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CAUSAS INDIVIDUALES FISICAS




CAUSAS PSIQUICAS INDIVIDUALES

Son las que devienen de lo profundo del
hombre, de su espiritu, siempre y
cuando el mismo sufra una
perturbacion o una enfermedad de
tal caracter que no le permite la
posibilidad de decidit en forma
correcta, razon por la cual su conducta

podra llegar a encaminarse por la via del

delito.




Phillip Zimbardo (psicélogo de la Universidad de
Stanford (EE.UU.)

*2 AUTOS IDENTICOS
*BRONX, NEW YORK'Y PALO ALTO CAL.

*24 HORAS

relacion entre la poblacion conflictiva y la delincuencia

*AL ROMPER UNA VENTANA DEL COCHE EN
CALIFORNIA LE SUCEDIO LO MISMO QUE AL
COCHE DEL BRONX

S concluys que &l dellto es mayor en las zonas donds
8l descuido, el desorden, y la suciedad son mayorss.




*El desorden y el miedo al delito estan estrechamente relacionados.

Los diferentes barrios tienen “reglas de calle” diferentes, y capacidades diferentes para manejar el
desorden.

*Un desorden urbano sin control pude llevar a la ruptura de controles comunitarios.

sLas zonas sin control comunitario son mas vulnerables a la hora de ser invadidas por actividades
delictivas.

La policia (control formal) debe de realizar sus actuaciones y practicas contando con las personas
“asiduas de la calle” (ciudadanos corrientes, mendigos, prostitutas, etc.).

*Los problemas en un barrio no suelen ser resultado de personas problematicas individuales, sino
mas bien de la congregacion de multiples personas problematicas en un mismo lugar.




FACTORES GENETICOS
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SINDROME DE LA SUPER HEMBRA
XXX

1 de cada 2000 nifias que nacen presentan este sindrome,
al igual que en el sindrome de Down, el riesgo aumenta con
la edad de la mujer , por ejemplo, a los 37 afios el riesgo
de que nazca un bebe con este sindrome es de 1 de cada
1250, y este sigue aumentando en proporcion a la edad de

la madre.
ANOS PROBABILIDAD SUPERHEMERA
0 0,05%
37 0,08%

la mujer portadora de ese cariotipo, aunque no sea violenta

ni  engafiosa puede comportar una personalidad  gengticas: Este sindrome aparece esporddicamente y no es heredado

victimizable o soportar actos propiciados por otros seres,  ya que el problema se genera en el momento de la formacién de las
sobretodo masculinos a lo que su feminismo excesivo no le células germinales debido a un error en la divisidn celular.

posibilita evitarlo.




SINDROME DEL SUPER MACHO
XYY

Tendencias violentas y de reacciones peligrosas.

Caso y Frecuencia en
la Poblacion

Sedaen a4 ninos en 1000 recién
nacidos varones.

Cerca de 1 de cada 1.000 nifios nacen con cariotipo
47 XYY. La incidencia de 47 XYY no es afectada por la
edad avanzada paternal ni maternal




FACTORES ENDOCRINOLOGICOS

"El Factor endocrino influye, como factor primordial sobre la
motfologia humana'

El médico Espanol Gregorio Maranon, indica en cuanto a
la funcion biologica de las glandulas endocrinas que:

"Elaboran mensajeros quimicos (Hormonas), cuyo
cometido es el de reguladoras y adaptadoras del conflicto
entre el ambiente y la trayectoria individual®.




La endocrinologia estudia las
hormonas, sustancias que viajan a
través de la sangre, saliva, sudor y
otras secreciones del organismo.

Las hormonas regulan muchas

funciones en el organismo,
incluyendo entre otras la
velocidad de crecimiento, Ia

funcion de los tejidos, el
desarrollo y funcionamiento de los
organos sexuales y algunos
aspectos de la conducta.

Las hormonas, son
sustancias quimicas
que son sintetizadas por
glandulas endocrinas y
que son transportadas
por la sangre u otra
parte del organismo




ENDOCRINOLOGIA
CRIMINOLOGICA

Esta disciplina intenta describir el origen de la
delincuencia en el funcionamiento de las glandulas de
secrecion interna.

La disfuncion de las glandulas endocrinas estaban
relacionadas con el comportamiento criminal.

La conducta criminal es una conducta antisocial vy
agresiva que abarca un amplio rango de actos vy
actividades que infringen reglas o normas y expectativas
sociales que reflejan acciones contra el entorno, personas
y propiedades.




Las Glandulas de referencia, "endocrinas", que pueden motivar cuestiones que alteren el
temperamento con posibilidad de llevar al sujeto a delinquir son: la "Epifisis” o "Pineal”, la
"Hipofisis o Pituitaria”, la "Tiroides", la "Paratiroides" y las "Suprarrenales”, de entre las
cuales las mas factibles de producir tales alteraciones la "Tiroides", las "Paratiroides" vy las

"Suprarrenales"”,
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La EPIFISIS O PINEAL actia sobre el desarrollo fisico, el
sistema de reproduccién y los huesos, de ahi que su increciéon

inhibe la madurez sexual.

LA TIROIDES (TIROXINA) domina la
vida del individuo con funcion real sobre el
temperamento.

HIPOFISIS" O PITUITARIA su secreciéon define la funcién en
el crecimiento, de tal modo que su carencia origina el "enanismo",
en tamto su exceso da lugar al "gigantismo", pero pueden
producirse también aumento de secrecion en edad adulta con
desmedido desarrollo del mentén, de las manos, de los pies;
ciertamente, ese crecimiento indebido puede tener incidencia en la

impulsividad y en el sentido ético.

PARATIROIDES secreta hormonas que regulan el calcio y el
tésforo que consume el cuerpo, cuya insuficiencia produce la
"tetania",

enfermedad que provoca diversas molestias con trastorno ain en

el
metabolismo debido a la disminucion del calcio en la sangre.




TIPOS DE TRASTORNOS MENTALES
Y DEMENCIAS




A) DE SU CLASIFICACION COMO DEFICIENTES, ENFERMOS,
TRASTORNADOS CON CAPACIDADES DISMINUIDAS Y SU MANIFIESTA

PERSONALIDAD CONDUCTUAL.

« INTERDICTO ( pierde la administracion de sus bienes y sus actos no tienen
valor legal)

 ALIENADO ( pierde el juicio)

« ENAJENADO ( pierde la razon de manera temporal o definitiva)




ALFONSO QUIROZ CUARON INDICA :

Se considera a los deficientes mentales como sujetos con
“ALTERACIONES DE LA SALUD QUE OBEDECEN A MUY
. DIVERSAS CAUSAS”




B) TRASTORNOS Y SINDROMES MENTALES ORGANICOS

Son trastornos provocados o asociados a alteraciones de la funcion del
tejido cerebral: en estos casos el enfermo reacciona agresivamente. B




ot clasifican de la siguiente mnamnerss
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DEMENCIA SENIL Y DEMIENCIA

PRESENIL

SINTOMATOLOGIA:

*APARECE GENERALMENTE EN LA SEXTA DECADA DE VIDA
*DETERIORO DE LA MEMORIAA CORTO Y LARGO PLAZO

*DETERIORO DEL PENSAMIENTO ABSTRACTO Y CAPACIDAD DE JUICIO
*LA MAS COMUN ES LA DEGENERATIVA PRIMARIA (ALZHEIMER)

*PUEDE ESTAR ASOCIADA A ENFERMEDADES NEUROLOGICAS COMO EL
PARKINSON

*NATURALEZA CRONICAY PROGRESIVA

*PERDIDA DE CONTROL DE IMPULSOS Y EMOCIONES
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PSICOSIS ALCOHOLICA
IDIBILIIRIITT ML

*SINDROME TRANSITORIO DE HORAS O DIAS

*SINTOMA FUNDAMENTAL ENTORPECIMIENTO DE LA CONCIENCIA
*DESORIENTACION Y DIFICULTAD PARA SITUARSE EN TIEMPO Y ESPACIO
*LAGUNAS AMNESICAS

*LAACTIVIDAD MOTORA PUEDE SER DE HIPERACTIVIDAD

EXISTEN FACTORES PREDISPONENTES:
*DEPENDENCIA DE ALCOHOL, DROGAS O AMBOS
*ANTECEDENTES DE LESION CEREBRAL
*INMADUREZ DEL CEREBRO







DESORDENES PSICOSOMATICOS

TIPO DE DESORDEN QUE SE MANIFIESTA A NIVEL FISICO, SIN
EMBARGO SU ORIGEN ES PSICOLOGICO

Desordenes fisicos reales asma hipertension estrés, agravados por
factores mentales

TRATAMIENTO: PSICOTERAPIA




DESORDENES PSICOTICOS

TRASTORNO MENTAL CARACTERIZADOS POR UNA DESCONEXION
DE LA REALIDAD

Las psicosis cursan con mucha frecuencia con delirios;
(pensamientos 1logicos,con frecuencia muy extravagantes y sin
base real,que no estan basados en una creencia cultural
compartida yque no se pueden rebatirmediante argumentacidon
logica)ycon alucinaciones (percepciones sin estimulo realcom o
voces,visiones, etc.).




O tipos de psicosis

ESQUIZOFRENIA TRASTORNO DELIRIUM

Alteraciones cerebrales ESQUIZOFRENIFORME Alteraciones del nivel de

estructurales. Similar a la esquizofrenia, conscienciay atencion, de la
' f itiva.

TRASTORNO pero los sintomas duran esfera cognitiva

PSICOTICO BREVE menos de 6 meses. TRASTORNO PSICOTICO

Tiene un inicio abrupto INDUCIDO POR SUSTANCIAS

q i6n d TRASTORNO DELIRANTE
y una uramon e Exictencia de I idens O MEDICAMENTO
entre 1 dila y un mes

delirantes "no extrafias” y Desarrollo de los sintomas

CATATONIA sistematizadas, muy bien durante o despues de una

M snlfastac o He construidas en el paciente intoxicacion.

anomalias motoras que TRASTORNO TRASTORNO

se presentan en ESQUIZOAFECTIVO PSICOTICO COMPARTIDO
asociacion con Muestra sintomas de

|ldea delirantes similar a la
de otra persona que ya
tenia la idea delirante.

alteraciones de esquizofrenia y del trastorno
consciencia, afectoy afectivo. Tiene dos subtipos:
pensamiento bipolar o depresivo

Psicologia-Online @

I



ENFERMEDADES Y ENFERMO
MENTALES NO PSICOTICOS




1.-DESORDENES DE CARACTER
O DISTORSIONES DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD: INTEGRACION DELL COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL,
. FUNDAMENTADA EN FACTORES GENETICOS Y APRENDIDOS,




PERSONALIDAD PARANOICA




El trastorno paranoide de la personalidad se caracteriza por un patréon generalizado
de desconfianza injustificada y sospecha de los demas que implica la interpretacion
de sus motivos como maliciosos. El diagndstico se realiza por criterios clinicos. El
tratamiento se realiza con terapia cognitivo-conductual.

PERSONALIDAD PARANOIDE
3 Me defiendo

Me enganan =y
, = :.- e
Me espian .JJ_.- i =

Me atacan

Me aislo

No 0s necesito




«Criterios clinicos (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicion [DSM-5] Para
diagnosticar un trastorno paranoide de la personalidad, los pacientes deben tener

*Desconfianza persistente y sospecha de los demas
Esta desconfianza y sospecha se manifiestan con la presencia de = 4 de los siguientes:

*Sospecha injustificada de que otras personas los estan explotando, danando o decepcionando
*Preocupacion por dudas injustificadas sobre la fiabilidad de sus amigos y compafrieros de trabajo
*Renuencia a confiar en los demas frente al temor de que la informacién sea utilizada en su contra
*Malinterpretacion de afirmaciones o eventos benignos que el individuo piensa que esconden
menosprecio, hostilidad o una amenaza

*Resentimiento por insultos, lesiones o desaires

*Disposicidon a pensar que su caracter o reputacion ha sido atacado y rapidez para reaccionar con ira o
para contraatacar

*Sospechas recurrentes e injustificadas de que su conyuge o su pareja es infiel




PERSONALIDAD CICLOTIMICA

(MANIACO DEPRESIVA)




En el trastorno ciclotimico, se alternan episodios de euforia relativamente
leves y breves (hipomania) con episodios leves y breves de tristeza
(depresion).

Las personas con trastorno ciclotimicos necesitan aprender a convivir con los
extremos de sus inclinaciones temperamentales. Sin embargo, vivir con trastorno
ciclotimico no es facil, ya que las relaciones interpersonales a menudo son
tormentosas. Conseguir un horario laboral flexible o, en el caso de personas con
inclinaciones artisticas, seguir una carrera acorde con sus intereses, pueden hacer
la vida mas facil.

LA CORDIALIDAD, LA AMISTAD Y LA GENEROSIDAD DE LOS CLICLOTIMICOS ES
APARENTE O SUPERFICIAL.




2.- DESVIACIONES SEXUALES




*Hablamos de VOYEURISMO cuando una persona obtiene su principal y a veces su unica
satisfaccion sexual viendo 6rganos sexuales, la conformacion del cuerpo desnudo a las
actividades sexuales de otros.

*Los varones suelen estar sexualmente inhibidos e incluso impotentes

*Casi siempre son heterosexuales

*El caso mas comun es el del hombre que observa a las mujeres a escondidas










FETICHISMO

*El fetichismo adopta su nombre del empleo de algun objeto especial por lo comun inanimado en las
practicas primitivas, las que atribuyen a dicho objeto magico o fetiche poder, alivio o bienestar. |

*En nuestra sociedad los desviados sexuales emplean algo por lo general inanimado como objeto sexual
en lugar de una pareja o bien exigen que dicho objeto se encuentre presente en el acto sexual. .




OLIGOFRENI

Discapacidad intelectual (actualidad)
Se manifiesta en limitaciones en aprendizaje, razonamiento y habilidades sociales

» Acorde con el grado de evolucion en que se ha detenido el desarrollo:

— IDIOTAS: edad mental siempre inferior a 3 anos. (Cl 0-50)

— IMBECILES: edad mental entre los 3 y los 7 anos. (Cl 50-70)

— DEBILIDAD MENTAL: edad mental entre los 7 y los 12 afnos. (Cl 70-90).

Esta incapacidad o mediana capacidad mental se la individualizaba a traves de los términos
"idiota", "imbécil" y "debil mental", clasificacion que se cambio por el de oligofrénico de primer
grado, desegundo grado y de tercer grado, recomendando la Organizacién Mun-

dial de la Salud utilizar la expresion "Subnormalidad mental” y para su graduacion
"Subnormalidad ligera, mediana o grave".




CAUSAS DE LA OLIGOFRENIA

Enfermedades adquiridas en la infancia

Tienen caracter agudo y son potencialmente reversibles. Infecciones: meningitis y
encefalitis

Traumatismos craneales: riesgo de consecuencias graves, desde trastornos psicoafectivos,
impulsividad, hipercinesia hasta trastornos intelectuales y epilepsia.

Otras etiologias Relacionadas con intoxicaciones con plomo, arsénico, tumores
intracraneales, lesiones derivadas de paros cardiorrespiratorias, enfermedades
neuroendocrinas, hipotiroidismo, etc.

Problemas de gestacion y perinatales

1) Malnutricion fetal: por alteraciones placentarias, trastornos vasculares, infecciosos,
carencias nutricionales de la madre (bajo aporte caldrico o carencia de determinadas
vitaminas o de acido fdlico)

2) Alteraciones perinatales: complicaciones derivadas con problemas de reanimacion,
dificultad respiratoria, infecciones como la meningitis del recién nacido, etc



La oligofrenia a menudo involucra trastornos psiquiatricos, por lo que la OMS
ha definido la siguiente clasificacion:

*Insuficiencia mental de grado no especificado.
Insuficiencia mental profunda: El cociente intelectual (C.I) es inferior a 20.

*Insuficiencia mental grave o severa: C.| entre 20 y 35; se trata de sujetos que
requieren cuidados casi totales.

*Insuficiencia mental moderada: C.I entre 35 y 50; sujetos adiestrables, no aprenden
a escribir ni a leer.

eInsuficiencia mental leve: C.I entre 50 y 65; sujetos educables en instituciones
especializadas.

*Insuficiencia mental fronteriza o limite: C.I entre 70 y 85; educables en escuelas
comunes, pero con regimenes niveladores y una metodologia adecuada.




EPILEPSIA

La epilepsia es un trastorno cerebral en el cual una persona
tiene convulsiones repetidas durante un tiempo. Las convulsiones son episodios de
actividad descontrolada y anormal de las neuronas que puede causar cambios en la
atencion o el comportamiento.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm

Las causas comunes de epilepsia incluyen:

*Accidente cerebrovascular o accidente isquémico transitorio (AIT)
*Demencia, como el mal de Alzheimer

Lesion cerebral traumatica

*Infecciones, como absceso cerebral, meningitis, encefalitis y VIH/sida
*Problemas cerebrales presentes al nacer (anomalia cerebral congénita)
*Lesion cerebral que ocurre durante o cerca del momento del nacimiento
*Trastornos metabdlicos presentes al nacer (como fenilcetonuria)
*Tumor cerebral

*VVasos sanguineos anormales en el cerebro

*Otra enfermedad que dafe o destruya el tejido cerebral

*Trastornos epilépticos congénitos (epilepsia hereditaria)

Las crisis epilépticas por lo general empiezan entre los 5 y 20 afos. También hay una mayor
probabilidad de convulsiones en adultos mayores de 60. Pero las convulsiones epilépticas
pueden suceder a cualquier edad. Puede haber un antecedente familiar de convulsiones o
epilepsia.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000726.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000726.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000730.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000739.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000739.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000783.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000680.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001415.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000594.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001166.htm

La epilepsia no esta vinculada a cometer crimenes violentos

La condicion neurologica de la epilepsia no estd directamente asociada con un mayor
riesgo de cometer delitos violentos; sin embargo, existe un riesgo mayor de cometer
crimenes violentos en personas que han sufrido lesiones cerebrales traumaticas, seglin
un estudio sueco dirigido por Seena Fazel, de la Universidad de Oxford




PSICOSIS MANIACO DEPRESIV/

(TRASTORNO BIPOLAR)




Los trastornos bipolares se caracterizan por episodios de mania y depresidn,
que pueden alternar aunque en muchos pacientes predomina uno sobre el otro.

Se desconoce la causa exacta, pero pueden estar implicados la herencia,
cambios en las concentraciones de los neurotransmisores cerebrales y factores
psicoldgicos.

El diagno6stico se basa en la anamnesis. El tratamiento consiste en farmacos
estabilizadores del estado de animo, a veces con psicoterapia.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-depresivos

s trastornos bipolares suelen comenzar en la adolescencia, la tercera o la cuarta década
e la vida.

s trastornos bipolares se clasifican en
sTrastorno bipolar I: definido por la presencia de por lo menos un episodio maniaco

ompleto (es decir, que mterrumpe la funcidon social y laboral normal) y habitualmente
pisodios depresivos

D PN

astorno bipolar II: definido por la presencia de episodios depresivos mayores al menos
n un episodio hipomaniaco pero sin episodios maniacos completos

sTrastorno bipolar no especificado: trastornos con caracteristicas bipolares claras que no
cumplen criterios especificos para otros trastornos bipolares

En el trastorno ciclotimico, los pacientes tienen periodos prolongados (> 2 afios) que
incluyen episodios tanto hipomaniacos como depresivos; sin embargo, estos episodios no
cumplen con los criterios especificos para un trastorno bipolar.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastorno-ciclot%C3%ADmico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastorno-ciclot%C3%ADmico

ETIOLOGIA:

Se desconoce la causa exacta del trastorno bipolar. La herencia desempefia un papel importante.
También existen pruebas de una desregulacion de la serotonina, la noradrenalina y la dopamina.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Mania

El episodio de mania se define como =2 1 semana de un estado de animo persistentemente
elevado, expansivo o irritable, y el aumento persistente de la energia o la actividad con propadsito,
ademas de = 3 sintomas adicionales:

Autoestima inflada o megalomania
-Disminucién de la necesidad de suefo
Mayor locuacidad de lo habitual
*Fuga de ideas o pensamientos acelerados
Distractibilidad
Aumento de la actividad dirigida por objetivos
*Excesiva participacion en actividades con alto riesgo de consecuencias graves (p. €j., compras
compulsivas, inversiones financieras insensatas)
Los pacientes maniacos pueden participar de forma inagotable, excesiva e impulsiva en distintas
actividades placenteras de alto riesgo sin tener perspectiva del posible dano.




Hipomania

Un episodio hipomaniaco es una variante menos extrema de la mania que involucra
un episodio distintivo que dura = 4 dias con conducta que puede distinguirse del
estado de animo no deprimido habitual del paciente, y que incluye = 3 de los
sintomas adicionales mencionados anteriormente en la mania.

Durante el periodo hipomaniaco, el estado de animo se exalta, disminuye la
necesidad de suefio y se acelera la actividad psicomotora.

Depresién

Un episodio depresivo tiene caracteristicas tipicas de la depresion mayor; el episodio
debe incluir = 5 de los siguientes sintomas durante un periodo dado de 2 semanas, y
uno de ellos debe ser el estado de animo depresivo o la pérdida de interés o placer:
*Estado de animo depresivo la mayor parte del dia

*Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia

Aumento o peérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del
apetito muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan especifico para suicidarse



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-depresivos#v1028038_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-depresivos#v1028038_es

ESQUIZOFRENIAS




La esquizofrenia se caracteriza por psicosis (pérdida de contacto con la realidad),
alucinaciones (percepciones falsas), ideas delirantes (creencias falsas), habla y
conductas desorganizadas, afecto aplanado (rango restringido de emociones),
déficits cognitivos (deterioro del razonamiento y la resolucion de problemas) y
disfuncién laboraly social.

La causa se desconoce, pero la evidencia que avala la participacién de componentes
genético y ambiental es significativa. Los sintomas comienzan habitualmente en la
adolescencia o alcomienzo de la edad adulta.

Uno o mas episodios de sintomas deben durar > 6 meses antes de establecer el
diagnéstico.

El tratamiento consiste en farmacoterapia, terapia cognitiva y rehabilitaciéon
psicosocial. La deteccidon y el tratamiento temprano mejoran el funcionamiento a
largo plazo.



SIGNOS Y SINTOMAS

La esquizofrenia es una enfermedad crénica que puede atravesar distintas fases, aunque la duracion y |los
patrones de cada una de ellas son variables. Los pacientes con esquizofrenia en general han tenido sintomas
psicoticos una media de 12-24 meses antes de acudir a la consulta médica pero el trastorno en la actualidad
suele reconocer en un periodo mas temprano.

Los sintomas de esquizofrenia deterioran tipicamente la capacidad de realizar funciones cognitivas y motoras
complejas vy dificiles; por lo tanto, los sintomas a menudo crean una clara interferencia con el desempeno
‘boral, las relaciones sociales y el cuidado de si mismo. El desempleo, el aislamiento y el deterioro d

laciones y de la calidad de vida son resultados frecuentes.

Categorias de los sintomas en la esquizofrenia
En general, los sintomas se clasifican en:

*Positivos: distorsidon de las funciones normales

*Negativos: disminucion o pérdida de las funciones normales y el estado afectivo
*Desorganizados: trastornos del pensamiento y conducta bizarra

*Cognitivos: déficit en el procesamiento de la informacion y la resolucion de problemas
Una persona puede presentar sintomas en una o todas las categorias.



TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO




“ESTADOS DE PERTURBACION MENTAL PASAJEROS Y
CURABLES, DEBISOS A CAUSAS OSTENSIBLES SOBRE
UNA BASE PATOLOGICA PROBADA, CUYA INTENSIDAD
LLEGA A PRODUCIR LA ANULACION DEL LIBRE
ALBEDRIO”

“ALTERACION PSIQUICA O MENTAL GRAVE CON
PERDIDA INTENSA DE FACULTADES INTELECTIVAS Y
VOLITIVAS, CARACTERIZADO POR SU BRUSQUEDAD Y
ESCASA DURACION, QUE SE CURA SIN DEJAR HUELLAS,
CUYAS FUENTES PUDEN SER DIVERSAS”




Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales
Articulo 414. Procedimiento para la aplicacion de ajustes razonables en la
audiencia inicial

Si en el curso de la audiencia inicial, aparecen indicios de que el imputado esta en
alguno de los supuestos de inimputabilidad previstos en la Parte General del Cddigo
Penal aplicable, cualquiera de las partes podra solicitar al Juez de control que ordene
la practica de peritajes que determinen si efectivamente es inimputable y en caso de
serlo, si la inimputabilidad es permanente o transitoria y, en su caso, si ésta fue
provocada por el imputado. La audiencia continuara con las mismas reglas generales
pero se proveeran los ajustes razonables que determine el Juez de control para
garantizar el acceso a la justicia de la persona.

En los casos en que la persona se encuentre retenida, el Ministerio Publico debera

aplicar ajustes razonables para evitar un mayor grado de vulnerabilidad y el respeto a

su integridad personal. Para tales efectos, estara en posibilidad de solicitar la practica

de aquellos peritajes que permitan determinar el tipo de inimputabilidad que tuviere, asi

como si ésta es permanente o transitoria y, si es posible definir si fue provocada por el
propio retenido.




TRASTORNO

ENTAL TRANSITORIO CO

LETO

El trastorno mental transitorio completo consiste en una alteracion de indole sicolégica, fisiologica o

siquiatrica que anula las facultades intelectiva o volitiva. Se acompana generalmente de una amnesia

completa de los hechos durante el estado de alteracion.

TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO INCOMPLETO

En el trastorno mental transitorio incompleto a diferencia del completo, no se llega a la supresion de las

facultades intelectiva o volitiva, sélo se presenta una disminuciéon de las mismas, que representa un estado

crepuscular, con obnubilacién de los sentidos.

Generalmente presenta una amnesia parcial de los hechos. Como ejemplos estin el alcoholismo,
intoxicacion por drogas, estado puerperal, emocion violenta, etc., y es una causal de imputabilidad

disminuida, que se traduce generalmente en una disminucion de la sancién a imponer.




| TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO INCOMPLETO

En el trastorno mental transitorio incompleto a diferencia del completo, no se llega a la supresion de las
tacultades intelectiva o volitiva, solo se presenta una disminucién de las mismas, que representa un estado

crepuscular, con obnubilacién de los sentidos.

Generalmente presenta una amnesia parcial o lacunar de los hechos. Como ejemplos estan el alcoholismo,
intoxicacion por drogas, estado puerperal, emocién violenta, etc., y es una causal de imputabilidad disminuida,
que se traduce generalmente en una disminucion de la sancidon a imponet.




FACTORES COSMOTELURICOS

« FACTORES NATURALES — NO CREADOS PRECISAMENTE POR EL HOMBRE

« FACTORES ECOLOGICOS ATUALIDAD

« LEY TERMICA DE LA CRIMINALIDAD *QUETELET™ (influencia del clima y de las
estaciones sobre el delito)

« En la actualidad estos factores forman parte de la criminologia ambiental y la
antropologia criminal, enfocandose en como el entorno natural —tanto cosmico
(astros, clima) como telurico (suelo, geografia)— interactua con el individuo.

« Estos factores no son causas directas o determinantes del crimen por si
mismos




El Clima: Su importancia como posible
factor criminogeno




FACTOR CRIMINOLOGICO

Todo aquello que favorece a la comisidon de conductas
antisociales.

Mayorca: “Es un estimulo endoégeno, exégeno o mixto que
concurre a la formacion del fendmeno criminal.




FACTORES CRIMINO — REPELENTES.

Todo aquello que en una forma u otra impiden o frenan al individuo a

cometer la conducta indeseable. Juridicos, politicos,
economicos, fisicos,
morales, religiosos, efc.




* CRIMINO - IMPELENTES.

. l Estimulan la conducta antisocial.




* Factor predisponente.

Son de naturaleza endogena, y pueden ser bioldégicos o psicoldgicos.




* Factores preparantes.

Vienen de afuera hacia adentro, pueden ser sociales.




Factor desencadenante.

* Es el que precipita los hechos, es el punto final del drama, es el ultimo
eslabdon de una cadena.




CONCLUSION

Puede darse la presion de uno sé6lo de los factores descritos
anteriormente, pero no es imposible que sea mas de uno los
factores incidentes en la comision de delitos.

Supongamos el sujeto que pretende la mujer de un amigo o compafero con quien ya
coquetea, invita a éste a escalar una montafa y ya en las alturas lo empuja para que se
desbarranque y caiga muriéndose por tal circunstancia, lo que aprovecha aquél para decir
que el mismo se cayo por su descuido.

En tal caso tenemos que su dolo era el de matar al companero para posibilitar su relacion
con su esposa o mujer. El autor concreta su finalidad pero para ello tuvo que aprovechar uno
de los factores naturales que en tal situacion era la montana.
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