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COMPORTAMIENTOS PSICOPATICOS
EN LA ADOLESCENCIA:
ASPECTOS TEORICO-CLINICOS

Por Raméon BASSOLS *

Es frecuente la asociacién de la imagen del adolescen-
te con actividades que transgreden, abierta o encubierta-
mente y en forma méds o menos grave, las normas socia-
les. Se ha afirmado que la adolescencia es la etapa de
la vida con mayor proclividad hacia las actuaciones, ac-
tuaciones que presentan afinidades o similitudes con las
realizadas por los psicépatas, aunque también muestran
elementos diferenciales a la vez que presentan un pro-
néstico muy distinto.

Existen actuaciones que estan intimamente ligadas a
las condiciones peculiares de este periodo de transicién
—uso deliberadamente el término transicion para denotar
la importancia del ritmo evolutivo temporal—, a sus con-
flictos especificos y otros que si bien pueden desencade-
narse en estos momentos o adquirir una mayor prevalen-
cia, es debido a que los rasgos adolescentes Unicamente
acentlian o activan dificultades internas preexistentes. En
esta linea, Fernandez Moujan, Blos, etc., distinguen entre
rasgos psicopaticos instrumentales y transitorios de la
adolescencia, de la auténtica psicopatia. Lo que si puede
ocurrir lamentablemente en ciertas ocasiones es que los

* Contribucién a la Mesa Redonda sobre «Aspectos clinicos y
tedricos de la pubertad» en el Il Congreso de SEPYPNA, Bilbao, no-
viembre 1986.
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problemas de conducta del adolescente, sus actos impul-
sivos, provoquen una respuesta desajustada o desmesura-
da por parte del ambiente socio-familiar con efectos noci-
vos, contribuyendo a fijar y consolidar las actuaciones o
incluso a desencadenar, de forma reactiva, consecuencias
mas perniciosas. Me refiero a la adopcién de actitudes
coercitivas, castigos severos, que en casos extremos pue-
den llegar hasta llevar a cabo el internamiento del mu-
chacho. La experiencia demuestra que estas medidas, por
el resentimiento que ocasionan, propenden a incrementar
las tendencias antisociales, aparte de que, en caso de in-
ternamiento, las resonancias amplificadoras del nuevo am-
biente, los mecanismos introyectivos y proyectivos grupa-
les estimulan en la misma linea. Menos frecuentes son
las actitudes de complicidad o de disimulo por parte del
medio, aunque pueden conducir a idénticos resultados.
Mailloux denomina identificacién negativa a estos feno-
menos, es decir a la identificacion que e! adclescente rea-
liza con las expectativas de su ambiente. La identificacién
negativa representa la contraparte intrapsiquica del am-
plio fenémeno descrito por los socidélogos interaccionistas
como proceso de estigmatizacion, y que puede constituir-
se en un escollo insuperable en el tratamiento de los psi-
copatas graves.

Debo advertir que en este trabajo doy una extensién
desmesurada —aunque parecida a la de oiros autores,
como L. E. Abt y S. L. Neisman— al concepto de Psico-
patia, en el sentido de incluir las conductas gravemente
antisociales y destructivas, que habitualmente son abar-
cadas con el término de delincuencia juvenil He eludido
expresamente la expresion delincuencia para no utilizar
conceptos pertenecientes a otras disciplinas, asi como
por la vertiente socio-politica en que esta inscrita.

De forma global, agui definiria la psicopatia como una

organizacion mental de caracter defensivo frente a ansie-
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1987;3



61

dades primitivas intensas e intolerables que no se pue-
den elaborar y de las que el individuo pretende librarse
mediante la expulsién a través del acting-oui masivo y
reiterativo. El nivel de integraciéon de los aspectos sanos
del self, la cualidad de ego-sintonia del acting-out, el que
la actuacion presente inicios de simbolizacion o conlleve
elementos sadicos, perversos o adictivos, denota los dife-
rentes grados de afectacién de ia personalidad. Cuando
mediante esta constelacion de defensas y ansiedades, se
consigue mantener a las ansiedades psicéticas controla-
das —aunque se traduzcan en la conducta— es cuando
hablames de psicopatia como entidad clinica definida, en
la que se ha logrado un cierto equilibrio interno. Precisa-
mente porque a través de la actuacion el self no se siente
invadido por la ansiedad, es por lo que raramente el psi-
copata grave busca ayuda terapéutica. En general nos son
traidos por la familia o a través de organismos oficiales,
lo que plantea un grave problema terapéutico al no exis-
tir un propdsito de colaboracién. Incluso es frecuente que
se intente enganar al terapeuta o buscar complicidades
para conseguir beneficios secundarios, como un caso que
en la segunda entrevista comentdé que venia muy a gusto,
ya que el tratamienlo empezaba a ser un éxito: «Gracias
a ir al psiquiatra, mis padres se han convencido de que
estoy enfermo y han suprimido sus exigencias y me han
dejado Llranquilo». Sélo en casus de descumpensacion,
molestias psicosométicas hipocondriacas, situaciones muy
ansiosas, miedo a las consecuencias de sus actos, pue-
den estar propicios a pedir ayuda, aunque generalmente
es de tipo puntual (malestar corporal, conflicto externo,
etcétera) y disociado de sus problemas psiquicos.

Ademas de la Psicopatia como entidad clinica, es de-
cir como organizacién estructural de la mente, se obser-
van frecuentemente, en el curso de las psicoterapias, es-
tados episddicos de tipo psicopatico que se erigen. ante
situaciones conflictivas y ansiégenas, que desbordan la
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capacidad del Yo para afrontarlas. La solucién puede ser
la de desembarazarse de las tensiones insoportables con
una modalidad defensiva mediante el «acting out». Deno-
minamos con el término de «disposicion psicopdtica» la
facilidad y propensién con que se configuran estos esta-
dos mentales ante problematicas externas o internas.
A este respecto, la adolescencia es precisamente un pe-
riodo muy delicado. Un Yo aln no suficientemente inte-
grado y consistente debe elaborar y resolver un conjunto
de conflictos en relacion a la propia identidad, al duelo
por los objetos infantiles —la polaridad dependencia-inde-
pendencia—, la pujanza pulsional con las concomitantes
confusiones zonales y la dificultad de discriminacion en-
tre el objeto bueno y el objeto malo. Es decir, confluyen
una serie de fenomenos afines a los que definimos como
psicopéaticos, por lo que en esta época es facil que se
desencadenen actuaciones aln con escasa predisposicién
basica. En el adolescente es dificil precisar cuando unas
actuaciones adquieren una significacién patoldgica o cuan-
do pueden considerarse como una expresiéon de conflictos
dentro de unos limites mas o menos normales. Y atin
ciertos autores se interrogan sobre si ciertos componen-
tes compulsivos a estas edades plantean unicamente ele-
mentos negativos o pueden también implicar gérmenes
de integracién. Blos menciona las posibilidades simbéli-
cas que pueden entrafiar ciertas conductas actuadoras.
Probablemente, como todo proceso defensivo, en algunos
momentos y en ciertas circunstancias pueden adquirir fun-
ciones protectoras, aliviando tensiones insoportables, al
conseguir deshacerse de ansiedades psicoticas no elabo-
rables. En otros momentos incluso podrian ser un modo
de comunicacién primitivo (Winnicott).

M. Klein, en 1952, sefiala: «El paciente se aparta del
analista tal como intenté hacerlo con respecio a sus ob-
jetos primarios. Trata de disociar la relacion con él, de
consarvarlo como una figura buena o mala. Intenta des-
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plazar algunos de los sentimientos y actitudes que expe-
rimentd con respecto al analista a otras personas de su
vida y esto forma parte del acting-out». Esta disociacion
y alejamiento de los objetos primarios para preservarlos
se observa frecuentemente en adolescentes que inician
conductas impulsivas fugandose previamente de su ho-
gar, como si intentaran salvarguardar sus familiares de
sus actividades, diluir la agresion o el incesto. Creo que
es importante comprender la génesis de estas conductas,
va que a pesar de la destructividad que pueden encerrar,
también pueden ser una manifestacion protectora frente
a sus objetos. Es importante en la interpretacion que se
puedan incluir todos los elementos implicados, para que
sea esclarecedora y no sentida como reprobatoria, con
las consecuencias de aumentar la culpa, que deba ser
nuevamente evacuada. Rosenfeld, siguiendo y desarrollan-
do el pensamiento de M. Klein, afade que el «acting out»
puede ser mas o menos nocivo segun el grado de hostili-
dad con que el individuo se aparté de sus primeros ob-
jetos.

En ocasiones, las conductas psicopéticas aparecen tar-
diamente en la adolescencia y en sujetos cque hasta aquel
momento tenian una impulsividad muy inhibida y que en
una obscrvacién superficial parecian perfectamente adap-
tados a su ambiente. En una ocasién fui consultado por
unos padres muy preocupados por el comportamiento de
su hija menor, de unos 14 afios. Hacia faltas al colegio,
llegaba tarde a su domicilio, las notas eran muy justas,
la actitud en casa, rebelde y desordenada. Constantemen-
te la comparaban con el hermano mayor, de 16 afios,
perfecto estudiante, que se pasaba los sabados y domin-
gos estudiando, casi no abandonaba el domicilio, sélo para
ir al colegio. Muy obediente, les llenaba de satisfaccio-
nes. Someramente sefialé que puede que satisfacer a los
padres no era la Gnica mision de un hijo. Tuve algunas
entrevistas con la chica, en las que se pudieron poner de
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manifiesto y solucionar sus actitudes reactivas frente a
un ambiente familiar muy coercitivo. Ai cabo de aproxi-
madamente un afio, los padres pidieron nueva consulta,
muy alarmados por el hijo mayor, que habia empezado a
ingerir drogas.

Como he mencionado antes, en la adolescencia existe
una cierta necesidad a la actuacién y su total ausencia
puede indicar déficits basicos en la estructuracion perso-
nal, debido sobre todo a las exigencias de un Super-yo
muy rigido y arcaico que estimula ansiedades de tipo per-
secutorio que pueden frenar toda impulsividad y favorecer
graves disociaciones internas.

Para ilustrar esta asercién pondré un ejemplo de mi
trabajo de supervisor en una institucién de Prevencion
social. Hace bastante tiempo en Barcelona y en un barrio
residencial, actuaba una banda los sabados por la noche.
Sus componentes habian asaltado un conjuntc de perso-
nas —hombres— a los que quitaban el dinero con la Gnica
finalidad de poder ir a una discoteca. El que figuraba como
lider era un chico muy corpulento, fuerte, que amenazaba
a los viandantes con un peine metéiico afilado. Lo utilizaba
pasandolo ‘por la cara del transeldnte, a menudo causén-
dole ligeros rasgufios. Un hecho curioso de esta banda
es que sus fechorias se realizaban siempre en el mismo
lugar, lo que provoco su facil detencién. Una vez en comi-
saria, A, el lider, se angustié terriblemente v se puso a
llorar. Su imagen cambid radicalmente y en lugar de un
chico sadico, que disfrutaba atemorizando los transeuntes,
se mostr6 como un muchacho timido, inseguro, acobar-
dado. En el tratamiento se aclaré que A trabajaba de ca-
marero en un restaurante, con una conducta perfectamen-
te adaptada, y que sdélo los sdbados por la noche, con el
grupo - de companferos, realizaba las fechorfas menciona-
das. Tan satisfecho estaba el duefio del restaurante de
él que ni le despidi6 al enterarse de estos hechos.
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Las entrevistas con el caso y con la familia proporcio-
naron nuevos datos. Era un segundo hijo. El padre y el
hermano mayor ejercian un duro oficio, eran personas
agresivas, independientes, alejadas del hegar y que le re-
fifan y le ridiculizaban constantemente. Ei habia perma-
necido siempre bajo la dependencia de la madre —que
de joven fue camarera de un restaurante—, persona muy
dominante y que habia deseado que el hijo segundo fuese
una nifta, motivo por el que nunca habia aceptado el sexo
de A. El, de mdas pequeiio, no habia tenido amistades,
iba solo al cine los domingos —donde habia sufrido dos
atentados homosexuales— y al fracasar en sus estudios
y pedir trabajar, la madre le colocd en el mencionado res-
taurante.

A, que vivia sometido a la madre, idealizada y perse-
cutoria a la vez, luchaba con el deseo de permanecer
bajo su dependencia y con el de afirmar su personalidad
y su masculinidad prohibida. El conflicto interno se resol-
vié adoptando, ya entrada la adolescencia, una doble vida,
que recuerda la del Dr. Jekylly y Mr. Hyde. Durante la
semana predominaban las identificaciones femeninas, cum-
pliendo sus obligaciones en el restaurante, y los fincs de
semana se identificaba con una masculinidad sadica. Su
conducta delictiva representaba bésicamenie su deseo de
liberarse de su rencor y hostilidad contra la madre, de
proyectar identificativamente sus propios panicos y de-
pendencias en los otros. Méds que obtener dinero de sus
asaltos, que era poca cantidad, con lo que realmente dis-
frutaba era con el miedo que provocaba en el asaltado,
con el hecho de poderlo ver atemorizado. Incluso, en la
banda en la que aparentaba ser el lider, en realidad ac-
tuaba estimulado por los demas miembros, que eran los
que realmente le incitaban a colocarse en primer lugar
y utilizaban su corpulencia fisica para conseguir sus pro-
pésitos, al mismo tiempo que le hacian ocupar el sitio de
mas riesgo.
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Para la comprensién de las actuaciones, creo es muy
esclarecedor acudir al modelo de Bion sobre la formacion
del pensamiento. Siguiendo a Freud, que ya habia sefa-
lado en «Los dos principios del suceder psiquico» la fun-
cion de demora de la accion que ejerce el pensamiento,
Bion postula que el lactante debe liberarse de sus impre-
siones primitivas y de los sentimientos insoportables pro-
yectandolos en un continente, la madre. La madre, gra-
cias a su capacidad de «réverie», puede metabolizarlos
y elaborarlos y si proporciona una respuesta adecuada,
el lactante introyecta el objeto como un continente capaz
de tratar con sus estados displacientes y de formar pen-
samientos ante frustraciones ulteriores, es decir, alcan-
zar la posicion depresiva.

Sin embargo, en esta relacion continente-contenido, las
cosas pueden marchar de forma diferente y negativa. Si
la madre es incapaz de elaborar lo que le ha sido proyec-
tado y lo devuelve sin modificar o incrementado por sus
propias ansiedades, o no hay una adecuada tolerancia a
la frustracion por parte del lactante, éste reintroyecta unos
sentimientos insoportables, que debe evacuar nuevamen-
te mediante la identificacién proyectiva para evitar la
amenaza interna. Los destinos de esta nueva identifica-
cion proyectiva de tipo evacuatorio pueden ser el propio
cuerpo o ser vehiculados en la conducta mediante la ac-
tuacién. En el modelo de Bion se resalta claramente la
antitesis pensamiento-actuacion, ya sefialada previamente
por Freud.

El que la identificacién proyectiva se efectiie sobre el
interior del cuerpo o en la conducta depende de un con-
junto de factores, tolerancia a la frustracién, presencia
de aspectos maniacos, omnipotencia del gesto, capacidad
de dependencia, etc. Los casos con tendencia a la soma-
tizacién denotan un principio de contencidén y simboliza-
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cién, por lo que la aparicién de sintomatelogia fisica es
frecuente en momentos de progreso del tratamiento.

Un aspecto interesante del modelo de Bion es que
sitia al «acting out» vehiculado por la identificacion pro-
yectiva en el marco de una interaccion personal.

Un par de viietas en diferentes momentos del trata-
miento de un mismo sujeto, al poco tiempo de iniciado
y en fase ya avanzada del mismo, permitiran estudiar los
factores que intervienen en la génesis intima del «acting
out» y las posibilidades de ser contenido al incrementar-
se las capacidades de simbolizacidn.

Se trataba de un chico joven con dificultades en las
relaciones interpersonales, temor a sentirse rechazado,
irritabilidad, escasa tolerancia a las contrariedades, que
fue lo que le animé a pedir ayuda. En su historia desta-
caba un contacto muy estrecho con su madre durante el
primer afio de vida, al que siguié una época en que, de-
bido a sucesos familiares, sufrid ciertas deprivacioncs
afectivas. La adolescencia estuvo agravada por algunas
actuaciones de tipo psicopético: actitudes agresivas, ro-
bos de libros, de discos, de prendas de vestir, etc. Ya
iniciado el tratamiento y durante los periodos de vacacio-
nes, se sentia muy irritabie, discutia y se enfadaba facil-
mente con familiares y amigos, con la amenaza constante
de romper sus relaciones, especialmente las referentes
al trabajo, cosa que sucedié en alguna ocasion debido a
las mencionadas dificultades.

En el curso de una sesién efectué una interpretacién
que le sorprendié a la vez que la consideré correcta.
Luego guardé silencio unos momentos y después afadio
que le parecia que lo que yo habia dicho era teo6rico,

a alati . . slisis. . Lo
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me comentd que justo al salir de mi consultorio habia ido
a una libreria y hurtado un libro de Freud, a pesar del
peligro de ser descubierto. En la libreria era conocido,
por lo que hubiese sido muy humillante que se hubiesen
dado cuenta. Ademas tenia dinero suficiente como para
haberlo podido comprar. Por todo esto le era dificil expli-
carse los mdviles de su impulso a robar.

En el anélisis de este «acting out» pudimos compren-
der que mi interpretacion le habia provocado intensa en-
vidia y voracidad, de las que se defendié desvalorizando-
la, «era algo libresco». Su voracidad y envidia le incita-
ron a robar un libro, con lo que tendria ya idénticos co-
nocimientos a los mios. Lo habia robado en lugar de
comprarlo ya que en este caso era reconocer su carencia.
Robarlo equivalia a negar la dependencia y alimentar la
conviccién de que no necesitaba nada de mi, no debia
hacer ningun esfuerzo para adquirir lo que yo le podia
proporcionar.

Ya adelantado el tratamiento, ante la proximidad de
unas vacaciones, empezd a quejarse de que sus compa-
fieros de trabajo no le tenfan atenciones, que le recha-
zaban y desairaban constantemente. Me manifesté que
pensaba pedirles explicaciones, aunque supusiese violen-
cia y que si no se las daban satisfactorias, estaba dis-
puesto a romper con ellos. Entonces me trajo un sueifio:
«Estaba en el trabajo con sus compaieros, un poco apar-
tado y vistiéndose. Observaba que estaba muy gordo, lo
que le avergonzaba. Uno de ios compaiieros empezaba a
criticar a los directores, que no se ocupaban de los jéve-
nes en las vacaciones. Ademas habia un médico, un cono-
cido suyo, que no tenia nada .que ver con el lugar de tra-
bajo y que decia: ;Yo qué tengo que hacer aqui? Este
no es mi sitio y por tanto no puedo hacer nada en este

conflicto”». : :
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En el suefio se escenifica su irritacion hacia mi —los
directores que descuidan a los jovenes en las vacacio-
nes—, puesta en boca de un compafiero. También su vo-
racidad, su gordura, que representaba sus aspectos pose-
sivos y su incapacidad para metabolizar las interpretacio-
nes. Finalmente, el médico también me representaba a
mi, sin poder intervenir y estando anulado al desplazar
el enojo que sentia al ser abandonado durante las vaca-
ciones al lugar de trabajo.

El analisis del suefo permitié ganar comprension en
las cuestiones que se debatian y evitar que unas nuevas
actuaciones hubiesen tenido efectos irreparables en sus
relaciones laborales. Pero lo que quisiera consignar es
que la produccion onirica fue viable debido ai desarrollo
de sus capacidades de simbolizacion y que la posibilidad
de sofar en lugar de actuar ya significaba un elemento
de contencion.

La familia estd siempre presente en el adolesceﬁt}e,
como modelo con el que confrontarse y medirse. Los pa-
res dependencia-independencia, regresion-progresion. son
vividos conflictivamente y determinan un conjunto de pau-
tas contrapuestas. Aunque también es importante consi-
derar la familia desde otra perspectiva, como una institu-
cién, como una organizacién global, con unas ansiedades
y defensas peculiares que la dotan de un perfil y estilo
especificos, y en la cual cada miembro representa un as-
pecto particular, debiendo ser comprendido en e! marco
del grupo familiar.

Es por este motivo que muchos fracasos en el trata-
miento del adolescente pueden ser atribuidos a haber
descuidado a los otros miembros de la familia intentando
instaurar una terapia individual. El adolescente puede ser

instrumentalizado por la familia de forma inconsciente,
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para la realizaciéon de deseos o como depositario de las
frustraciones o partes del self que han sido reprimidas.
Mediante la identificacién proyectiva los componentes psi-
copaticos del grupo pueden ser delegados y actuados a
través del adolescente. Johnson y Szurek hablan de la im-
portancia del Super-yo lacunar de los padres en la actua-
cion juvenil.

Pondré como ejemplo un caso de un adolescente en
que el tratamiento fracas6 probablemente debido a haber
negligido atender a los conflictos maternos. La sefiora V
vino a verme para consultarme sobre el comportamiento
de su hijo. Z efectuaba robos en las tiendas de su vecin-
dad, era muy rebelde y agresivo, mal estudiante. El padre
era un hombre viejo, muy enfermo organicamente, que se
habia casado con una mujer joven. Desde el nacimiento,
la sefiora X estaba muy ligada al hijo, totalmente depen-
diente y confundida con él, mientras el padre quedaba
excluido de la relacion madre-hijo, lo cual era también
favorecido por la enfermedad que padecia. El hijo se no-
taba muy culpable de esta acaparaciéon de la figura ma-
terna y de la invalidez del padre.

Ya en la primera entrevista con la sefiora X se puso
de manifiesto la falta de limites entre su propia identidad
y la del hijo. Después de exponerme el problema, expre-
sO su preocupacion ya que Z no queria venir. Al interro-
garla sobre si ya se lo habia preguntado, contesté que no,
pero que estaba convencida de que no se querria tratar.
Su propia actitud ambivalente frente al tratamiento la
proyectaba al hijo y decidia por él. Finalmente consegui
que le hablara, con el resultado positivo de que Z decidid
iniciar una psicoterapia.

. La dificultad de la madre de vivenciarse como diferen-

ciada del hijo se hace evidente en un hecho que acontecié
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al cabo de escaso tiempo de tratamiento. Un dia, a la
hora de la sesién, en lugar de comparecer el hijo, se
presenté la madre. Me manifesté que Z le habia dicho
que, por un trabajo extraordinario, no podia venir a la se-
sién y pensé que podria aprovechar este rato para efec-
tuarme unas consultas. En el mismo recibidor procuré
mostrarle que no podia disponer del tiempo de su hijo
para ella y de la confusién que esto entrafiaba, y mientras
me apresuraba a despedirla aparecié Z, que habia podido
arreglar el problema del colegio y venia a su sesion, y
que expresd la natural sorpresa al encontrarse con su
madre, lo que trajo nuevas complicaciones, teniendo que
aclararle sus sospechas de complicidades de la madre
conmigo.

A pesar de todo, la psicoterapia evolucionaba favora-
blemente, hasta que Z la interrumpié bruscamente, noti-
ficandomelo la madre por teléfono. Mi impresidén es que
ella no pudo tolerar la creciente independencia del hijo y
facilité el rompimiento.

Después de exponer ciertas generalidades sobre los
trastornos psicopéaticos en la adolescencia y de ciertos
problemas técnicos con que se tropieza al establecer una
indicacion psicoterapéutica, quisiera resumir mi pensa-
miento sobre psicodindmica de la psicopatia.

1. En primer lugar, el psicopata esta fijado en lo po-
sicién esquizo-paranoide con una relacion de objeto pecu-
liar que Betty Joseph describe como dominada por la
voracidad, envidia, falta de consideracion por los demas.
Existe un uso masivo de la identificacién proyectiva, en
la que no se discriminan las cualidades buenas o malas
del objeto —incluso se pueden pervertir y aparecer como
bueno lo malo y viceversa. También hay un clivaje entre

la experiencia emocional y las cualidades materiales del
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1987;3



72

objeto —discciacion forzada de Bion— lo que impulsa a
la busqueda de placeres materiales y comporta la fac:h-
dad a la adiccion.

2. Incapacidad para tolerar la frustracion, que con-
lleva la dificultad para modificar o modular la ansiedad,
que debe ser evacuada de forma inmediata y global. Por
este motivo se privilegia la accién que permite denegar
magicamente ia dependencia. La accion es vivida como
superior al pensamiento, probablemente en relacion a la
envidia infantil en que se pretende afirmar la superioridad
de las funciones corporales a las psiquicas.

3. Super-yo muy arcaico y persecuiorio, a veces con
un talante cruel. Freud fue el primer autor que se planted
el hecho de que en lugar de que sea el delito el que ge-
nere los sentimientos de culpa, en el origen de la delin-
cuencia podrian existir unos sentimientes previos a la
comision del delito y que se intentarfan concretar y ex-
piar a través del misme y de su castigo. Se trataria de
una culpa de indole inconsciente, en relacién con los con-
flictos infantiles y que se pretenderian materializar me-
diante la accién delictiva, nunca tan temida como los in-
tensos ataques internos y gue ademds se aliviarian me-
diante la pena. M. Klein, en esta linea, ha subrayado la
presencia de un Super-yo fuertemente sadico en el nifo
delincuente. La tendencia a la actuacion estaria estimula-
da por el afan de escaparse de las fantasias persecuto-
rias internas, las cuales son proyectadas en el mundo
externo, con lo que va configurandose el sentimiento de
injusticia —real o imaginario— que se encuentra frecuen-
temente en el psicépata antisocial. Muy a menudo el sen-
timiento de injusticia tiene unos fundamentos auténticos
que intensifican los mecanismos proyectivos y facilitan
la-puesta en marcha de una espiral de introyecciones-pro-:

yecciones de efectos negativos. Incluso en ocasiones hay
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una busca- activa.y un cultivo de nuevas.situaciones de
maltrato para mantener vivo el resentimiento como for-
ma de autojustificacion.

4. Se ha considerado gue la conservacion del sentido.
de la realidad diferenciaria nitidamente el Psicépata del
Psicético. Sin embargo, esto es verdad hasta cierto pun-
to; la aprehension de la realidad temporal estd limitada,
reducida al presente. Si bien el psicOpata muestra gran
sagacidad para manipular la realidad, eésto ocurre sélo en
la vivencia puntual del tiempo, sin poder integrar el pa-
sado, el presente y el futuro. De ahi qué no exista un
aprendizaje por la experiencia y el que- el psicopata pueda
fantasear que puede cambiar su conducta mégicamente,
en -el momento en que se lo proponga.

5. El déficit de identificaciones introyectivas —co-
nectado con la dificultad de vivencia del tiempo'y de la
posibilidad dé asumir la historia personal— crea una iden-
tidad muy pobre, con escasa diferenciacién sexual. Se uti-
lizan defensas maniacas para reforzar el sentimiento de
omnipotencia. También la droga aparcece como un sustituto
maniaco de los escasos recursos Yyoicos.

6. Otro aspecto importante es el deficiente desarro-
llo de las funciones simbdlicas. En el psicopata el pen-
samiento simbolico estad substituido por un pensamiento
concreto, montado sobre esquemas de accién, con carac-
teristicas parecidas al descrito por Marty como pensa-
miento operatorio. El pensamiento, que debe ejercer una
funcién de demora de la accidén, no puede cumplir este
cometido; mas bien constituye una preparaciéon o «antici-
pacién de la accidn». Actividades muy destructivas han
sido precedidas, frecuentemente, por un tiempo, mas o
menos extenso, en el que el sujeto se ha entregado a
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imaginar escenas sadicas que le producian placer y de-
leite.

7. La insuficiencia de introyecciones, la presencia de
partes del self disociadas y no integradas, e! ataque al
objeto bueno, la falta de un pensamiento simbdlico con-
tinente, promueven un intenso sentimiento de tedio, como
han sefalado Campos y Libermann entre otros (tiempo
sin limites, vacio, como una experiencia puntual ininte-
rrumpida que aboca a la sensualidad), incitan al «acting
out» y estimulan la oralidad y las tendencias adictas. Bau-
delaire ha descrito maravillosamente estos aspectos del
tedio, elemento nodular en la psicopatia.

«En esa fauna horrible del vicio, uno aparece mas feo
todavia, mas malo, mas inmundo. Sin gesticulaciones, sin
lanzar grandes gritos, hiciera, por su gusto, de la tierra
un despojo, se tragaria el mundo en un bostezo infinito
ies el tedio! El nos llena de llanto sin motivo y fumando
su pipa imagina cadalsos.»
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