionales de la personalidad incluyen elementos
de predominio de la accién sobre el pensamiento, la impulsividad, la rigidez, la
agresividad y las tendencias oposicionistas en los nueve casos con diagnostico de
trastorno de la personalidad tanto emocionalmente inestable (ocho casos) como
uno diagnosticado con psicopatia disocial, lo que tiene relacion con los resultados
de la prueba de apercepcion tematica referente a la esfera de conflictos de
sustrato emocional y de imaginacion con elementos de violencia, agresividad y
oposicion.

En relacién al tipo vivencial en los nueve casos con funcionamiento psicopatico
predominé el color y los extratensivos egocéntricos sobre los cuartativos y
adaptativos (relacion 7:2).

DISCUSION

Laura Gonzalez y Loynaz sefalan en sus estudios el predominio de las edades
entre los 20 y 40 anos de edad sobre los mayores de 40 y 60 afos, lo que
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coincide con los resultados de este estudio y muestra que predominan las edades
de adultos jovenes en la comision de homicidios sobre los adolescentes (menos
de 18 afios de edad).®’ Laura Gonzélez sefiala el 85% de su muestra y, dentro
de ellos, los trastornos de la personalidad, de lo que se infiere que los actos
violentos presentan un inicio prematuro tal y como informan también Coid y Jang
en su publicacién.®®

Autores que han publicado sobre el tema sefalan que en los homicidios
estudiados existe fascinaciéon por las armas en pequefios con caracteristicas
personoldgicas premorbidas explosivas y ansiosas, resultados semejantes a los
encontrados en este estudio.®® Estas caracteristicas premoérbidas de la
personalidad emergen desde el inicio de los datos aportados durante la solicitud
de la peritacion y pudiera corresponderse con la propia idiosincrasia de los
trastornos de personalidad (impulsividad e intensidad junto a la inestabilidad de
las relaciones interpersonales) en su estrecha relacion con la comision de los
actos delictivos.® "

Resultados similares fueron publicados por Desrosiers y colaboradores en
relacion a la ya existencia de trastornos de personalidad en delincuentes
homicidas en base a la expresion de una conducta violenta tanto en la
comunidad o en la vecindad como en sus gustos personales, factores importantes
que influyen en la génesis de estas caracteristicas personolégicas.’®

Lo expuesto anteriormente respecto a la personalidad premorbida coincide con
autores foraneos consultados que sefalan que los funcionamientos en
personalidades psicopaticas son los que mas tienden a cometer hechos homicidas
de gran violencia y se declaran imputables en las culminaciones de sus informes
periciales, lo que coincide plenamente con estos resultados.?®’

Los autores consultados anteriormente plantean que los actos homicidas simples
son contra victimas conocidas, algo que concuerda con lo informado en este
estudio; se seflala que solo en un caso no se encontré la correspondencia entre
el acto homicida y un vinculo conocido.?

Autores consultados en los casos de debut de la esquizofrenia paranoide
informan la ocurrencia de homicidios violentos con respecto a manifestaciones
clinicas de la enfermedad mental y dan el criterio médico de inimputabilidad y
eximen de responsabilidad penal de base psicopatoldgica; este estudio coincide
con lo informado internacionalmente.”®

Los datos son coincidentes con autores que sefialan el consumo de sustancias
como factor criminoimpelente unido al acto violento; LOopez y Becofia y de
Fountoulakis en sus estudios plantean la dualidad de los trastornos
personoldgicos y el consumo de sustancias y que esto aumenta la probabilidad
de la ocurrencia de los actos violentos en tipos personolégicos que ya muestran
elementos premorbidos de consumo riesgoso de sustancias psicotropicas. Esta
asociaciéon no fue encontrada en este estudio.'®**

Lee K. y Jung, asi como Sala y Sanderson, en sus estudios informan inteligencia
normal o normal alta en los trastornos de personalidad estudiados, resultados
estos coincidentes con los de este estudio, en el que solo se informd un caso de
normal torpe.****

En los tres casos con nivel de funcionamiento psicético se encuentran tendencias
a la repercusion con poco control de la emotividad, pobre imaginacion y
perturbacion del contacto con la realidad, se apreciaron en ellos tendencias
oposicionistas e impulsivas en la prueba de Roschard y la TAT, lo que concuerda
con estudios foraneos.**?

Sala y Sanderson, lo mismo que Loinaz, sefialan en su estudio que en los
psicOopatas no sexuales existe una agresividad especial si se comparaba con los
psicopatas sexuales, lo que se considera coincidente con este estudio. Ehrensaft,
Cohen y Johnson plantean la asociacion entre las personalidades premoarbidas
con impulsividad y los trastornos emocionales en la comision de actos violentos,
esencialmente en las parejas. Estos maltratadores pueden usar la violencia
como un instrumento para resolver conflictos con sus parejas y mantener el
poder y el control en sus relaciones, lo que no fue coincidente con estos
resultados, en los que predominaron los hechos violentos en delitos de corte no
Sexual.7'12’14'16

Hubo un predominio en las edades de adulto joven y de mediana edad, sin
pareja estable, estado civil soltero, desvinculados socialmente del trabajo,
nacidos de parto normal, con nivel escolar de secundaria basica, sin presencia de
delitos anteriores y otros delitos asociados al hecho homicida (o ambos), no se
constaté ingestion de alcohol o drogas durante la comision de los hechos
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delictivos. Se informa, ademas, la no presencia de alteraciones organicas en los
casos informados y que predominan el nivel de funcionamiento psicopéatico en
personalidades premodrbidas con impulsividad, agresividad, poco control de
emociones, explosivas, con animo de inestabilidad y capricho, con predominio de
coeficientes de inteligencia normal promedio y psicopatas egocéntricos
extratensivos segun la prueba de Rorschard, que son imputables penalmente en
Su mayoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gonzalez Pérez E. Personalidad. En: Psicologia. Derecho Penal y Criminologia. La
Habana: ONBC; 2011. p. 49-70.

2. Tirado-Alvarez M. Necesidad de la creacion de una sancion penal especial para ser
impuesta al sujeto que padece trastorno antisocial de la personalidad (psicopatia) en
Colombia. Estudios Socio-Juridicos. 2010;12(1):127-54.

3. Pozueco Romero JM, Romero Guillena SL, Casas Barquero N. Psicopatia, violencia y
criminalidad: un anélisis psicologico-forense, psiquiatrico-legal y criminoldgico (Parte
1). Cuad Med Forense Sevilla [Internet]. 2011 [citado 5 Ene 2014];17(4):[aprox. 7 p.
]- Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
76062011000300004

4. American Psychiatric Association. The future of Psychiatric Diagnosis DSM-5:DSM-V
Development [Internet]. Estados Unidos: APA; 2010 [citado 5 Ene 2014]. Disponible
en: http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx

5. Esbec E, Echeburda E. La Reformulaciéon de los trastornos de la personalidad en el
DSM-V. Actas Esp Psiquiatr. 2011;39(1):1-11.

6. Gonzalez Guerrero L. Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal [Tesis]. Madrid:
Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Psicologia; 2011.

7. Loinaz I, Echeburida E, Torrubia R. Tipologia de agresores contra la pareja en prision.
Psicothema. 2010;22(1):106-11.

8. Coid J, Yang M, Roberts A. Violence and psychiatric morbidity in a nacional household
population: a report from the British Household Survey. Am J Epidemiol. 2006 Dec
15;164(12):1199-208.

9. Desrosiers A, Vine V, Klemanski DH, Nolen-Hoeksema S. Mindfulness and emotion
regulation in depression and anxiety: common and distinct mechanisms of action.
Depress Anxiety. 2013 Jul;30(7):654-61. doi: 10.1002/da.22124.

10.L6pez A, Becoiia E, Casete L, Lage MT, Diaz E, Garcia JM, et al. Dependencia de la
cocaina y trastornos de la personalidad. Analisis de su relacién en una muestra
clinica. Trastornos adictivos. 2007;9 (3):215-27.

11.Fountoulakis KN, Leuch S, Kaprinis G. Personality disorders and violence. Curr Opin
Psychiatry 2008;21:84-92.

12.Lee KU, Jung NY, Rauch SA, Chae JH, Lee HK, Kweon YS, et al. Psychometric
properties of the Korean version of the Interpersonal Sensitivity Measure. Compr
Psychiatry. 2013 Oct;54(7):918-24. doi: 10.1016/j.comppsych.2013.03.

13.Sala M, Caberzasi E, Lazzaretti M. Dorsolateral prefrontal cortex and hippocampus
sustain impulsivity and aggressiveness in borderline personality disorder. J Affective
Disorders [Internet]. 2011 Jun [citado 5 Ene 2014];131(1-3):417-21. Disponible en:
http://www.neurologia.tv/articulos/tr_personalidad_y_habitos/trastorno_de_inestabil
idad_de_la_personalidadborderline/50602/

14.Sanderson J. Personality Disorder, Psychopathy, and the Five-Factor Model in the
Study of Sex Offenders. J Postgraduate Res. 2009;8:80-90.

15.Ross JM, Babcock JC. Proactive and reactive violence among intimate partner violent
men diagnosed with antisocial and borderline personality disorder. J Family Violence.
2009;24:607-17.

16.Fernandez Montalvo J. Perfil psicopatolégico de reclusos condenados por delito de
violencia familiar en el centro penitenciario de Pamplona. Grupo de Psicologia clinica
y Psicopatologia [Internet]. 2005 [citado 5 Ene 2014]. Disponible en:
http://www.unavarra.es/clinical-psychology/trabajos-investigacionn-
dirigidos?contentld=169395

Recibido: 6-10-2014
Aprobado: 29-1-2015

Eduardo Carvajal Rodriguez. Hospital Clinico Quirudrgico “Arnaldo Milian Castro”.
Avenida Hospital Nuevo e/ Doble Via y Circunvalacién. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.
Caodigo Postal: 50200 Teléfono: (53)(42)270000. Correo electronico:
yldelisa@uclv.edu.cu

http://www.revactamedicacentro.sld.cu 19



