Tabaquismo. Conjunto de manifestaciones secundarias al uso abusivo y continuado del tabaco. Es
una intoxicacion continua con imposibilidad de reducir el consumo y una necesidad de consumo
cofidiano para conseguir un funcionamiento personal adecuado.

Taby. Término polinesio que significa sagrado y prohibido. El tabl se manifiesta principalmente por
una prohibicién de tocar a ciertas personas u objetos, o llevar a cabo ciertas acciones. S. Freud utiliza
el término por su similitud con las prohibiciones compulsivas que aparecen en la neurosis obsesiva.
Tdactica criminal. Conjunto de conocimientos y métodos de preparacion y ejecucion de medidas y
operaciones criminalisticas que posibilitan su realizacién adecuada y en correspondencia con las
disposiciones juridicas y las circunstancias sociales e individuales concretas.

Tdctil. Referente al sentido del tacto.

Tadlamo. Regidn cerebral localizada en la zona dorsal del diencéfalo. Actia como nicleo de
integracién y coordinacién de aferencias nerviosas sensoriales y motrices.

Talién. Ley antigua mediante la cual se pretende la devolucion del dafo con un dafio similar, “ojo por
ojo, diente por diente”. Se tratar de infligir el mismo sufrimiento a aquél que hizo sufrir.

Talla. Medida, estatura.

Taller. Lugar destinado para actividades laborales.

Actividad préctica en que los alumnos aprenden y desarrollan alguna habilidad creativa.

Tallo cerebral. Parte del sistema nervioso central que incluye en mesencéfalo, y el cerebro medio vy el
cerebro anterior hasta el tdlamo.

Tambor. En balistica es el almacén cargador de un revdlver. La denominacion obedece a su forma, y
en su interior posee unos orificios denominados generalmente “alvéolos” o recamaras, también se le
conoce como cilindro.

Tanatocronologia. Se encarga de establecer el tiempo en que ocurrid la muerte. Se basa en férmulas
especiales, utilizando la fauna vy flora cadavéricas.

Tanatologia Forense. Area de la Medicina Legal o Forense encargada de estudiar las modificaciones
del organismo humano, a partir del momento de haberse producido la muerte.

Esta rama de la Medicina Legal engloba todos los aspectos relacionados con la muerte, con la
agonia, los signos de la muerte, los fendmenos cadavéricos, los tipos de muerte, su comprobacién. En
particular, la muerte cardiaca, la cerebral, la aparente, etcétera. La autopsia médico-legal, su
formulismo, forma de ejecutarla, el protocolo de autopsia. La flora y fauna cadavérica. La data y
causa de la muerte, etcétera La inhumacion, la exhumacién, etcétera.

Taquipsiquia. Pensamiento acelerado que fiene dificultad para centrarse en un tema con precisiéon y
salta con rapidez de un tema a otro. Es caracteristico de la mania.

TARDE, Jean Gabiriel. Nacié en el pueble de Sarlat, Francia, en 1843; murié en 1904. Su padre fue militar
que después de las guerras napolednicas siguid la carrera de Derecho y fue juez en su pueble;
casado a los 44 ainos, dejé huérfano a su Unico hijo: Jean Galbriel TARDE.

Estudi® en una escuela de jesuitas, siendo sus principales intereses el latin, griego, historia vy
matemdticas. Estudié Derecho en la Universidad de Toulouse y en la Universidad de Paris. Fue juez de
instrucciéon en Sarlat. Se casd en 1887 y tuvo dos hijos.

Escribié entre otras obras: “Las leyes de la imitacion”, “Las transformaciones del Derecho”, “La légica
social”, "La oposicidon universal”, "Las leyes sociales”, "La criminalidad comparada” y ‘“Las
transformaciones del poder”.

Tarjeta decadactilar. Son las tarjetas adecuadas para tomar las impresiones de los diez dedos de las
manos de los resenados.

Tartamudeo. Trastorno de la pronunciacion del lenguaje caracterizado por la dificultad para
pronunciar un fonema o por la repeticiéon compulsiva e involuntaria del mismo fonema o palabra. En

Eduardo Livds Villarreal #210, Nuevo periférico sector 1, 66423, San Nicolds De Los Garza, Nuevo Ledn,
México, oficina/office: +52(81)83524959.
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su apariciéon influyen alteraciones neurolégicas de fondo, combinadas o no con otros factores de tipo
emocional.

Tatugje. Introduccion de colores permanentes en la piel por medio de punciones.

Tatuaje (Balistica). Proyeccién infradérmica de granos de pdlvora procedentes de un cartucho
disparado a corta distancia. La coloracién del tatuaje varia con la pdlvora empleada y la extension
del tatuaje y la distribucion de los érganos de pdlvora segun la distancia recorrida por el proyectil.
Taxonomia. Ciencia que trata de los principios, métodos y fines de la clasificaciéon. Se aplica en
particular dentro de la Biologia, para la ordenacién jerarquizada vy sistemdtica con sus nombres, de los
grupos de animales y de vegetales.

Técnica. Es la manera de organizar, instrumentar, establecer o llevar a cabo uno o varios métodos o
parte del mismo.

Técnica deductiva. La deduccidn es de gran importancia en la ciencia, pues desempena el papel
principal de aplicar los conocimientos generales descubiertos inductivamente a los casos particulares
que se estudian o investigan (...). Va de lo general a lo particular.

En el caso de estudiar a los individuos en sus factores causales de la criminalidad, tenemos que causa
es a nivel individual y factor a nivel general; asi contamos con una variedad de factores; por ejemplo,
pobreza, educacion, trabajo, enfermedades mentales, el barrio, la vivienda, las amistades. Estos son
factores generales, pero a cada individuo le afectard de distinta forma, podemos tener un sujeto a
quien la falta de educacion y la pobreza lo condujo a ser criminal, y podemos tener a otfro con buena
educacién y riqueza, pero igualmente con conducta antisocial.

Técnica estadistica. Los procedimientos estadisticos son de particular importancia en las ciencias de
la conducta por la necesidad de reducir y desglosar datos.

Técnica histérica. La Criminologia se ocupa de las causas; es decir, se interesa por los hechos
histdricos, del pasado del sujeto hasta llegar a su presente en el momento en que ha cometido el
acto antisocial; por ende, se estd hablando de conocer cémo se fueron formando los hechos a
través del tiempo. Su estudio es multifactorial, su desarrollo a través de la Criminologia del Desarrollo.
Se estudiard el pasado hasta llegar al presente, pero sin olvidar el futuro en el prondstico. A diferencia
del Derecho Penal que sélo estudia el presente, la Criminologia mira el pasado, el presente y el futuro.
Técnica inductiva. La induccién es el razonamiento que parte de fendmenos particulares y se puede
elevar a conocimientos generales; para llegar al establecimiento de un juicio universal; por ejemplo,
tenemos a un sujeto, a éste se le estudia a profundidad para saber qué hecho ha cometido o qué
conducta ha llevado a cabo, a si mismo se estudian los factores que influyeron en la realizacién de
determinado hecho.

Del estudio de diversos casos individuales, se pasa a lo que son inducciones estadisticas; es decir, a lo
general, de esta manera es como se han elaborado los Cdédigos Penales y los Manuales de
Conducta, de la repeticidn, asi se tiene que si muchos sujetos no se adaptan a la sociedad, la
destruyen o no respetan los derechos de los demds, se habla de una conducta general antisocial, si
varios sujetos se apoderan de bienes ajenos de manera ilegal, comenten el delito de robo, y asi para
cada tipo de comportamiento caracteristico: Homosexualidad, voyeur, pedofilia, violacién,
homicidio, etcéterq, se va de cada caso individual a elevarlos a conductas generales.

Técnicas proyectivas. Estimulos ambiguos que provocan respuestas subjetivas de naturaleza
asociativa o fantasiosa. Se llama asi porque se cree que un individuo “proyecta” aspecto de su
personalidad en la tarea. Las actividades pueden incluir interpretacion de grupos de manchas de
tinta (prueba de RORSCHACH), asi como distintas técnicas asociativas (asociacién de frases
incompletas).

Telepatia. Consiste en la trasmision del pensamiento a distancia. En la mayoria de los casos es un
sinfoma de Esquizofrenia.

Telecomunicaciones. En la Ley federal de telecomunicaciones define toda emisidén, transmisiéon o
recepcion de signos, senales, escritos, imdgenes, voz, sonidos o informacién de cualquier naturaleza
que se efectla a través de hilos, radioelectricidad, medios o6pticos, fisicos, u otros sistemas
electromagnéticos.

Temperamento. Tendencia inicial de reaccién del hombre frente a los estimulos, como resultante
funcional directa de la constitucién corporal.

Tendencia delictiva. Aumento, disminucién o estabilidad de la delincuencia con cierta continuidad
en un determinado periodo.



Tentativa de delito. Existe tentativa punible, cuando la resolucién de cometer un delito se exterioriza
realizando en parte o totalmente los actos ejecutivos que deberian producir el resultado, u omitiendo
los que deberian evitarlo, si aquél no se consuma por causas ajenas a la voluntad del agente.

Teoria antropolégica de LOMBROSO

e Se deduce de una serie de investigaciones realizadas por LOMBROSO, en las que analizdé un
sinnUmero de delincuentes italianos, sometiéndolos para ello a exdmenes somdticos,
sensoriales, anatdémicos, esqueléticos, y a un estudio profundo de su alma, costumbres y
pasiones;

e Con base en la comparacién entre sujetos criminales, normales y anormales, concluye que los
criminales son una especia de locos que reproducen los caracteres propios de nuestros
antepasados hasta llegar a los animales, que son pues individuos atdvicos.

¢ Nunca sostuvo que todos los criminales fueran natos, sino que el verdadero criminal es nato
(...);

e Afirma que el delincuente nato es idéntico al loco moral -hoy lo llamariamos psicépata-, que
tiene base epiléptica explicable por atavismo y un tipo somdtico especial;

e Sostiene que un delincuente que posea las caracteristicas del punto anterior estd predispuesto
desde el nacimiento a cometes actos ilicitos. Esto no quiere decir que el delincuente nato esté
predestinado a delinguir, sino que si un hombre tiene las caracteristicas del delincuente nato,
es muy probable que delinca;

e Estima que entre un 30% y 35% de los criminales son delincuentes natos;

e Considera que con base en lo que se denomind el triptico -locura moral, atavismo y epilepsia-,
se podian distinguir las familias que pudieran tener descendientes criminales y las que no.

e Clasifica a los criminales en: Natos, locos, epilépticos, habituales, ocasionales, matoides,
pseudocriminales y criminaloides;

¢ Indica que los individuos que presentan taras hereditarias estdn intimamente relacionados con
tendencias amorales, y que poco a poco se va manifestando esta insensibilidad moral ante la
cual la educacién tiene poco o nada que hacer;

¢ Afirma que todos los casos monstruosos de amor sexual, con excepcién de los originados por
la decrepitud, estdn ya en germen en el cerebro infantil. Que el sentimiento de cdlera infantil
se debe orientar pero no puede esperarse que desaparezca, y

e Sugiere que en muchas ocasiones el triptico va unido: El sujeto que no evoluciona bien, que es
atdvico, desarrolla enfermedades como la epilepsia y la locura moral. Se dan casos en que es
la epilepsia y la locura moral. Se dan casos en que es la epilepsia la que produce en el sujeto
el atavismo y el comportamiento salvaje.

Teoria del estado. Es el conjunto de conocimientos relativos al Estado en su estructura, funciones y
realidad actual.

Teoria de las formas de gobierno. Forma de Estado u organizacién territorial o modelo de Estado es un
concepto de Derecho constitucional que hace referencia a los diversos modelos que los Estados
pueden adoptar en base a la relacion dada entre sus tres elementos constitutivos, que son el territorio,
la poblacién y el poder.

Teoria de la personalidad. Una teoria de la personalidad es una caracterizacion de la personalidad
que se basa en la observacion, corazonadas intuitivas, consideraciones racionales y los
descubrimientos de la investigacion experimental (...) no hay alguna teoria de la personalidad que
sea exacta (...). Lo que se denomina personalidad no puede ser observable directamente. Puede ser
influida por estimulos externos y podemos conocerla a través de sus efectos, la conducta observable;
por lo tanto, se puede formar una teoria de su estructura y principios de funcionamiento. También
podemos estudiar la naturaleza de su desarrollo y la forma en que se provoca un cambio. Se pueden
hacer predicciones acerca de cudl conducta podemos esperar bajo condiciones especificas. Una
teoria de la personalidad sirve como modelo, que nos informa acerca de la naturaleza de los seres
humanos. Muchas teorias de la personalidad fueron formuladas por psicoterapeutas profesionales
con el propdsito de ayudarse a representar los componentes y principios funcionales de la
personalidad, que esperaban restablecerian la salud. La teoria serd Util si ayudaba a entender lo que
fallé en el desarrollo o funcionamiento de la personalidad ideal del ser humano.



Caracteristicas de las teorias de la personalidad:

Una teoria es una herramienta de gran utilidad que debe ayudarnos a describir, explicar y
predecir la conducta futura. Sin la teoria, seria dificil decidir lo que hay que buscar; asi, ésta nos
facilita la sistematizacién de la informacion.

Las teorias de la personalidad son retratos o reflejos de la naturaleza humana, el Crimindlogo
se centra en un aspecto particular de personalidad a determinada edad y de la vida, como el
desarrollo y el conflicto; por lo tanto, la teoria alcanza su méxima utilidad cuando se analizan todos
los aspectos relacionados con el desarrollo.

Muchas teorias proporcionan un modelo o tipo de personalidad ideal, asi como también de
tipos no ideales. La teoria nos informa lo que es una persona bien desarrollada. También nos dice lo
gue sucede cuando no se alcanzan los requerimientos para la evoluciéon y funcionamiento ideales.

Las teorias nos proporcionan modelos generales, asi como modelos individuales, por eso la

importancia de la individualizacién del estudio, del tratamiento, etcétera.
Teoria del caos criminolégico. La teoria del caos criminolégico no ha de consistir en demeritar las
teorias -ajenas- de la criminalidad, asi como la critica casi autodestructiva al interior de la
Criminologia, debe analizar también la labor que realizan los profesionistas, que en su mayoria de ha
concentrado en el ejercicio profesional en exceso, dejando a un lado la sistematizacion plasmada en
materiales diddcticos mds alld de eventos de divulgacidén como congresos, cdtedras o similares -y
cabe mencionar las publicaciones en medios no oficiales como las redes sociales sin ISSN o ISBN; es
decir: Blogs, twitters, facebooks y otros.

El caos consiste hoy (y desde hace cuatro décadas) en una repeticidn persistente y en
ocasiones patoldgica donde parece que “nada funciona” escondido en promesas futuristas que no
llegan o lo hacen a paso extremadamente lento; los directores de las escuelas de Criminologia-
Criminalistica suelen ser los mismos tras los anos o las administraciones son muy inestables (estos en
mucho mds de la mitad no son crimindlogos-criminalistas naturales de licenciatura, siendo de otras
dreas afines a éstas y/o posgraduados en el dreal); los libros cldsicos se reimprimen recurrentemente;
los autores son los mismos, abusando en momentos de su consolidacion lograda; el peor de las
situaciones es que las escuelas publicas no han tenido interés en crear la profesion a nivel
licenciatura, quienes han tomado el liderazgo han sido las privadas, sin las cuales, ésta profesion seria
un fantasma; la participacién politica ha sido invisible, por lo que a éste profesionista se le consulta
para nada: El crimindlogo-criminalista no tiene impacto en las politicas publicas; también, éste estd a
la casi exigencia de que alguien mds haga todo lo pendiente que queda por hacer: Mejorar sus
planes de estudio, emplearles en algo de alto nivel, modificar las leyes, hacer los libros, impartir las
cdtedras, mejorar las escuelas, amentar el nivel de infraestructura e interminables suplicas. Incluido el
fanatismo, la hipocresia y la corrupcion de la ciencia.

Teoria psicoanalitica. La teoria psicoanalitica, como toda teoria de la personalidad, se interesa en
primer lugar por el esclarecimiento de los factores interiores y exteriores que motivan la conducta de
los seres humanos; sin embargo, sélo el Psicoandlisis considera que estas fuerzas de motivacion
derivan de procesos mentales inconscientes. La demostracién de FREUD de la existencia de una mente
inconsciente y su concepto de la autonomia psiquica, se consideran generalmente como una de sus
mayores contribuciones y siguen siendo las hipdtesis fundamentales de la teoria psicoandlitica. La
teoria psicoandlitica se refiere a la estructura mental y a la psicodindmica de la mente. Segin un
modelo regional o topogrdfico, Freud dividié la mente en lo inconsciente propiamente dicho, lo
preconsciente y lo consciente. La base de la teoria freudiana de la personalidad la constituyen el
estudio y formulacion de estos sistemas mentales y el modelo tripartito del “yo”, el “ello” y el “super
yo", que representan sus componentes estructurales.

Terapéutica criminal. Aspecto de la criminologia que estudia los medios de prevencion y reforma de
los criminales a partir del individuo. Para INGENIEROS, es el estudio de las medidas preventivas y la
organizacién de las instituciones necesarias para la defensa social contra los delincuentes.

Terabyte. Disco duro externo con capacidad de mil gigabites.

Terapia de conducta. La psicoterapia de conducta se vale de diversas técnicas para generar un
cambio en la conducta del sujeto. Algunos procedimientos involucran componentes activos, en los
que una actividad (por €. tensidn muscular) se utiliza como ayuda en la reduccion eventual de la
activacion, mientras otros son pasivos e involucran componentes que se focalizan aisladamente sobre



la relajacién y la tranquilidad. Se puede usar como parte de una intervencion conductual mds
elaborada, como la desensibilizacion sistemdtica o como instrumento terapéutico por si mismo.
Terapia cognitiva. La terapia cognitiva consta de una serie de procedimientos dirigidos a corregir las
distorsiones cognitivas y los errores especificos habituales en el pensamiento (cogniciones). Se pueden
utilizar una amplia variedad de técnicas terapéuticas especificas. Estas técnicas estdn disenadas
para ayudar al paciente a identificar, confrastar la realidad y corregir las conceptualizaciones
distorsionadas y creencias disfuncionales subyacentes a estas cogniciones.

Terapia familiar sistémica. Forma de terapia que entiende al ser humano como un ser social, y como
tal entabla relaciones en forma de diada, como en las parejas, o en grupos mayores como en
algunas familias. Mediante esta técnica, se pretende la resolucion de la problemdtica del individuo
abordando al ndcleo familiar en su conjunto.

Tercera escuela. Es la principal, surge en Italia y sus principales representantes son: Bernardino ALIMENA,
Emmanuele CARNEVALE y VACCARO, entre ofros.

Postulados:

e Negacién del libre albedrio;

e Delito. Hecho individual y social, considera que el delito es un fendmeno producto de factores
enddgenos y exdgenos.

¢ Mds importante el delincuente que el delito, toma en cuenta los aspectos antropoldgicos y
sociolégicos;

¢ Método inductivo;

e Distingue entre imputables como los que tiene capacidad para saber lo que hacen e
inimputables como los que no saben qué hacen;

e Plantea la reforma social como deber del Estado;

e Hace la distincidon entre Derecho Penal y la Criminologia;

e No acepta la clasificacion de los delincuentes pero si distingue a delincuentes ocasionales,
habituales y anormales;

o Aceptalas penasy las medidas de seguridad, y

e Pena. Debe ser no sélo castigo sino correctiva y educativa.

Terminales. La Ley de caminos, puentes y autofransporte federal lo define las instalaciones auxiliares al
servicio del autotransporte de pasajeros, en donde se efectia la salida y llegada de autobuses para
el ascenso y descenso de vigjeros, y tfratdndose de autotransporte de carga, en las que se efectia la
recepcion, almacenamiento y despacho de mercancias,

el acceso, estacionamiento y salida de los vehiculos destinados a este servicio.

Territorio. Se denomina territorio a un drea definida (incluyendo tierras y aguas) a menudo
considerada posesidn de una persona, organizacion, institucién, Estado o pais subdividido.

Terrorismo. Sin perjuicio de las penas que correspondan por los delitos que resulten, al que utilizando
sustancias téxicas, armas quimicas, bioldégicas o similares, material radioactivo o instrumentos que
emitan radiaciones, explosivos o armas de fuego, o por incendio, inundacién o por cualquier otfro
medio violento, realice actos en contra de las personas, las cosas o servicios publicos, que produzcan
alarma, temor o terror en la poblacidén o en un grupo o sector de ella, para atentar contra la
seguridad nacional o presionar a la autoridad para que tome una determinacién.

I. A quien Utilizando sustancias tdxicas, armas quimicas, bioldgicas o similares, material
radioactivo o instrumentos que emitan radiaciones, explosivos o armas de fuego, o por
incendio, inundacién o por cualquier otro medio violento, realice en territorio mexicano, actos
en contra de bienes o personas de un Estado exiranjero, o de cualquier organismo u
organizacién internacionales, que produzcan alarma, temor o terror en la poblacién o en un
grupo o sector de ella, para fratar de menoscabar la autoridad de ese estado extranjero, u
obligar a éste o a un organismo u organizacién internacionales para gue tomen una
determinacion;

ll. Al que directa o indirectamente financie, aporte o recaude fondos econdmicos o recursos de
cualqguier naturaleza, con conocimiento de que serdn utilizados, en todo o en parte, para



cometer actos terroristas infernacionales, o en apoyo de personas u organizaciones terroristas
que operen en el extranjero, y

ll. Al que acuerde o prepare en territorio mexicano un acto terrorista que se pretenda cometer o
se haya cometido en el extranjero.

El terrorismo es la amenaza mds importante para la seguridad interior de la mayor parte de
paises del mundo. Los terroristas buscan, en general, provocar una conmocion politica, econdmica y
social, ufilizando el asesinato selectivo o masivo.

El terrorismo es la amenaza mds importante para la seguridad interior de la mayor parte de
paises del mundo. Los terroristas buscan, en general, provocar una conmociéon politica, econdmica y
social, utilizando el asesinato selectivo o masivo, (...) esto es, extendiendo el terror con el objetivo de
doblegar la voluntad de los ciudadanos y de sus representantes politicos.

Terrorista. Individuo que por experiencia sabe que la eficacia de un acto es inversamente
proporcional a la exhibicion de sus preparativos. En este elogiable gesto de inteligencia radica
precisamente su herejia.

Tesis. Es el trabajo de investigacidén que se exige en la mayor parte de las instituciones de educacién
superior a fin de acreditar que el estudiante cuente con la capacidad suficiente para aplicar los
conocimientos y las habilidades adquiridos durante la carrera en el proceso de investigacion.

La tesis es la investigacidn sobre un tema que suscita controversia en una disciplina, que presenta un
problema cuya solucién no satisface y se quiere proporcionar una nueva o plantear el estudio del
tema desde otra perspectiva.

La tesis de licenciatura forma parte de un procedimiento necesario a fin de obtener la
Licencia para ejercer una profesion oficialmente regulada en un pais, o con el objetivo de obtener un
grado superior que posibilita el ejercicio de la docencia en los institutos superiores. Por otra parte, para
Umberto Eco “la tesis doctoral pretende demostrar que el estudioso sea capaz de hacer avanzar la
ciencia a la que se dedique, a su nivel, tiene madurez para hacer aportaciones”.

Test. Instrumentos aplicados en psicologia, que conformando una bateria evaluardn diferentes dreas
del sujeto estudiado.

Testiculos. Glandulas seminales, érgano reproductor esencial masculino en niUmero de dos, contenido
y suspendido en el escroto o bolsa, suspendidos por el corddn espermdtico.

Testigo. Persona que comunica al juez el conocimiento que tiene acerca de algin hecho o acto
cuyo esclarecimiento interesa para la decision de un proceso.

Testigo métrico. Es una unidad de medida que se utiliza en la toma fotogrdfica de primer plano, para
determinar escala, longitud o didmetro del EMP vy EF registrado.

Testosterona. Hormona esteroide responsable del desarrollo sexual del vardn, siendo responsable de la
masculinizacién corporal.

Texto legal. Es el contenido del articulado completo de una ley o decreto promulgado legalmente.
Thdnatos. Sindnimo de muerte. Es utilizado por S. FREUD para referirse a la pulsion de muerte en
contraposicion al “Eros” o pulsidn de vida. La pulsion de muerte o Thdnatos pretende la destruccion
de todo lo que afecta al individuo y su objetivo final es la vuelta a un estado inorgdnico.

Tic. Ejecucion frecuente, imperiosa, involuntaria y absurda de movimientos repetidos, sUbitos y sin
objeto, cuya realizacién va seguida de un alivio inmediato. La voluntad o la distraccién pueden
retenerlos temporalmente y desaparecen durante el sueno. Son intermitentes y discontinuos, variables
en el tiempo, en su frecuencia, amplitud y ubicacion.

Contracciones musculares involuntarias, repetitivas y rdpidas que casi siempre se presentan en el
rostro. Se cree que estdn relacionadas con la tensidn y la ansiedad.

TIEGHI, Osvaldo Nelo. Abogado especializado y Doctor en Ciencias Penales. Miembro de la Sociedad
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Pencales. Presidente de la Sociedad Interdisciplinaria de Investigaciones Criminoldgicas. Autor de
diversos libros como: “Reflexologia Criminal”, “Tratado de Criminologia” y “Criminalidad. Ciencias,
filosofia y prevencion™.



Tierra. Materia orgdnica e inorgdnica desmenuzada de la que principalmente se compone el suelo
natfural.

Timidez. Rasgo del cardcter consistente en la incapacidad para pasar al acto en las conductas
verbales, profesionales o sexuales, cuyo resultado es una hipersensibilidad excesiva en el contacto
con los demdas.

Tinta 6pticamente variable. Tinta de impresidon con pigmentos épticamente variables que presentan
grandes cambios de color (fuertes variaciones de coloracién) en funcidon del dngulo de observacion
o de la iluminacién. Las tintas épticamente variables se componen de microescamas de multiples
capas en un medio de tinta incolora. Las escamas de pigmento actian a modo de dispositivos
Spticos selectores de longitud de onda (filtros de interferencia) de tamano microscédpico.

Tipicidad. Fendmeno en virtud del cual el legislador concreta en normas legales aquel
comportamiento humano que considera lesivo para los intereses juridicos fundamentales, vy
predicables del individuo, de la sociedad y del propio Estado.

Acto u omisidn que se encuadra con la descripcidn de la figura delictiva contenida en la ley.

Tipo criminal. Segun FeRrRI, “es el individuo en quien las anomalias o estigmas atdvicos, degenerativos o
patoldgicos, se encuentran en mayor nUmero que entre los no delincuentes de las mismas clases
sociales y de igual origen étnico”. Tal nUmero mayor de anomalias constituye una verdadera
predisposicion personal al delito. LOMBROSO, a partir del método fotogrdfico ideado por GALTON para
detectar el tipo medio de raza, familia, clase social, etcétera, mediante la superposicidon de clichés,
obtuvo su tipo criminal: “*Una fotografia verdaderamente impresionante, con unos senos frontales muy
abultados, con una asimetria facial muy pronunciada, con unas érbitas enormes, similares a las de las
grandes fieras, con frente huidiza, provisto del apéndice lemuUrido, con la pesadez, ademds, de las
mandibulas, sobre todo de la mandibula inferior, que constituyen la siniestra mascarilla del asesino”.
Tipo de armas. Es la determinacion de la muestra, que puede ser: un revolver, pistola, carabina o fusil.
Tipologia. Cualquier sistema de clasificacién cuyo resultado es una serie de grupos bien definidos vy
mutuamente exclusivos.

Titular. Persona que tiene el titulo o nombramiento correspondiente al cargo que se expresa.

Titulo. Titulo de una carrera universitaria o de otros estudios realizados en un centro de ensefanza.
Tolerancia a las drogas. Es el aguanfe que el organismo adquiere respecto al consumo de una
sustancia. Es el acostumbramiento a los efectos de la droga. El sujeto progresivamente se habitUa y
sus estados de felicidad o de tranquilidad van reduciéndose a pesar de mantener una dosis idéntica,
de tal manera que deberd aumentarla para experimentar de nuevo sus efectos. La tolerancia es
temporal, sélo aparece lentamente y desaparece con la eliminacién de la droga.

Tolerancia cero. Acompanada de impunidad cero, deberia ser la premisa principal ante el delito,
pues no hay excusa para tolerar la violencia. Su aplicacion ha demostrado eficacia en otfros paises y
ciudades, pero implica necesariamente voluntad politica para lograrlo.

Topografia del aparato psiquico. En la época en que inicid el estudio del material acumulado, advirtid
Freud la necesidad de crear un croquis auxiliar para hacer comprensible o estructurar su teoria y al
mismo tiempo mantener un orden en la investigacién. Cred para esto la “*Metapsicologia”, estructura
hipotética, que le sirvid para ir colocando los elementos de su teoria en un conjunto ordenado. Como
no podia encontrar o explicar el origen de los procesos psiquicos sin presumir una funcidon
determinada que se cumpliria en un sistema espacial, hizo tal estructuracién y concibid ese espacio
en que actuarian dindmicamente las distintas potencias psiquicas. Esto, a primera vista, parece algo
fantasioso; pero hay que recordar que la mayoria de las teorias cientificas siempre tienen algo de
fantasioso.

Tolerancia en el cardcter. En Psicologia Clinica la tolerancia es la capacidad, variable segiun el
individuo, para poder soportar un cierto grado de exposicion al estrés sin que aparezcan reacciones
desadaptativas o sintomas patoldgicos.

Torre penitenciaria. Torrecilla tipo pandptico.

Térax. Parte mds elevada del tronco, que tiene como armazdén esquelético el esterndn, las costillas y
la regién dorsal de la columna vertebral. Estd limitado por abajo por el diafragma, que lo separa del
abdomen, protege a los érganos tordcicos internos.

Torsion. Pequenas vueltas, dobleces o encorvamientos, ya sea hacia la derecha o hacia la izquierda,
que determinadas personas realizan en los finales de los rasgos de las letras. Tienen aspecto de
pequenos ganchos y pueden estar en las partes superiores o inferiores de los rasgos citados.



Tortura. Comete el delito de tortura el servidor pUblico que, con motivo de sus atribuciones, inflija a
una persona dolores o sufrimientos graves, sean fisicos o psiquicos con el fin de obtener, del torturado
o de un tercero, informacién o una confesién, o castigarla por un acto que haya cometido o se
sospeche ha cometido, o coaccionarla para que readlice o deje de realizar una conducta
determinada.

No se considerardn como tortura las molestias o penalidades que sean consecuencia Unicamente de
sanciones legales, que sean inherentes o incidentales a éstas, o derivadas de un acto legitimo de
autoridad.

Totalitarismo. Es el sistema politico agudamente autoritario que de despliega sobre las personas un
poder ilimitado y envolvente.

Tournée. Visitas de cortesia que debe hacer un embajador recién llegado a su sede a todos sus
colegas y a algunos altos funcionarios del estado receptor, después de la presentacion de cartas
credenciales.

En algunos paises el cuerpo diplomdtico se ha puesto de acuerdo para suprimir esta
prdctica, sustituyéndola por la celebracién de una recepcién en la que el recién llegado tenga la
oportunidad de conocer y conversar con sus colegas.

Toxicologia. Es la ciencia que estudia las intoxicaciones y los venenos que las provocan.
Toxicologia Forense. Es la rama de la toxicologia que trata de los aspectos médico-legales que ejerce
el efecto daiino de las sustancias quimicas en el ser humano.

Se refiere a los agentes tdxicos, los venenos, las drogas, su identificacion, sus efectos,
etcéterq; las lesiones que produce en una persona viva. Los distintos tdxicos, sus consecuencias en el
organismo humano, el uso terapéutico de las drogas, medicamentos, etcétera; las implicaciones
médico-legales, su fisiopatologia, su tratamiento, etcétera; las investigaciones que se practica en el
caddver, la autopsia judicial en caso de intoxicaciones, los informes periciales, etcétera; el control
sanitario de los fdrmacos, los delitos cometidos bajo la influencia de drogas.

Toxicomania. Alteracién de conducta caracterizada por el deseo y la necesidad compulsiva de
conseguir un toéxico, debido a sus efectos placenteros y a la necesidad de suprimir los efectos fisicos y
psiquicos que forman parte de la sintomatologia de abstinencia y que aparecen tras la interrupcion
de su consumo.

Toxina. Término general para las sustancias productoras de efectos tdxicos, secretadas por las
bacterias patdgenas. Sus caracteres generales mds importantes son los de producir los efectos téxicos
después de un periodo de incubacidén y de ser antigenos.

Trabajo. El frabajo cumple un rol de suma importancia, juega un papel fundamental en la vida del
individuo vy la sociedad, es a través de éste que se pueden cubrir las necesidades profesionales,
personales, econdmicas y psicosociales, permitiendo la interaccidn positiva con otfros sectores como
la familia.

Factores de riesgo en el frabgjo:

e La violencia al interior y/o al exterior del trabajo en todas sus formas es un riesgo latente en las
empresas;

e Causa danos a la salud y origina tfrastornos fisioldgicos, psicolégicos, conductuales, que
afectan el entorno y la relacion familiar de los trabajadores;

e Las agresiones verbales vy fisicas y el acoso y hostigamiento al trabajador por parte de los
patrones y/o companeros de trabagjo son actitudes que pueden afectar su productividad,
incrementar su ausentismo al desmotivarse y perder el interés en el trabajo, lo cual ademds de
impactar en los ingresos de las empresas, puede generar las condiciones para que se
presenten actos de violencia;

e Problemas de alcoholismo y de drogadiccién entre algunos trabajadores, afectando no sélo
su rendimiento laboral, sino también un deterioro en sus relaciones con sus companeros de
frabajo y su familia;

e Las nulas o minimas medidas de seguridad en instalaciones laborales pueden originar una falta
de conftrol del ingreso de personas a los cenfros de trabajo, corriendo el riesgo de que se
infiltren personas que pudieran cometer toda serie de anomalias como robos o asaltos, y



e La no adecuada planeacién en el cambio de rutas para llegar y salir de las instalaciones
laborales podrian poner en riesgo la integridad fisica del personal, ya que se puede ser objeto
de asaltos y/o secuestros.

Traduccidon Forense. Disciplina encargada de traducir a un idioma determinado, el mensagje
contenido en un texto, siendo esta traduccién equivalente al idioma en que se expresa.
Tipos de intervencioén:

1. Intérprete consecutivo interviene cuando un extranjero rinde su declaracién, o bien en los
Casos en gue se requiera que se le fransmita una resolucién o un acuerdo dictado por una
autoridad.

2. Traductor, el perito emite un documento en el que traduce de un idioma a ofro el mensaje
contenido en un texto.

Trafico de influencia

I.  El servidor pUblico que por si o por interpdsita persona promueva o gestione la tramitacion o
resolucion ilicita de negocios publicos ajenos a las responsabilidades inherentes a su empleo,
cargo o comision;

Il.  Cualqguier persona gque promueva la conducta ilicita del servidor pUblico o se preste a la
promocion o gestion a que hace referencia la fraccidn anterior, y

lll.  El servidor puUblico que por si, o por interpdsita persona indebidamente, solicite o promueva
cualquier resolucion o la realizacion de cualquier acto materia del empleo, cargo o comisiéon
de ofro servidor publico, que produzca beneficios econdmicos para si o para cualquiera de
las personas.

Transculturacién. Proceso mediante el cual un individuo o grupo cultural se adapta o inserta en una
cultura diferente a la propia. Este fendémeno es tipicamente sufrido por grupos de inmigraciéon a paises
desarrollados y con frecuencia conduce a un proceso de integracién en la nueva cultura variable
segun el individuo, su soporte social y su necesidad.

Transexualidad. El sintoma principal del fransexualismo es el malestar intenso y persistente sobre el
propio sexo, el deseo de ser del ofro sexo o la insistencia en afirmar que se pertenece a él. Desean
que sus genitales externos sean alterados para que se parezcan a los del sexo opuesto vy
generalmente quiere vivir con un miembro del otro sexo. La causa del tfransexualismo, tanto desde el
punto de vista de los factores bioldgicos (masculinizacidén o feminizacidn del cerebro por la presencia
o la ausencia de la testosterona), como de los psicosociales (interaccion entre el temperamento del
nino vy las actitudes de los padres, la relacidn madre-hijo, la ausencia de la madre o el papel del
padre/ sigue siendo un tema que suscita una gran confroversia.

Transexualismo. Deseo o necesidad intensos de cambiar el estado sexual propio, incluyendo la
estructura anatémica.

Transferencia. En psicoandlisis se utiliza para referirse al proceso necesario para la curacién, mediante
el cual las fantasias inconscientes del paciente se exteriorizan a lo largo de la terapia y son trasmitidas
al terapeuta.

Sentimientos de hostilidad que un paciente transfiere de relaciones anteriores a su relacién con el
terapeuta.

Transferencia positiva. Transferencia de los sentimientos positivos sobre otras relaciones a la relacién
entre el paciente y el terapeuta.

Transicion politica. Cambio de una forma de gobierno, a otfra distinta a la establecida anteriormente.
Se trata de una transformacién de los regimenes autoritarios a sistemas politicos modernos y
democrdaticos.

Transito. Desplazamiento fisico de vehiculos y/o peatones a lo largo de una via. Sitio por donde se
pasa. Accién de transitar. Pasar de un punto a otfro por vias o parajes publicos.

Transito terrestre. Es la disciplina que se encarga del estudio técnico - cientifico de las causas que
originan un hecho de trdnsito a través del andlisis fisico — matemdtico de las leyes de la fisica relativas
al movimiento de los cuerpos.

Tipos de intervencién:



1. En el lugar de los hechos. El experto de la especialidad lleva a cabo la preservaciéon y
observacion del lugar del siniestro, en compania del Ministerio PUblico de la Federacion,
donde metodolégicamente realiza la bulsqueda y localizacion de huellas e indicios.
Analizdndolos y discrimindndolos en base a los principios fundamentales de la criminalistica, y

2. Revision de vehiculos. Esta diligencia se realiza en compania del Ministerio Publico de la
Federacion, observando la ubicacién, intensidad y caracteristicas de los danos que presentan
los vehiculos, que correlaciondndolos con las huellas o indicios localizados en el lugar y con
apoyo de los principios fundamentales de la criminalistica, se establece la forma y velocidad
de circulacion. Y en base a la magnitud de los daios, se determina su costo de reparacion.

Transmigrante. En frdnsito hacia otro pais y que podrd permanecer en territorio nacional hasta por
treinta dias.

Transparencia. En las democracias acfuales denota la calidad de los procedimientos del gobierno y
de la administracion publica.

Transporte privado. En la Ley de caminos, puentes y autotransporte federal define que es el que
efectUan las personas fisicas o morales respecto de bienes propios o conexos de sus respectivas
actividades, asi como de personas vinculadas con los mismos fines, sin que por ello se genere un
cobro.

Transvestismo. Desviacidon sexual en el cual un individuo obtiene placer del uso de ropa propia del
sexo opuesto.

Trastorno antisocial de la persondlidad. La caracteristica esencial del tfrastorno antisocial de la
personalidad es un patrédn general de desprecio y violacidén de los derechos de los demds, que
comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continUa en la edad adulta. Este patrén
también ha sido denominado psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad. Puesto
que el engano y la manipulacidon son caracteristicas centrales del trastorno antisocial de la
personalidad, puede ser especialmente Util integrar la informacién obtenida en la evaluaciéon clinica
sistemdtica con la informaciéon recogida de fuentes colaterales. Para que se pueda establecer este
diagndstico el sujeto debe tener al menos 18 anos y tener historia de algunos sinfomas de un trastorno
disocial antes de los 15 anos. El trastorno disocial implica un patron repetitivo y persistente de
comportamiento en el que se violan los derechos bdsicos de los demds o las principales reglas o
normas sociales apropiadas para la edad. Los comportamientos caracteristicos especificos del
trastorno disocial forman parte de una de estas cuatro categorias: Agresidn a la gente o los animales,
destruccion de la propiedad, fraudes o hurtos, o violacién grave de las normas.

El patrén de comportamiento antisocial persiste hasta la edad adulta. Los sujetos con un frastorno
antfisocial de la personalidad no logran adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al
comportamiento legal. Pueden perpetrar repetidamente actos que son motivo de detencion (que
puede o no producirse) como la destruccién de una propiedad, hostigar o robar a otfros, o dedicarse
a actividades ilegales. Las personas con este frastorno desprecian los deseos, derechos o senfimientos
de los demds. Frecuentemente, enganan y manipulan con tal de conseguir provecho o placer
personales (p. ej., para obtener dinero, sexo o poder. Pueden mentir repetidamente, utilizar un alias,
estafar a otros o simular una enfermedad. Se puede poner de manifiesto un patrdén de impulsividad
mediante la incapacidad para planificar el futuro. Las decisiones se toman sin pensar, sin prevenir
nada y sin tener en cuenta las consecuencias para uno mismo o para los demds, lo que puede
ocasionar cambios repentinos de trabajo, de lugar de residencia o de amistades. Los sujetos con un
trastorno antisocial de la personalidad tienden a ser irritables y agresivos y pueden tener peleas fisicas
repetidas o cometer actos de agresiéon (incluidos los malos tratos al cényuge o a los nifos). Los actos
agresivos necesarios para defenderse a uno mismo o a ofra persona no se consideran indicadores de
este item. Estos individuos también muestran una despreocupacién imprudente por su seguridad o la
de los demds. Esto puede demostrarse en su forma de conducir (repetidos excesos de velocidad,
conducir estando intoxicado, accidentes mdltiples). Pueden involucrarse en comportamientos
sexuales o consumo de sustancias que tengan un alto riesgo de producir consecuencias perjudiciales.
Pueden descuidar o abandonar el cuidado de un nino de forma que puede poner a ese nino en
peligro.



Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienden a ser continua vy
extremadamente irresponsables. El comportamiento irresponsable en el tfrabajo puede indicarse por
periodos significativos de desempleo aun teniendo oportunidades de tfrabajar, o por el abandono de
varios trabajos sin tener planes realistas para conseguir otro trabajo. También puede haber un patréon
de absentismo no explicado por enfermedad del individuo o de un familiar. La irresponsabilidad
econdmica viene indicada por actos como morosidad en las deudas y falta de mantenimiento de los
hijos o de ofras personas que dependen de ellos de forma habitual. Los individuos con frastorno
antfisocial de la personalidad fienen pocos remordimientos por las consecuencias de sus actos.
Pueden ser indiferentes o dar justificaciones superficiales por haber ofendido, maltratado o robado a
alguien (p. ej., «la vida es duray, «el que es perdedor es porque lo merecen o «de todas formas le
hubiese ocurridoy). Estas personas pueden culpar a las victimas por ser tontos, débiles o por merecer
su mala suerte, pueden minimizar las consecuencias desagradables de sus actos o, simplemente,
mostrar una completa indiferencia. En general, no dan ninguna compensacién ni resarcen a nadie
por su comportamiento. Pueden pensar que todo el mundo se esfuerza por «servir al nUmero unoy y
gue uno no debe detenerse ante nada para evitar que le intimiden.

El comportamiento antisocial no debe aparecer exclusivamente en el transcurso de una
esquizofrenia o de un episodio maniaco.

Traslado. Es el movimiento que se hace de los elementos fisicos materia de prueba de un sitio a otro.
Trasladado. Registro histérico de un interno que sale trasladado desde un establecimiento de reclusiéon
a otro en cumplimiento de Resolucién de traslado, se entiende que el interno queda registrado en su
establecimiento de origen como trasladado y en su establecimiento de destino en alta.

Trastorno autista. Trastorno del desarrollo que por lo general ocurre en los primeros anos de la ninez y
se caracteriza por un deterioro severo en las relaciones sociales, la comunicacion y la actividad.
Trastorno cardiovascular. Trastorno que afecta el sistema de vasos sanguineos y el corazdn.

Trata de personas menores de dieciocho anos de edad o de personas que no tienen capacidad para
comprender el significado del hecho o de personas que no tienen capacidad para resistirlo. Las
sanciones sefaladas en los articulos 200, 201, 202, 203 y 204 se aumentardn al doble de la que
corresponda cuando el autor tuviere para con la victima, alguna de las siguientes relaciones:

a) Los que ejerzan la patria potestad, guarda o custodia;

b) Ascendientes o descendientes sin limite de grado;

c) Familiares en linea colateral hasta cuarto grado;

d) Tutores o curadores;

e) Aqguél que ejerza sobre la victima en virtud de una relacién laboral, docente, doméstica,
médica o cualquier otra que implique una subordinacion de la victima;

f)  Quien se valga de funcién publica para cometer el delito;

g) Quien habite en el mismo domicilio de la victima;

h) Al ministro de un culto religioso;

i)  Cuando el autor emplee violencia fisica, psicoldgica o moral en contra de la victima, y

i) Quien esté ligado con la victima por un lazo afectivo o de amistad, de gratitud, o algun otro
gue pueda influir en obtener la confianza de ésta.

Trastorno de la ereccién en el varén. La caracteristica esencial del trastorno de la ereccién en el
vardén es una incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener una ereccidn
apropiada hasta el final de la actividad sexual. La alteracidn provoca malestar acusado o
dificultades en las relaciones interpersonales y no se debe exclusivamente a los efectos fisioldgicos
directos de una sustancia (fdrmacos incluidos) o a una enfermedad médica.

Existen diferentes patrones de trastorno eréctil. Algunos individuos explican la incapacidad para
obtener la ereccién ya desde el inicio de la relacion sexual; otros, en cambio refieren que consiguen
una ereccidén normal, pero la pierden al intentar la penetracién. Algunas personas pueden obtener
una ereccion suficiente para la penetracién, pero la pierden (antes o durante los movimientos
coitales); otras son capaces de presentar erecciones sélo durante la masturbacién o por la manana
al levantarse. Las erecciones que se producen durante la masturbacién pueden asimismo
desaparecer, pero no es habitual que esto suceda.



Trastorno de la excitacion sexual en la mujer. La caracteristica esencial del frastorno de la excitacion
sexual en la mujer es una incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener la
respuesta de lubricacién propia de la fase de excitacién hasta la terminacion de la actividad sexual.
La respuesta excitatoria consiste en una vasocongestion pelviana, en una lubricacién y dilatacion
vaginales y en una tumefaccion de los genitales externos. La alteracion provoca malestar acusado o
dificultad en las relaciones intferpersonales; no se explica mejor por la presencia de ofro frastorno del
Eje | (excepto otfra disfuncion sexual) y no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
(incluso fadrmacos) o a una enfermedad médica.

Trastorno de la identidad sexual. Existen dos componentes en el frastorno de la identidad sexual que
deben estar presentes a la hora de efectuar el diagndstico. Debe haber pruebas de que el individuo
se identifica, de un modo intenso y persistente, con el ofro sexo, lo cual constituye el deseo de ser, o la
insistencia en que uno es, del otro sexo. Esta identificacidon con el otro sexo no es Unicamente el deseo
de obtener las supuestas ventajas relacionadas con las costumbres culturales. Deben existir también
pruebas de malestar persistente por el sexo asignado o un sentido de inadecuacién en el papel de su
sexo. El diagndstico no debe establecerse si el individuo padece una enfermedad fisica intersexual (p.
€j., sindrome de insensibilidad a los andrégenos o hiperplasia suprarrenal congénita). Para efectuar el
diagnéstico deben existir pruebas de malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras dreas importantes de la actividad del individuo. En los ninos, el hecho de identificarse con el
otro sexo se manifiesta por una marcada preocupacion por las actividades femeninas tradicionales;
pueden preferir vestirse con ropa de nina o mujer o pueden confeccionarla ellos mismos a partir de
material disponible, cuando no poseen ropa femenina. A menudo se usan toallas, delantales,
panuelos de cuello para representar faldas o pelos largos. Existe una atracciéon fuerte hacia los juegos
y los pasatiempos tipicos de las nifas.

Les gusta especialmente jugar a mamd y papd, dibujar chicas y princesas bonitas, y mirar la televisidén
o los videos de sus idolos femeninos favoritos. A menudo, sus juguetes son las muiecas (como Barbie),
y las ninas constituyen sus companeros. Cuando juegan a papd y mamd, estos ninos realizan el papel
femenino, generalmente «el papel de madren y muestran fantasias que tienen que ver con mujeres.
Evitan los juegos violentos, los deportes competitivos y muestran escaso interés por los coches,
camiones u otros juguetes no violentos, pero tipicos de los ninos. Pueden asimismo expresar el deseo
de ser una niRa y asegurar que crecerdn para ser una mujer. A la hora de orinar se sientan en la taza
y hacen como si no tuvieran pene, escondiéndoselo entre las piernas.

Mdas rara vez los ninos con trastorno de la identidad sexual pueden afirmar que encuentran su pene o
testiculos horribles, que quieren operdrselos o que tienen o desearian tener vagina. Las ninas con
trastornos de la identidad sexual muestran reacciones negativas intensas hacia los intentos por parte
de los padres de ponerles ropa femenina o cualquier otra prenda de mujer. Algunas llegan a negarse
a ir a la escuela o a reuniones sociales donde sea necesario llevar este tipo de prendas. Prefieren la
ropa de nino y el pelo corto; a menudo la gente desconocida les confunde con ninos, y piden que se
les llame por un nombre de nifo. Sus héroes de fantasia son muy a menudo personajes masculinos
fuertes, como Batman o Superman. Estas ninas prefieren tener a ninos como companeros, con los que
practican deporte, juegos violentos y juegos propios para ninos. Muestran poco interés por las
munecas o por cualquier tipo de vestido femenino o actividad relacionada con el papel de la mujer.
Las ninas que padecen este trastorno rehdsan en ocasiones orinar sentadas en la taza del water.
Pueden explicar que poseen o que se dejardn crecer un pene y rechazan los pechos o la
menstruacion. Pueden también asegurar que crecerdn para ser un vardn. Estas niflas revelan una
identificacién con el otro sexo muy pronunciada en los juegos, los suefos y las fantasias.

Los adultos con trastorno de la identidad sexual muestran el deseo de vivir como miembros del otro
sexo. Esto se manifiesta por un intenso deseo de adoptar el papel social del otro sexo o de adquirir su
aspecto fisico, ya sea mediante tratamiento hormonal o quirdrgico. Los individuos con este trastorno
se sienten incémodos si se les considera como miembros de su propio sexo o si su funcién en la
sociedad no es la correspondiente al otro sexo. La adopcién del comportamiento, la ropa vy los
movimientos del otro sexo se efectUa en diferentes grados. En privado, estos individuos pueden pasar
mucho tiempo vestidos como el otro sexo y esforzdndose para conseguir la apariencia adecuada.
Muchos intentan pasar en publico por personas del sexo opuesto. Vistiendo como el ofro sexo y con
tratamiento hormonal (y para los varones, electrdlisis), muchos individuos con este trastorno pasan
inadvertidamente como personas del ofro sexo. La actividad sexual de estos individuos con personas



del mismo sexo se encuentra generalmente restringida, porque no desean gque sus parejas vean o
toquen sus genitales. En algunos varones con este trastorno en etapas mds avanzadas de la vida (a
menudo después del matrimonio) la actividad sexual con una mujer se acompana de la fantasia de
ser amantes lesbianas o de que la pareja es un varén y él, una mujer.

En los adolescentes las caracteristicas clinicas pueden parecerse tanto a las de los ninos como a las
de los adultos (segun el nivel de desarrollo del individuo); asi pues, los criterios tendrian que aplicarse
de acuerdo con el nivel de desarrollo. En un adolescente joven puede ser mds dificil establecer un
diagndstico exacto debido a la cautela del individuo. Las dificultades pueden ser mayores si el
adolescente se encuentra indeciso en cuanto a su identificacion con el ofro sexo o si la familia no lo
aprueba. El adolescente puede ser enviado a un centro médico porque los padres o los profesores
estdn preocupados por el aislamiento social, el rechazo vy las burlas de sus amigos.

En estas circunstancias, el diagndstico debe reservarse para los adolescentes que parecen
idenftificarse con el otro sexo por la manera de vestir y por su comportamiento (p. ej., depilarse las
piernas en los varones). El esclarecimiento del diagndstico en nifos y adolescentes puede necesitar
un seguimiento durante un largo periodo de tiempo.

El malestar y la discapacidad de los individuos con frastorno de la identidad sexual se manifiesta de
diferente manera a lo largo de la vida. En los ninos el malestar se manifiesta por un descontento
patente hacia su sexo. La preocupacion por transvestirse interfiere a menudo con las actividades
cotidianas del individuo. En los ninos mds mayores el fracaso en contraer amistades y habilidades
propias de individuos del mismo sexo a menudo, conduce a aislamiento y a malestar; algunos ninos se
niegan a ir a la escuela debido a la obligacién de vestir con la ropa de su sexo y a las burlas de los
companeros. En los adolescentes y en los adultos la preocupacién por transvestirse interfiere muy
frecuentemente con las actividades habituales de la persona. Son habituales las dificultades de
relacion, y puede verse afectado también el rendimiento en la escuela o en el trabagjo.

Trastorno de la personalidad por dependencia. La caracteristica esencial del trastorno de la
personalidad por dependencia es una necesidad general y excesiva de que se ocupen de uno, que
ocasiona un comportamiento de sumision y adhesién y temores de separaciéon. Este patrén empieza
al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos. Los comportamientos dependientes y
sumisos estdn destinados a provocar atenciones y surgen de una percepcién de uno mismo como
incapaz de funcionar adecuadamente sin la ayuda de los demds.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia tienen grandes dificultades para tomar
las decisiones coftidianas (p. €j., qué color de camisa escoger para ir a frabajar o si llevar paraguas o
no), si no cuentan con un excesivo aconsejamiento y reafirmacion por parte de los demds. Estos
individuos tienden a ser pasivos y a permitir que los demds (frecuentemente una Unica persona)
tomen las iniciativas y asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida. Es tipico que
los adultos con este trastorno dependan de un progenitor o del cényuge para decidir dénde deben
vivir, qué tipo de trabajo han de tener y de quién tienen que ser amigos. Los adolescentes con este
trastorno permitirdn que sus padres decidan qué ropa ponerse, con quién tienen que ir, cdmo tienen
qgue emplear su tiempo libre y a qué escuela o colegio han de ir. Esta necesidad de que los demds
asuman las responsabilidades va mds alld de lo que es apropiado para la edad o para la situacién en
cuanto a pedir ayuda a los demds (p. €]., las necesidades especificas de los nifos, las personas
mayores y los minusvdlidos). El trastorno de la personalidad por dependencia puede darse en un
sujeto con una enfermedad médica o una incapacidad grave, pero en estos casos la dificultad para
asumir responsabilidades debe ir mds lejos de lo que normalmente se asocia a esa enfermedad o
incapacidad.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia suelen tener dificultades para expresar
el desacuerdo con los demds, sobre todo con aquellos de quienes dependen, porque tienen miedo
de perder su apoyo o su aprobacidn. Estos sujetos se sienten tan incapaces de funcionar solos, que se
mostrardn de acuerdo con cosas que piensan que son errdneas antes de arriesgarse a perder la
ayuda de aquellos de quienes esperan que les dirijan. No muestran el enfado que seria apropiado
con aquellos cuyo apoyo y proteccidon necesitan por temor a contrariarles. El comportamiento no se
debe considerar indicador de trastorno de la personalidad por dependencia si las preocupaciones
por las consecuencias de expresar el desacuerdo son redlistas (p. ej., temores realistas de venganza
por parte de un conyuge agresivo).



A los sujetos con este trastorno les es dificil iniciar proyectos o hacer las cosas con independencia. Les
falta confianza en si mismos y creen que necesitan ayuda para empezar y llevar a cabo las tareas.
Esperardn a que los demds empiecen a hacer las cosas, porque piensan que, por regla general, lo
hacen mejor que ellos. Estas personas estdn convencidas de que son incapaces de funcionar de
forma independiente y se ven a si mismos como ineptos y necesitados de ayuda constante. Sin
embargo, pueden funcionar adecuadamente si se les da la seguridad de que alguien mds les estd
supervisando vy les aprueba. Pueden tener miedo a hacerse o a parecer mds competentes, ya que
piensan que esto va a dar lugar a que les abandonen. Puesto que confian en los demds para
solucionar sus problemas, frecuentemente no aprenden las habilidades necesarias para la vida
independiente, o que perpetia la dependencia. Los sujetos con trastorno de la personalidad por
dependencia pueden ir demasiado lejos llevados por su deseo de lograr proteccién y apoyo de los
demds, hasta el punto de presentarse voluntarios para tareas desagradables si estos
comportamientos les van a proporcionar los cuidados que necesitan. Estdn dispuestos a someterse a
lo que los demds quieran, aunque las demandas sean irrazonables. Su necesidad de mantener unos
vinculos importantes suele comportar unas relaciones desequilibradas y distorsionadas. Pueden hacer
sacrificios extraordinarios o tolerar malos tratos verbales, fisicos o sexuales. (Debe tenerse en cuenta
qgue este comportamiento sélo debe considerarse indicador de trastorno de la personalidad por
dependencia cuando quede claramente demostrado que el sujeto dispone de otras posibilidades.)
Los sujetos con este trastorno se sienten incémodos o desamparados cuando estdn solos debido a sus
temores exagerados a serincapaces de cuidar de si mismos. Pueden ir qpegadosy a otros Unicamente
para evitar estar solos, aun cuando no estén interesados o involucrados en lo que estd sucediendo.
Cuando termina una relacién importante (p. €j., la ruptura con un amante o la muerte de alguien que
se ocupaba de ellos), los individuos con trastorno de la personalidad por dependencia buscan
urgentemente otra relacion que les proporcione el cuidado y el apoyo que necesitan. Su creencia de
gue son incapaces de funcionar en ausencia de una relacién estrecha con alguien motiva el que
estos sujetos acaben, répida e indiscriminadamente, ligados a ofra persona.

Los sujetos con este trastorno suelen estar preocupados por el miedo a que les abandonen y tengan
que cuidar de si mismos. Se ven a si mismos tan dependientes del consejo y la ayuda de ofra persona
importante, que les preocupa ser abandonados por dicha persona aunque no haya fundamento
alguno que justifique esos temores. Para ser considerados indicadores de este criterio, 1os tfemores
deben de ser excesivos y no realistas. Por ejemplo, un anciano con cdncer que se muda a casa de su
hijo para que le cuide estaria presentando un comportamiento dependiente que es apropiado
dadas las circunstancias de esa persona.

Trastorno de la personalidad por evitacion. La caracteristica esencial del frastorno de la personalidad
por evitacidén es un patrén general de inhibicidn social, unos sentimientos de inadecuacién y una
hipersensibilidad a la evaluacion negativa que comienzan al principio de la edad adulta y que se
dan en diversos contextos. Los sujetos con trastorno de la personalidad por evitacion evitan trabajos o
actividades escolares que impliqguen un contacto interpersonal importante, porque fienen miedo de
las criticas, la desaprobacion o el rechazo. Pueden declinar las ofertas de promocién laboral debido
a gue las nuevas responsabilidades ocasionarian criticas de los companeros. Estos individuos evitan
hacer nuevos amigos a no ser que estén seguros de que van a ser apreciados y aceptados sin
criticas. Hasta que no superan pruebas muy exigentes que demuestren lo contrario, se considera que
los demds son criticos y les rechazan. Las personas con este trastorno no participan en actividades de
grupo a no ser que reciban ofertas repetidas y generosas de apoyo y proteccion.

La intfimidad personal suele ser dificil para ellos, aunque son capaces de establecer relaciones intimas
cuando hay seguridad de una aceptacién acritica. Pueden actuar con represidon, tener dificultades
para hablar de si mismos y tener sentimientos intimos de temor a ser comprometidos, ridiculizados o
avergonzados. Los sujetos con este trastorno, puesto que les preocupa la posibilidad de ser criticados
o rechazados en las situaciones sociales, fienen el umbral para detectar estas reacciones
exageradamente bajo. Pueden sentirse extremadamente ofendidos si alguien se muestra critico o
incluso levemente en contra. Tienden a ser timidos, callados, inhibidos e «invisiblesy por temor a que la
atencién vaya a comportar la humillacion o el rechazo. Piensan que digan lo que digan los demds lo
van a encontrar «equivocadoy y que, por tanto, es mejor no decir nada. Reaccionan mal a las
bromas sutiles que son sugerentes de ridiculo o burla. A pesar de sus ansias de participacién activa en
la vida social, temen poner su bienestar en manos de los demds. Los sujetos con trastorno de la



personalidad por evitacion estdn inhibidos en las situaciones interpersonales nuevas porgue se sienten
inferiores y tienen una baja autoestima. Las dudas respecto a su aptitud social y su interés personal se
hacen especialmente manifiestas en las situaciones que implican interacciones con extranos. Estos
sujetos se creen a si mismos socialmente ineptos, personalmente poco interesantes o inferiores a los
demds. Normalmente son reacios a asumir riesgos personales o a involucrarse en nuevas actividades,
ya que esto puede ponerles en aprietos. Son propensos a exagerar el peligro potencial de las
situaciones ordinarias, y de su necesidad de certeza y seguridad puede surgir un estfilo de vida
restrictivo. Los sujetos con este frastorno son capaces de anular una entrevista laboral por temor a
encontrarse en aprietos por no vestir adecuadamente. Los sinfomas somdticos secundarios u otros
problemas pueden ser una razén suficiente para evitar nuevas actividades.

Trastorno delirante. La caracteristica esencial del trastorno delirante es la presencia de una o mds
ideas delirantes que persisten durante al menos 1 mes. Si hay alucinaciones visuales o auditivas, no
son importantes, y puede haber alucinaciones tactiles u olfatorias (y ser importantes) en relacién con
el fema delirante (p. €j., la sensacién de estar infestado por insectos asociada a delirios de infestacion
o la percepcién de que uno emite un olor insoportable por algun orificio corporal asociada a ideas
de autorreferencial).

Excepto por la consecuencia directa de las ideas delirantes, la actividad psicosocial no estd
significativamente deteriorada y el comportamiento no es raro ni extrano. Si se presentan episodios
afectivos simultdneamente con las ideas delirantes, la duracién total de estos episodios es
relativamente breve en comparacién con la duracion total de los periodos delirantes. Las ideas
delirantes no son debidas a los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. ej., cocaina) o a
enfermedad médica (p. €j., enfermedad de Alzheimer, lupus eritematoso sistémico). Aunque la
consideracién de que las ideas delirantes sean o no extraias es especialmente importante para
diferenciar el trastorno delirante de la esquizofrenia, la determinacién del concepto «rarezan puede
ser dificil, particularmente entre diferentes culturas. Las ideas delirantes se califican como extranas sin
son claramente improbables, incomprensibles y si no derivan de experiencias de la vida cotidiana (p.
€j., la creencia de un sujeto de que un extrano le ha quitado sus érganos internos y los ha sustituido
por ofros sin dejar ninguna herida o cicatriz). Por el contrario, las ideas delirantes no extranas se
refieren a situaciones que es posible que se den en la vida real (p. €j., ser seguido, envenenado,
infectado, amado en secreto o enganado por el conyuge o amante).

La actividad psicosocial es variable. Algunos sujetos parecen estar relativamente conservados en sus
papeles interpersonal y laboral. En otfros, el deterioro es importante e incluye una actividad laboral
escasa o nula y aislamiento social. Cuando hay una actividad psicosocial pobre en el trastorno
delirante, ésta deriva directamente de las mismas creencias delirantes. Por ejemplo, un sujeto que
estd convencido de que va a ser asesinado por «un mafioson puede dejar su trabajo y negarse a salir
de casa salvo por la noche, y sélo si va disfrazado. Este comportamiento es un intento comprensible
de evitar ser identificado y ejecutado por sus presuntos asesinos. En cambio, el empobrecimiento de
la actividad social en la esquizofrenia puede ser debido tanto a los sintfomas positivos como a los
negativos (especialmente a la abulia). Asimismo, una caracteristica habitual de los sujetos con
trastorno delirante es la aparente normalidad de su comportamiento y de su aspecto cuando sus
ideas delirantes no son cuestionadas o puestas en juego. En general, es mdas fdacil que esté
deteriorada la actividad social y conyugal que la intelectual y laboral.

Trastorno esquizoafectivo. La caracteristica esencial del frastorno esquizoafectivo es un periodo
continuo de enfermedad durante el que se presenta en algin momento un episodio depresivo
mayor, maniaco o mixto, simultdneamente con sintomas que cumplen para la esquizofrenia. Ademds,
durante el mismo periodo de enfermedad ha habido ideas delirantes o alucinaciones durante al
menos 2 semanas, sin sinftomas afectivos acusados. Finalmente, los sintfomas afectivos estdn presentes
durante una parte sustancial del total de la duracién de la enfermedad. Los sintomas no deben ser
atribuibles a los efectos fisioldgicos de alguna sustancia (p. €j., cocaina) o a enfermedad médica (p.
ej., hipertiroidismo o epilepsia del 16bulo temporal). Para cumplir los criterios para el trastorno
esquizoafectivo, las caracteristicas principales deben presentarse dentro de un Unico periodo
continuo de enfermedad. El término «periodo de enfermedady tal como se emplea aqui se refiere a
un periodo de tiempo durante el cual el sujeto sigue presentando sinfomas activos o residuales de la
enfermedad psicética. Para algunos sujetos, este periodo de enfermedad puede prolongarse durante
anos e incluso décadas. Se considera que un periodo de enfermedad ha terminado cuando el sujeto



ha estado completamente recuperado durante un intervalo de tiempo significativo y ya no muestra
ninguno de los sinfomas significativos del frastorno.

Trastorno esquizofreniforme. Las caracteristicas esenciales del frastorno esquizofreniforme son idénticas
a las de la esquizofrenia con la excepcion de las dos diferencias siguientes: La duracién total de la
enfermedad (incluidas las fases prodrémica, activa y residual) es de al menos 1 mes, pero de menos
de 6 meses y no se requiere que exista deterioro de la actividad social o laboral durante alguna parte
de la enfermedad (aungue puede haberlo). La duracién exigida para el trastorno esquizofreniforme
es intermedia entre la del trastorno psicdtico breve (en el que los sinftomas duran al menos 1 dia, pero
menos de 1 mes) y la esquizofrenia (en la que los sintomas se prolongan durante al menos é meses). El
diagndstico del trastorno esquizofreniforme se establece de dos maneras. En la primera se aplica el
diagndstico sin otro calificativo cuando el episodio de enfermedad ha durado entre 1y 6 meses el
sujeto estd ya recuperado. En el segundo caso el diagndstico se aplica cuando un sujeto presenta
sinfomas, sin que hayan transcurrido los 6 meses que se requieren para el diagndstico de
esquizofrenia. En este caso, el diagndstico de frastorno esquizofreniforme debe cadlificarse de
«provisionaly, ya que no hay seguridad de que el sujeto vaya a recuperarse de la alteracién dentro
del periodo de 6 meses. Si la alteracién persiste mds alld de los 6 meses, debe cambiarse el
diagnéstico por el de esquizofrenia.

Trastorno esquizoide de la personalidad. La caracteristica esencial del trastorno esquizoide de la
personalidad es un patrén general de distanciamiento de las relaciones sociales y de restriccidon de la
expresidon emocional en el plano interpersonal. Este patrédn comienza al principio de la edad adulta y
se da en diversos contextos. Los sujetos con trastorno esquizoide de la personalidad no demuestran
tener deseos de intimidad, parecen indiferentes a las oportunidades de establecer relaciones
personales y no parece que les satisfaga demasiado formar parte de una familia o de un grupo
social. Prefiere emplear el tiempo en si mismos, mds que estar con ofras personas. Suelen estar
socialmente aislados o ser «solitariosy y casi siempre escogen actividades solitarias o aficiones que no
requieran interacciones con otras personas. Prefieren las tareas mecdnicas o abstractas como los
juegos de ordenador o matemdticos. Pueden mostrar un interés muy escaso en tener experiencias
sexuales con otra persona y les gustan muy pocas o ninguna actividades. Suele haber una reduccion
de la sensacidén de placer a partir de experiencias sensoriales, corporales o interpersonales, como
pasear por una playa tomando el sol o hacer el amor. Estos individuos no tienen amigos intimos o
personas de confianza, a excepcion de algun familiar de primer grado.

Los sujetos con tfrastorno esquizoide de la personalidad suelen parecer indiferentes a la aprobacién o
la critica de los demds y no muestran preocupaciéon alguna por lo que los demds puedan pensar de
ellos. Pueden abstraerse de las sutilezas normales en la interaccidon social y a menudo no responden
adecuadamente a las normas sociales, de forma que parecen socialmente ineptos o superficiales y
enfrascados en si mismos. Habitualmente, muestran un aspecto «blandoy sin reactividad emocional
observable y con pocos gestos o expresiones faciales de reciprocidad, como sonrisas 0 cabeceo.
Refieren que rara vez experimentan emociones fuertes como ira o alegria. Frecuentemente
manifiestan una afectividad restringida y se muestran frios y distantes. Sin embargo, en las raras
ocasiones en que estos individuos se sienten, aungue sea temporalmente, cémodos hablando de si
mismos, puede reconocer que tienen sentimientos desagradables, en especial en lo que se relaciona
con las interacciones sociales. El frastorno esquizoide de la personalidad no debe diagnosticarse si el
patrén de comportamiento aparece exclusivamente en el franscurso de una esquizofrenia, un
trastorno del estado de dnimo con sinfomas psicoticos, otro trastorno psicdtico o un trastorno
generdlizado del desarrollo, o si es debido a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad
neurolégica o de ofro tipo (p. €]., epilepsia del Ibbulo temporal).

Trastorno esquizotipico de la personalidad. La caracteristica esencial del trastorno esquizotipico de la
personalidad es un patrén general de déficit sociales e interpersonales caracterizados por un malestar
agudo y una capacidad reducida para las relaciones personales, asi como por distorsiones
cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del comportamiento. Este patrén comienza al inicio de
la edad adulta y se observa en diversos contextos. Los individuos con trastorno esquizotipico de la
personalidad suelen tener ideas de referencia (p. €]., interpretaciones incorrectas de incidentes
casuales y acontecimientos externos como poseedores de un significado especial e inhabitual
especifico para esa persona). Esto debe diferenciarse de las ideas delirantes de referencia en las que
las creencias son mantenidas con una conviccion delirante. Estos sujetos pueden ser supersticiosos o



estar preocupados por fendmenos paranormales ajenos a las normas de su propia subcultura.
Pueden sentir que tienen poderes especiales para notar los hechos antes de que sucedan o para leer
los pensamientos de los demds. Pueden creer que tienen un control mdgico sobre los demds, que
puede ser utilizado directamente (p. €j., creer que el que la esposa saque el perro a pasear es el
resultado directo de que uno pensase que debia hacerlo una hora antes) o indirectamente a través
de realizar rituales mdgicos (p. €j., pasar tres veces por encima de un determinado objeto para evitar
gue ocurra alguna desgracia). Pueden presentarse alteraciones perceptivas (p. €j., sentir que ofra
persona estd presente U oir una voz murmurar su nombre). Su lenguaje puede incluir frases o
construcciones raras o idiosincrdsicas. Frecuentemente es indefinido, disgresivo o vago, pero sin un
verdadero descarrilamiento o incoherencia. Las respuestas pueden ser demasiado concretas o
demasiado abstractas y las palabras y los conceptos se aplican algunas veces de formas poco
habituales (p. €j., la persona puede decir que no es «hablabley en el trabajo).

Los individuos con este trastorno suelen ser recelosos y pueden presentar ideacion paranoide (p. €j.,
creer que sus colegas en el trabajo estdn tratando de manchar su reputacidon ante su jefe).
Frecuentemente, no son capaces de hacer servir fodo el abanico de afectos y habilidades
interpersonales necesarias para relacionarse adecuadamente vy, por tanto, suelen interactuar con los
demds de una manera inapropiada, inflexible o constrenida. Estos sujetos son considerados
frecuentemente raros o excéntricos a causa de sus manierismos poco corrientes, una forma tosca de
vestir que «no se llevan y una falta de atencién a las convenciones sociales habituales (p. €., la
persona puede evitar el contacto visual, vestir ropas tenidas y mal hechas y ser incapaz de participar
en las bromas con los companeros del tfrabajo).

Los sujetos con trastorno esquizotipico de la personalidad interpretan como problemdticas las
relaciones interpersonales y no se encuentran cémodos relaciondndose con ofras personas. Aungque
pueden expresar infelicidad debido a la falta de relaciones, su comportamiento sugiere una falta de
deseos de contactos infimos. Como resultado, acostumbran a fener pocos o ningun amigo infimo o
persona de confianza aparte de los familiares de primer grado. Se sienten ansiosos en siftuaciones
sociales, especialmente en las que implican a gente desconocida. Interactian con otros cuando
tienen que hacerlo, pero prefieren encerrarse en si mismos, porgue sienten que ellos son diferentes de
los demds y no «encajany. Su ansiedad social no disminuye facilmente, incluso cuando pasan mds
tiempo en un lugar o cuando se familiarizan mds con los demds, porque su ansiedad tiende a estar
asociada con un recelo de las intenciones ajenas. Por ejemplo, al acudir a una cena de amigos, el
sujeto con trastorno esquizotipico de la personalidad no se va relajando a medida que pasa el
tiempo, sino que Mds bien se encuentra cada vez mds tenso vy suspicaz. El trastorno esquizotipico de
la personalidad no debe diagnosticarse si el patrén de comportamiento aparece sdlo en el tfranscurso
de una esquizofrenia, un trastorno del estado de dnimo con sinfomas psicdticos, otro trastorno
psicotico o un trastorno generalizado del desarrollo).

Trastorno histridonico de la personalidad. La caracteristica esencial del trastorno histriénico de la
personalidad es la emotividad generalizada y excesiva y el comportamiento de busqueda de
atencién. Este patrén empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos. Los sujetos
con trastorno histriénico de la personalidad no estén cémodos o se sienten despreciados cuando no
son el centro de atencién. En general son vivaces y dramdticos y tienden a llamar la atencion,
pudiendo, al principio, seducir a sus nuevos conocidos por su entusiasmo, por ser aparentemente muy
abiertos o por ser seductores. Sin embargo, estas cualidades van atenudndose con el tiempo a
medida que estos sujetos demandan continuamente ser el centro de atencidon. Hacen el papel de ser
«el alma de la fiestan. Cuando no son el centro de atencién pueden hacer algo dramdtico (p. €j.,
inventar historias, hacer un drama) para atraer la atencién sobre si mismos. Esta necesidad suele ser
evidente en su comportamiento con el clinico (p. ej., adular, hacer regalos, hacer descripciones
dramdticas de los sinftomas fisicos y psicolégicos que son reemplazados por sintomas nuevos a cada
visita).

El aspecto y el comportamiento de los individuos con este trastorno suelen ser inapropiadamente
provocadores y seductores desde el punto de vista sexual. Este comportamiento estd dirigido no sélo
a las personas por las que el sujeto tiene un interés sexual o romdntico, sino que se da en una gran
variedad de relaciones sociales, laborales y profesionales, mds alld de lo que seria adecuado para
ese contexto social. La expresidn emocional puede ser superficial y rdpidamente cambiante. Los
sujetos con este trastorno utilizan permanentemente el as pecto fisico para llamar la atencion. Se



preocupan mucho para impresionar a los demds mediante su aspecto y emplean una cantidad
excesiva de energias, tiempo y dinero en vestirse y acicalarse. Parece que «busquen piroposy
respecto a su aspecto y pueden ftrastornarse fdciimente ante un comentario critico sobre su
apariencia o ante una fotografia en la que les parece que no han quedado bien.

Estos sujetos tienen una forma de hablar excesivamente subjetiva y carente de matices. Expresan
opiniones contundentes con un natural talento dramdtico, pero los argumentos subyacentes suelen
ser vagos y difusos y no se apoyan en hechos ni pormenores. Por ejemplo, un sujeto con frastorno
histridnico de la personalidad puede comentar que tal persona es un excelente ser humano, aunque
es incapaz de proporcionar ningun ejemplo especifico de alguna buena cualidad para apoyar esta
afirmacion. Las personas con este trastorno se caracterizan por la autodramatizacion, la teatralidad y
una expresion exagerada de la emocién. Pueden molestar a los amigos y conocidos con sus
demostraciones emotivas publicas (p. ej., abrazando con demasiado ardor a gente que conocen
poco, sollozando descontroladamente por cuestiones sentimentales menores o con berrinches de mal
genio). No obstante, es frecuente que sus emociones parezcan encenderse y apagarse con
demasiada rapidez para ser consideradas profundas, lo que puede llevar a los demds a acusar a
estos sujetos de fingir tales sentimientos.

Los sujetos con trastorno histrionico de la personalidad son altamente sugestionables. Sus opiniones y
sentimientos son faciimente influenciados por los demds y por las modas del momento. Pueden llegar
a ser incluso demasiado confiados, especialmente respecto a las figuras con una autoridad fuerte, de
quienes tienden a pensar que les van a resolver mdgicamente sus problemas.

Son propensos a tener presentimientos y a adoptar convicciones con rapidez. Los sujetos con este
trastorno acostumbran a considerar las relaciones mds intimas de lo que lo son en realidad,
describiendo a casi cualquier conocido como «mi gquerido amigoy o tuteando a los médicos después
de haberles visto sdlo una o dos veces en circunstancias profesionales. Son frecuentes las evasiones
hacia las fantasias romdnticas.

Trastorno limite de la personalidad. La caracteristica esencial del frastorno limite de la personalidad es
un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, y
una notable impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.
Los sujetos con un trastorno limite de la personalidad realizan frenéticos esfuerzos para evitar un
abandono real o imaginado. La percepcion de una inminente separacion o rechazo, o la pérdida de
la estructura externa, pueden ocasionar cambios profundos en la autoimagen, afectividad, cognicion
y comportamiento. Estos sujetos son muy sensibles a las circunstancias ambientales.

Experimentan intensos temores a ser abandonados y una ira inapropiada incluso ante una separaciéon
que en realidad es por un tiempo limitado o cuando se producen cambios inevitables en los planes
(p. €j., reaccién de desesperacion brusca cuando el clinico les anuncia el final de su tiempo de visita,
angustia o enfurecimiento cuando alguien importante para ellos se retrasa aunque sea sélo unos
minufos o cuando tiene que cancelar su cita). Pueden creer que este «abandono» implica el ser
«malosy. Estos temores a ser abandonados estdn relacionados con la intolerancia a estar solos y a la
necesidad de estar acompanados de otras personas. Sus frenéticos esfuerzos para evitar el
abandono pueden incluir actos impulsivos.

Los individuos con un trastorno limite de la personalidad presentan un patrén de relaciones inestables
e intensas. Pueden ideadlizar a quienes se ocupan de ellos o a sus amantes las primeras veces que se
tratan, pedirles que estén mucho tiempo a su lado y compartir muy pronto los detalles mds intimos. Sin
embargo, cambian répidamente de idealizar a los demds a devaluarlos, pensando que no les prestan
suficiente atencion, no les dan demasiado o no «estdny lo suficiente. Estos sujetos pueden empatizar y
ofrecer algo a los demds, pero sdlo con la expectativa de que la ofra persona «esté alliy para
corresponderles satisfaciendo sus propias necesidades o demandas. Son propensos asimismo a los
cambios dramdticos en su opinidn sobre los demds, que pueden ser vistos alternativamente como
apoyos beneficiosos o cruelmente punitivos. Tales cambios suelen reflejar la desilusion con alguna de
las personas que se ocupa de ellos y cuyas cualidades positivas han sido idealizadas o de quien se
espera el rechazo o abandono.

Puede haber una alteracién de la identidad caracterizada por una notable y persistente inestabilidad
en la autoimagen o en el sentido de uno mismo. Se presentan cambios bruscos y dramdticos de la
auftoimagen, caracterizados por cambios de objetivos, valores y aspiraciones profesionales. Pueden
producirse cambios bruscos de las opiniones y los planes sobre el futuro de los estudios, la idenfidad



sexual, la escala de valores y el tipo de amistades. Estos sujetos pueden cambiar bruscamente desde
el papel de suplicar la necesidad de ayuda hasta el de vengador justiciero de una afrenta ya
pasada. Si bien lo habitual es que su autoimagen esté basada en ser perverso o desgraciado, a
veces los individuos con este trastorno tienen también el sentimiento de que no existen en absoluto.
Estas experiencias suelen ocurrir en situaciones en las que el sujeto percibe una falta de relaciones
significativas, de ayuda y de apoyo. Estos sujetos pueden presentar un mal rendimiento laboral o
escolar.

Las personas con este trastorno demuestran impulsividad en al menos dos dreas potencialmente
peligrosas para ellos mismos. Pueden apostar, gastar dinero iresponsablemente, darse atracones,
abusar de sustancias, involucrarse en prdcticas sexuales no seguras o conducir temerariamente. Los
sujetos con trastorno limite de la personalidad presentan comportamientos, intentos o amenazas
suicidas recurrentes o comportamiento de automutilacién. El suicidio consumado se observa en un 8-
10 % de estos sujetos y los actos de automutilacién (cortarse o quemarse) y las amenazas e intentos
suicidas son muy frecuentes. El infento de suicidio recurrente es con frecuencia uno de los motivos por
los que estos sujetos acuden a fratamiento. Estos actos autodestructivos suelen estar precipitados por
los temores a la separacion o al rechazo, o por la expectativa de tener que asumir una mayor
responsabilidad. La automutilacion puede ocurrir durante experiencias disociativas y a menudo les
proporciona un alivio por el hecho de reafirmarles en su capacidad para sentir o por servirles de
expiacion de su sentimiento de maldad.

Los sujetos con trastorno limite de la personalidad pueden presentar una inestabilidad afectiva que es
debida a una notable reactividad del estado de dnimo (p. €j., disforia episédica intensa, irritabilidad o
ansiedad gque normalmente dura sélo unas horas y que es raro que llegue a persistir durante dias). El
estado de dnimo bdsico de tipo disférico de los sujetos con un trastorno limite de la personalidad
suele ser interrumpido por periodos de ira, angustia o desesperacién, y son raras las ocasiones en las
gue un estado de bienestar o satisfaccién llega a tomar el relevo. Estos episodios pueden reflejar la
extremada reactividad de estos individuos al estrés interpersonal. Los sujetos con trastorno limite de la
personalidad pueden estar atormentados por sentimientos cronicos de vacio. Se aburren con
facilidad y estdn buscando siempre algo que hacer. Es frecuente que los sujetos con trastorno limite
de la personalidad expresen ira inapropiada e intensa o que tfengan problemas para controlar la ira.
Pueden mostrar sarcasmo extremo, amargura persistente o explosiones verbales. Frecuentemente, la
ira es desencadenada cuando consideran a una de las personas que se ocupa de ellos o a un
amante negligente, represor, despreocupado o que le abandona. Estas expresiones de ira suelen ir
seguidas de pena y culpabilidad y contribuyen al senfimiento que tienen de ser malos. Durante
periodos de estrés extremo, se pueden presentar ideacidn paranoide fransitoria o sinfomas
disociativos (p. €j., despersonalizacién), pero generalmente éstos son de duracidén e intensidad
insuficientes para merecer un diagndstico adicional. Lo mds habitual es que estos episodios ocurran
como respuesta a un abandono real o imaginado. Los sintomas tienden a ser pasajeros y duran entre
minufos y horas. Con la vuelta real o percibida de la ayuda de la persona que se ocupa de ellos
puede producirse la remisién de los sintomas.

Trastorno narcisista de la personalidad. La caracteristica esencial del trastorno narcisista de la
personalidad es un patrén general de grandiosidad, necesidad de admiraciéon y falta de empatia
que empieza al comienzo de la edad adulta y que se da en diversos contextos.

Los sujetos con este frastorno fienen un sentido grandioso de autoimportancia. Es habitual en ellos el
sobrevalorar sus capacidades y exagerar sus conocimientos y cualidades, con lo que frecuentemente
dan la impresidn de ser jactanciosos y presuntuosos. Pueden asumir alegremente el que otros
otorguen un valor exagerado a sus actos y sorprenderse cuando no reciben las alabanzas que
esperan y que creen merecer. Es frecuente que de forma implicita en la exageracién de sus logros se
dé una infravaloraciéon (devaluacién) de la contribucion de los demds. A menudo estdn preocupados
por fantasias de éxito ilimitado, poder, brillantez, belleza o amor imaginario. Pueden entregarse a
rumiaciones sobre la admiracién y los privilegios que «hace tiempo que les debeny y compararse
favorablemente con gente famosa o privilegiada.

Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad creen que son superiores, especiales o Unicos y
esperan que los demds les reconozcan como tales. Piensan que sdélo les pueden comprender o sdlo
pueden relacionarse con otras personas que son especiales o de alto status y atfribuyen a aquellos
con quienes tienen relacién las cualidades de ser «Unicosy, «perfectosy o de tener «talenton. Los sujetos



con este trastorno creen que sus necesidades son especiales y fuera del alcance de la gente
corriente. Su propia autoestima estd aumentada (por reflejo) por el valor idealizado que asignan a
aguellos con gquienes se relacionan. Es probable que insistan en que sélo quieren a la persona «mas
importanten (médico, abogado, peluquero, profesor) o pertenecer a las «mejoresy instituciones, pero
pueden devaluar las credenciales de quienes les contrarian.

Generalmente, los sujetos con este frastorno demandan una admiracién excesiva. Su autoestima es
casi siempre muy fragil. Pueden estar preocupados por si estén haciendo las cosas suficientemente
bien y por cdmo son vistos por los demds. Esto suele manifestarse por una necesidad constante de
atencién y admiracién. Esperan que su llegada sea recibida con un toque de fanfarrias y se
sorprenden si los demds no envidian lo que ellos poseen. Intentan recibir halagos constantemente,
desplegando un gran encanto. Las pretensiones de estos sujetos se demuestran en las expectativas
irrazonables de recibir un trato de favor especial. Esperan ser atendidos y estdn confundidos o furiosos
si esto no sucede. Por ejemplo, pueden asumir que ellos no tienen por qué hacer cola y que sus
prioridades son tan importantes que los demds deberian ser condescendientes con ellos, por lo que se
irritan si los otros no les ayudan en su trabajo «que es tan importantey. Esta pretenciosidad, combinada
con la falta de sensibiidad para los deseos y necesidades de los demds, puede acarrear la
explotacion consciente o inconsciente del préjimo.

Esperan que se les dé todo lo que deseen o crean necesitar, sin importarles lo que les pueda
representar a los demds. Por ejemplo, estos sujetos pueden esperar una gran dedicacion por parte de
los demds y pueden hacerles trabajar en exceso sin tener en cuenta el impacto que esto pueda tener
en sus vidas. Tienden a hacer amistades o a tener relaciones romdnticas sélo si la ofra persona parece
dispuesta a plegarse a sus designios o a hacerle mejorar de alguna forma su autoestima. Con
frecuencia usurpan privilegios especiales y recursos extras que piensan que merecen por ser tan
especiales.

Generalmente, los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad carecen de empatia y tienen
dificultades para reconocer los deseos, las experiencias subjetivas y los sentimientos de los demds.
Pueden asumir que los otros estdn totalmente interesados en su bienestar. Tienden a hablar de sus
propios intereses con una extension y un detalle inadecuados, en tanto que no consiguen darse
cuenta de que los demds tienen sentimientos y necesidades. A menudo son desdenosos e
impacientes con los demds cuando éstos se refieren a sus propios problemas y preocupaciones. Estos
individuos pueden ser gjenos al dano que pueden hacer sus comentarios (p. ej., explicar con gran
alegria a un antiguo amante que «ahora tengo una relacion para toda la viday o presumir de salud
delante de alguien que se encuentra enfermo). Cuando se reconocen las necesidades, los deseos o
los sentimientos de los demds, es probable que sean vistos con menosprecio como signos de
debilidad o vulnerabilidad. Quienes se relacionan con sujetos con un frastorno narcisista de la
personalidad es tipico que lleguen a una frialdad emocional y una falta de interés reciproco.

Estos sujetos suelen envidiar a los demds o creen que los demds les envidian a ellos. Pueden envidiar
los éxitos vy las propiedades ajenas, creyendo que ellos son mds merecedores de aquellos logros,
admiraciéon o privilegios. Pueden devaluar con acritud las aportaciones de los demds, en especial
cuando aquellos sujetos han recibido el reconocimiento o las alabanzas por sus méritos. Los
comportamientos arrogantes y soberbios caracterizan a estas personas. Frecuentemente presentan
actitudes snobs, desdenosas o alfivas. Por ejemplo, un individuo con este frastorno puede quejarse de
la «tosquedady o la «estupidezy de un camarero o acaba una evaluacion médica con una
valoracion condescendiente del médico.

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. La caracteristica esencial del trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad es una preocupaciéon por el orden, el perfeccionismo y el control
mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad vy la eficiencia. Este patrén
empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad intentan mantener la sensacién de
control mediante una atencién esmerada a las reglas, los detalles triviales, los protocolos, las listas, los
horarios o las formalidades hasta el punto de perder de vista el objetivo principal de la actividad. Son
excesivamente cuidadosos y propensos a las repeticiones, a prestar una atencidn extraordinaria a los
detalles y a comprobar repetidamente los posibles errores. No son conscientes del hecho de que las
demds personas acostumbran a enfadarse por los retrasos y los inconvenientes que derivan de ese
comportamiento. Por ejemplo, cuando estos individuos pierden una lista de las cosas que hay que



hacer, son capaces de invertir una gran cantidad de tiempo buscdndola, en lugar de emplear unos
minutos en volver a confeccionarla de memoria y ponerse a hacer las tareas de que se trate. El
tiempo se distribuye mal y las tareas mds importantes se dejan para el Ultimo momento. El
perfeccionismo y los altos niveles de rendimiento que se autoimponen causan a estos sujetos una
disfuncion y un malestar significativos. Pueden estar tan interesados en llevar a cabo con absoluta
perfeccion cualquier detalle de un proyecto, que éste no se acabe nunca. Por ejemplo, se retrasa la
finalizacion de un informe escrito debido al tiempo que se pierde en reescribirlo repetidas veces hasta
que todo quede prdacticamente «perfecton. Los objetivos se pierden y los aspectos que no constituyen
el objetivo actual de la actividad pueden caer en el desorden.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad muestran una dedicacion excesiva
al trabajo y a la productividad, con exclusién de las actividades de ocio y las amistades. Este
comportamiento no estd motivado por necesidades econdmicas. Piensan muy a menudo que no
tienen fiempo para tomarse una tarde o un fin de semana para salir o simplemente relajarse. Van
posponiendo una actividad placentera, como son unas vacaciones, de manera que nunca la llegan
a realizar. Cuando dedican algun tiempo a las actividades de ocio o a las vacaciones, se sienten
muy incémodos, a no ser que hayan llevado consigo algo de trabagjo, de forma que no estén
«perdiendo el tiempon. Puede haber una gran concentracién en el trabajo doméstico (p. €.,
haciendo limpieza repetidamente, de manera que «hasta se podria comer en el sueloy). Si pasan un
tiempo con amigos, es probable que sea en algun tipo de actividad organizada (p. ej., deportes).

Se toman las aficiones o las actividades recreativas como tareas serias que exigen una
cuidadosa organizacién y un duro esfuerzo para hacerlas bien. Lo que importa es que la ejecucién
sea perfecta. Estos sujetos convierten el juego en una tarea estructurada (p. €j., corrigiendo a un nino
por no ensartar los aros en los postes en el orden correcto, diciendo a un nifo que aun estd
aprendiendo a andar que conduzca su triciclo en linea recta, convirtiendo un partido de pelota en
una pesada «lecciony).

Los sujetos con frastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad pueden ser demasiado
tercos, escrupulosos e inflexibles en temas de moral, ética o valores. Pueden forzarse a si mismos y a
los demds a seguir unos principios morales rigidos y unas normas de comportamiento muy estrictas.
También son criticos despiadados de sus propios errores. Los sujetos con este trastorno son rigidamente
respetuosos con la autoridad y las normas, e insisten en su cumplimiento al pie de la letra, sin saltarse
ninguna norma por circunstancias atenuantes. Por ejemplo, el sujeto no dejaria dinero para llamar por
teléfono a un amigo, porque «nadie tiene que pedir ni tomar nada prestadoy o porque «seria
perjudicial para el cardcter de esa personan. Estas caracteristicas no deben ser explicables por la
identificacién cultural o religiosa de la persona.

Los sujetos con este frastorno son incapaces de firar los objetos gastados o inUtiles, incluso
cuando no tienen un valor sentimental. Admiten que son como esos animalitos que todo lo guardan.
Piensan que el tirar cosas es un despilfarro, porque «nunca se sabe cudndo va a necesitar uno alguna
cosan y les molesta mucho que alguien trate de desprenderse de algo que ellos han guardado. Sus
esposas y companeros de habitacion pueden quejarse de la cantidad de espacio ocupado por ropa
vieja, revistas, utensilios rotos y cosas parecidas.

Trastorno orgdsmico femenino. La caracteristica esencial del trastorno orgdsmico femenino es una
ausencia o un retraso persistente o recurrente del orgasmo en la mujer después de una fase de
excitacion sexual normal. Las mujeres muestran una amplia variabilidad en el tipo y la intensidad de la
estimulacion que desencadena el orgasmo. El diagnéstico de trastorno orgdsmico femenino debe
basarse en la opinibn médica de que la capacidad orgdsmica femenina es inferior a la
correspondiente a la edad, la experiencia sexual y la estimulacion sexual recibida. La alteracion
provoca malestar acusado o dificultades en las relaciones interpersonales, no se explica mejor por la
presencia de otro trastorno del Eje | (excepto otra disfuncién sexual) y no se debe exclusivamente a
los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (fdrmacos incluidos) o a una enfermedad médica.

Trastorno orgdsmico masculino. La caracteristica esencial del trastorno orgdsmico masculino es la
ausencia o el retraso persistente o recurrente del orgasmo tras una fase de excitacion sexual normal.
A la hora de juzgar si el orgasmo se encuentra retrasado, el clinico debe tener en cuenta la edad del
individuo v si la estimulaciéon recibida es apropiada en cuanto al objeto, la intensidad y la duracion.
La alteracién provoca malestar acusado vy dificultad en las relaciones interpersonales; no se explica
mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (excepto ofro trastorno sexual) y no se debe



exclusivamente a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (fdrmacos incluidos) o a una
enfermedad médica. En la forma mads frecuente de trastorno orgdsmico masculino el varén no
consigue llegar al orgasmo durante el coito, pero puede eyacular con otros tipos de estimulacién, por
ejemplo, manual u oral. Algunos varones con este frastorno pueden llegar al orgasmo infravaginal,
pero sélo después de un largo periodo de estimulacién no coital. Otros pueden eyacular sélo durante
la masturbacion y otros llegan al orgasmo sélo en el momento de despertar tras un suefio erdtico.
Trastorno paranoide de la personalidad. La caracteristica esencial del trastorno paranoide de la
personalidad es un patrén de desconfianza y suspicacia general hacia los otros, de forma que las
intenciones de éstos son interpretadas como maliciosas. Este patrén empieza al principio de la edad
adulta y aparece en diversos contextos. Los individuos con este trastorno dan por hecho que los
demds se van a aprovechar de ellos, les van a hacer dano o les van a enganar, aungue no tengan
prueba alguna que apoye estas previsiones. Con pocas o ninguna prueba, tienen base suficiente
para sospechar que los demds estdn urdiendo algin complot en su contra y que pueden ser
atacados en cualguier momento, de repente y sin ninguna razén. Frecuentemente, sin que haya
prueba objetiva de ello, sienten que han sido ofendidos profunda e irreversiblemente por ofra persona
o personas. Estdn preocupados por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de sus
amigos y socios, cuyos actos son escrutados minuciosamente en busca de pruebas de intfenciones
hostiles. Cualquier desviacidn que perciban en la fidelidad o la lealtad sirve como prueba a sus
suposiciones.

Cuando algun amigo o socio se muestra leal con ellos, estdn tan sorprendidos, que no pueden tener
confianza o creer en él. Si se encuentran con problemas, piensan que lo que van a hacer sus amigos
0 socios es atacarles o ignorarles. Los sujetos con este trastorno son reacios a confiar o intimar con los
demds, porque temen que la informacién que compartan sea utilizada en su contra. Pueden negarse
a contestar preguntas personales diciendo que esa informacién «no es asunto de los demdasy. En las
observaciones o los hechos mds inocentes vislumbran significados ocultos que son degradantes o
amenazantes. Por ejemplo, un sujeto con este trastorno puede malinterpretar un error legitimo de un
dependiente de una tienda como un intento deliberado de no dar bien el cambio o puede ver una
observacion humoristica de un companero de trabajo como si fuera un ataque en toda regla. Los
halagos son frecuentemente malinterpretados (p. €j., un elogio de algo que acaban de comprar
puede malinterpretarse como una critica por ser egoista; un halago por algin logro se malinterpreta
como un intento de coartar una actuacidén mejor). Pueden ver una oferta de ayuda como una critica
en el sentido de que no lo estdn haciendo suficientemente bien ellos solos.

Los individuos con este trastorno suelen albergar rencores y son incapaces de olvidar los
insultos, injurias o desprecios de que creen haber sido objeto. El menor desprecio provoca una gran
hostilidad, que persiste durante mucho tiempo. Puesto que siempre estdn pendientes de las malas
intenciones de los demds, sienten a menudo que su persona o su reputacién han sido atacadas o
que se les ha mostrado desconsideracion de alguna ofra manera. Contraatacan con rapidez y
reaccionan con ira anfe los ulirajes que perciben. Los sujetos con este trastorno pueden ser
patoldégicamente celosos, sospechando a menudo que su cényuge o su pareja les es infiel sin tener
una justificacién adecuada. Pueden reunir «pruebasy triviales y circunstanciales para confirmar sus
sospechas, quieren mantener un control total sobre las personas con las que tienen relaciones intimas
para evitar ser fraicionados y constantemente pueden hacer preguntas y cuestionar los movimientos,
los actos, las intenciones vy la fidelidad del coényuge o la pareja. No debe diagnosticarse el trastorno
paranoide de la personalidad si el patrén de comportamiento aparece exclusivamente en el
transcurso de una esquizofrenia, un trastorno del estado de dnimo con sinfomas psicdticos u otro
trastorno psicdtico, o si es debido a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad neuroldgica
(p. €j., epilepsia del I6bulo temporal) o de otro tipo.

Trastorno por aversion al sexo. La caracteristica esencial del frastorno por aversién al sexo es la
aversion y la evitacién activa del contacto sexual genital con la pareja. La alteracién provoca
malestar acusado o dificultfades en las relaciones interpersonales y no se explica mejor por la
presencia de otro trastorno del Eje | (excepto otra disfuncidon sexual). El individuo sufre ansiedad,
miedo o aversidn a la hora de intentar una relacion sexual con otra persona. La aversién al contacto
genital se centra en algin aspecto particular del sexo (p. €j., secreciones genitales, penetracién
vaginal). Algunos individuos muestran repulsion por fodos los estimulos de tipo sexual, incluso los besos
y los contactos superficiales. La intensidad de la reaccién del individuo frente al estimulo aversivo



puede ir desde una ansiedad moderada y una ausencia de placer hasta un malestar psicolégico
extremo.
Trastorno psicético breve. La caracteristica esencial del trastorno psicdtico breve es una alteracion
qgue comporta el inicio sUbito de, por lo menos, uno de los siguientes sinfomas psicéticos positivos:
Ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado (p. e€j., disperso o incoherente) o
comportamiento cataténico o gravemente desorganizado. Un episodio de esta alteracion dura por lo
menos 1 dia, pero menos de 1 mes, y el sujeto acaba recuperando por completo el nivel previo de
actividad. La alteracién no es atribuible a un trastorno del estado de dnimo con sinfomas psicoticos, a
un trastorno esquizoafectivo o a esquizofrenia y no es debida a los efectos fisioldgicos directos de
alguna sustancia (p. ej., un alucinégeno) o a enfermedad médica (p. ej., hematoma subdural).
Trastorno psicético compartido. La caracteristica esencial del trastorno psicotico compartido (folie ¢
deux] consiste en una idea delirante que se desarrolla en un sujeto implicado en una relacion
estrecha con ofra persona (que suele denominarse «inductomn o «caso primarioyn) que padece un
trastorno psicético con ideas delirantes. El sujeto pasa a compartir las creencias delirantes del caso
primario en parte o en su totalidad. La idea delirante no se explica mejor por la presencia de ofro
trastorno psicético (p. ej., esquizofrenia) ni de un trastorno del estado de dnimo con sintomas
psicoticos y no es debida a los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. ej., anfetamina) o
a una enfermedad médica (p. €j., tumor cerebral). Probablemente, el diagndstico mds frecuente del
caso primario es esquizofrenia, aungue otros posibles diagndsticos son un trastorno delirante o un
trastorno del estado de dnimo con sinfomas psicéticos. El contenido de las creencias delirantes
compartidas dependerd del diagndstico del caso primario y puede incluir creencias delirantes
relativamente extranas (p. ej., que una potencia extranjera hostil estd introduciendo radiaciones en
casa del sujeto, lo que le produce indigestion y diarrea), ideas delirantes congruentes con el estado
de dnimo (p. €j., que el caso primario va a recibir préximamente un contrato de 2 millones de ddlares
para hacer una pelicula, lo que va a permitir que la familia se compre una casa mucho mayor y con
piscina), a las ideas delirantes no extranas caracteristicas del frastorno delirante (p. €j., el FBI ha
intervenido el teléfono vy sigue a los familiares cuando salen de casa). Normalmente, el caso primario
en el trastorno psicdtico compartido es el dominante en la relacién y, gradualmente, impone el
sistema delirante a la segunda persona, mds pasiva e inicialmente sana. Con frecuencia, los sujetos
que llegan a compartir las creencias delirantes son familiares o el cényuge y han vivido durante largo
tiempo con el caso primario, algunas veces en un relativo aislamiento social. Si la relacién con el caso
primario es inferrumpida, las creencias delirantes del ofro sujeto suelen disminuir o incluso llegan a
desaparecer. A pesar de que lo mds corriente es que se den en relaciones entre sdlo dos personas, el
trastorno psicotico compartido puede presentarse en un niUmero mayor de individuos, especialmente
en situaciones familiares en las que uno de los padres es el caso primario y los hijos adoptan las
creencias delirantes del progenitor en grado variable. Es raro que los sujetos afectados por este
trastorno busquen tratamiento y suelen llamar la atencidn de los clinicos cuando recibe tratamiento el
Caso primario.
Trastorno psicético debido a enfermedad médica. Las caracteristicas esenciales del trastorno
psicotico debido a enfermedad médica son las alucinaciones y las ideas delirantes que se consideran
debidas a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad médica. En la historia clinica, la
exploracién fisica o los hallazgos de laboratorio deben existir pruebas de que las ideas delirantes o las
alucinaciones son la consecuencia fisioldgica directa de una enfermedad médica. La alteracion
psicédtica no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. €., los sinftomas no son una
respuesta psicoldgica a una enfermedad médica grave, en cuyo caso el diagndstico apropiado seria
trastorno psicdtico breve, con desencadenante grave). No se establece el diagndstico si la alteracion
aparece exclusivamente en el transcurso de un deliium. Tampoco se establece el diagndstico de
trastorno psicético debido a una enfermedad médica si las ideas delirantes aparecen exclusivamente
en el transcurso de una demencia fipo Alzheimer o en una demencia vascular, en cuyo caso se
diagnostica una demencia tipo Alzheimer o una demencia vascular del subtipo con ideas delirantes.
Las alucinaciones pueden ser de cualquier modalidad sensorial (p. €., visuales, olfativas,
gustativas, tactiles o auditivas), pero es probable que ciertos factores etioldgicos desencadenen
fendmenos alucinatorios especificos. Las alucinaciones olfativas, especialmente las que implican el
olor de goma quemada u otros olores desagradables, son muy sugerentes de epilepsia del I6bulo
temporal. Las alucinaciones pueden ser simples o amorfas, o muy complejas y organizadas,



dependiendo de los factores etioldgicos, las condiciones ambientales, la naturaleza y la localizacion
de la lesion causada al sistema nervioso central y de la respuesta reactiva al deterioro. En general, no
se establece el diagndstico de trastorno psicotico debido a enfermedad médica si el sujeto conserva
el juicio de realidad para la alucinacién y se da cuenta de que las experiencias perceptivas son
causadas por la enfermedad médica. Las ideas delirantes pueden ser de temas muy diversos,
incluidos los somdticos, grandiosos, religiosos vy, lo que es mds frecuente, persecutorios. En algunos
casos, las ideas delirantes religiosas se asocian especificamente con la epilepsia del I6bulo temporal.
Los sujetos con lesiones cerebrales parietales derechas pueden desarrollar un sindrome de omisidn
contralateral, en el que pueden no reconocer partes de su propio cuerpo hasta un extremo delirante.
No obstante, las asociaciones entre ideas delirantes y enfermedades médicas concretas parecen ser
menos especificas de lo que lo son en el caso de las alucinaciones.

Para determinar si el trastorno psicotico es debido a una enfermedad médica, el clinico
tiene, en primer lugar, que establecer claramente la presencia de dicha enfermedad médica.
Ademds, hay que establecer que la alteracién psicédtica estd etioldgicamente relacionada con la
enfermedad médica a través de un mecanismo fisiolégico. Para poder hacer esta afirmacién es
necesario efectuar una evaluacion cuidadosa y completa de multiples factores. Aunque no hay
normas infalibles para determinar cudndo es etioldgica la relacién entre el trastorno psicético vy la
enfermedad médica, existen algunas orientaciones que sirven de orientacién. Una consideracion es
la presencia de una asociacidon temporal entre el inicio, la exacerbacidon o la remisidn de la
enfermedad médica vy la del trastorno psicético. Una segunda consideracidon es la presencia de
sinfomas atipicos en un trastorno psicdtico primario (p. ej., edad de inicio atipica o presencia de
alucinaciones visuales u olfativas).

En la evaluacién de una situacion determinada, puede ser de ayuda la bibliografia que trata de los
tipos de asociacion directa entre la enfermedad médica y el desarrollo de los sintomas psicdticos.
Ademds, el clinico debe considerar si la alteracion se explica mejor por la presencia de un trastorno
psicdtico primario, un trastorno inducido por sustancias u ofro trastorno mental primario (p. €j.,
trastorno adaptativo). Este aspecto se comenta con mayor detalle en la seccidn «Trastornos mentales
debidos a enfermedad médicany.

Trastorno psicético inducido por sustancias. La caracteristica esencial del trastorno psicotico inducido
por sustancias es la presencia de alucinaciones o ideas delirantes que se consideran efectos
fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. ej., una droga, medicamento o exposicion a un tdxico).
No se incluyen las alucinaciones cuando el sujeto es consciente de que son provocadas por una
sustancia, ya que éstas deben diagnosticarse como intoxicacion por sustancias o abstinencia de
sustancias, con la especificacion de si hay o no alteraciones perceptivas. La alteracién no se explica
mejor por la presencia de un trastorno psicdtico no inducido por sustancias. No se establece el
diagndstico si los sintomas psicoticos sélo aparecen en el tfranscurso de un delirium.

Este diagndstico debe realizarse en lugar del de intfoxicacién por sustancias o abstinencia
sélo si los sintomas son excesivos en relacion con los habitualmente asociados con el sindrome de
intoxicacion o de abstinencia, y cuando los sintomas son de suficiente gravedad como para merecer
atencién clinica independiente. Para un comentario mds extenso sobre los trastornos relacionados
con sustancias, véase la pdgina. El trastorno psicético inducido por sustancias se distingue de un
trastorno psicédtico primario teniendo en cuenta el inicio, el curso y otfros factores. En cuanto a las
drogas de abuso, tiene que haber pruebas de intoxicacidén o abstinencia en la historia clinica, la
exploracién fisica o los hallazgos de laboratorio. Los trastornos psicéticos inducidos por sustancias sélo
se producen en asociacién con estados de intoxicacion o abstinencia, mientras que los trastornos
psicéticos primarios pueden preceder el inicio del consumo de la sustancia o pueden producirse fras
largos periodos de abstinencia. Una vez iniciados, los sintomas psicdticos pueden continuar mientras
continle el consumo de la sustancia. Debido a que en algunas sustancias el sindrome de abstinencia
puede aparecer con relativo retraso, el inicio de los sintomas psicéticos puede darse hasta 4 semanas
después del abandono de la sustancia. Otra consideracién es la referente a la presencia de
caracteristicas atipicas para un trastorno psicético primario (p. ej., edad de inicio o curso atipicos). Por
ejemplo, la aparicién por primera vez de ideas delirantes en una persona mayor de 35 anos, sin una
historia conocida de un trastorno psicdtico primario, debe alertar al clinico sobre la posibilidad de que
se encuentre ante un trastorno psicdtico inducido por sustancias. Incluso la historia previa de un
trastorno psicdtico primario no descarta la posibilidad de un trastorno psicético inducido por



sustancias. Se ha sugerido que 9 de cada 10 alucinaciones no auditivas son producto de un frastorno
psicodtico inducido por sustancias o de un trastorno psicotico debido a enfermedad médica.

Por el contrario, los factores que sugieren que los sinfomas psicéticos son atribuibles a un
trastorno psicdtico primario incluyen la persistencia de los sintomas psicdticos durante un periodo
sustancial de tiempo (p. €j., alrededor de 1 mes) tras el final de la intoxicacién o la abstinencia de la
sustancia, la aparicidn de sintomas que son claramente excesivos en relacidn con lo que cabria
esperar por el tipo o la cantidad de la sustancia utilizada o la duracidon del uso, o una historia de
trastornos psicdticos primarios recidivantes. Incluso en una persona con intoxicacion o abstinencia se
han de tener en cuenta otras posibles causas de sintomas psicoticos, ya que los problemas por
consumo de sustancias no son raros entre las personas con trastornos psicéticos (presumiblemente) no
inducidos por sustancias.

Trastorno sexual debido a una enfermedad médica. La caracteristica esencial del tfrastorno sexual
debido a una enfermedad médica es la presencia de una alteracidn sexual clinicamente
significativa, que se considera producida exclusivamente por los efectos fisioldgicos directos de una
enfermedad médica. En este tipo de trastorno sexual puede presentarse dolor durante el coito, deseo
sexual hipoactivo, disfuncién eréctil en el varén u otras formas de disfuncion sexual (p. €j., trastornos
del orgasmo) y debe provocar malestar acusa do o dificultad en las relaciones interpersonales.
Deben existir pruebas, ya sea a partir de la historia clinica, la exploracién fisica o los hallazgos de
laboratorio, de que la alteracién se explica en su totalidad por los efectos fisioldgicos directos de una
enfermedad médica. La alteracidén no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (p.
ej., frastorno depresivo mayor). A la hora de determinar si el frastorno sexual es debido Unicamente a
una enfermedad médica, ante todo, el clinico debe verificar la existencia de la enfermedad vy, a
continuacioén, averiguar si el tfrastorno se encuentra relacionado etioldgicamente con ella a través de
algun mecanismo fisiolégico.

Para establecer esta relacion es necesario valorar, de manera extensa y detenida, multiples factores.
A pesar de que no hay directrices infalibles para determinar si la relacién entre el frastorno sexual y la
enfermedad médica es etioldgica, algunas consideraciones pueden servir de orientacion. Una de
ellas es la presencia de una asociacion temporal entre el inicio, la exacerbacién o la remisién de la
enfermedad vy la disfuncién sexual; otra es la presencia de rasgos poco habituales de un trastorno
sexual primario (p. €., edad de inicio o curso atipico). La literatura existente sobre la posible
asociacién entre una enfermedad médica y la aparicidn de un trastorno sexual también ayuda en
algunos casos. Ademds, el clinico tiene que juzgar si la alteracién no se explica mejor por la presencia
de un trastorno sexual primario, un trastorno sexual inducido por sustancias u ofro trastorno mental
primario (p. €j., trastorno depresivo mayor). Estas opciones se tratan mds detalladamente en la
seccién «Trastornos mentales debidos a enfermedad médican. Por ofra parte, se establece el
diagndstico de trastorno sexual con el subtipo «debido a factores combinadosy cuando se considera
que la combinacién de factores psicoldgicos y la enfermedad médica o alguna sustancia
desempenan un papel etioldgico, aungque ninguna de estas etiologias sea suficiente para explicar el
trastorno.

Trastorno sexual inducido por sustancias. La caracteristica esencial del trastorno sexual inducido por
sustancias consiste en una alteracién sexual clinicamente significativa que provoca malestar acusado
o dificultad en las relaciones interpersonales. Segun sea la sustancia consumida, el trastorno puede
alterar el deseo y la excitacién sexuales, asi como el orgasmo, o producir dolor. Se considera que la
alteracién puede explicarse en su totalidad por los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia
(p. €j., drogas, fdrmacos o exposicidn a toéxicos). El trastorno no se debe explicar mejor por la
presencia de un trastorno sexual no inducido por sustancias. Este diagndstico se establece en vez del
de intoxicacion por sustancias sélo cuando los sinfomas sexuales exceden de los que habitualmente
se asocian a la intoxicacion y son de la suficiente gravedad como para merecer atencién clinica
independiente. Para una informacién mds detallada sobre los trastornos relacionados con sustancias.
El trastorno sexual inducido por sustancias se diferencia del trastorno sexual primario por el inicio vy el
curso del trastorno. Para el abuso de drogas, debe haber pruebas de la intoxicacién a partir de la
historia clinica, la exploracion fisica y los hallazgos de laboratorio. Los trastornos sexuales inducidos por
sustancias se producen solamente en asociacidon con su consumo, mientras que los trastornos sexuales
primarios pueden aparecer antes del inicio de este consumo o durante |la abstinencia. Los factores
sugerentes de que el trastorno se explica mejor por un trastorno sexual primario son: Persistencia de la



disfuncién durante un periodo de tiempo considerable (aproximadamente 1 mes) después de la
intoxicacion por sustancias; naturaleza excesiva de los sinfomas teniendo en cuenta lo que cabria
esperar dado el tipo o la cantidad de la sustancia usada o la duracién de su consumo, o historia
anterior de trastornos sexuales primarios.

Trastornos de la personalidad. Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de
percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una
amplia gama de contextos sociales y personales. Los rasgos de personalidad sélo constituyen
trastornos de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y cuando causan un deterioro
funcional significativo o un malestar subjetivo. La caracteristica principal de un trastorno de la
personalidad es un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto y que se manifiesta en al menos dos de las
siguientes dreas: Cognoscitiva, afectiva, de la actividad interpersonal o del control de los impulsos.
Este patréon persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones personales y
sociales y provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de ofras dreas
importantes de la actividad del individuo. El patrén es estable y de larga duracién y se puede
descubrir que su inicio se remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta. El
patrdn no es atribuible a una manifestacidn o una consecuencia de otfro trastorno mental y no es
debido a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. ej., una droga, una medicaciéon o la
exposicidn a un téxico) ni a una enfermedad médica (p. e€j., fraumatismo craneal). También se
proporcionan criterios diagndsticos especificos para cada uno de los tfrastornos de la personalidad
incluidos en esta seccidn. Los items en cada grupo de criterios para cada uno de los trastornos de la
personalidad especificos son enumerados, en orden de importancia diagndstica decreciente seguin
los datos relevantes sobre eficiencia diagndstica (cuando existen).

El diagndstico de los trastornos de la personalidad requiere una evaluacion de los patrones de
actividad del sujeto a largo plazo, y las caracteristicas particulares de la personalidad han de estar
presentes desde el principio de la edad adulta. Los rasgos de personalidad que definen estos
trastornos también tienen que diferenciarse de las caracteristicas que surgen como respuesta a
estresantes situacionales especificos o a estados mentales mds transitorios (p. €j., tfrastornos del estado
de dnimo o de ansiedad, intoxicaciéon por sustancias). El clinico tiene que valorar la estabilidad de los
rasgos de personalidad a lo largo del tiempo y en situaciones diferentes. La evaluacion también
puede verse complicada por el hecho de que las caracteristicas que definen un trastorno de la
personalidad en ocasiones no son consideradas problemdticas por el sujeto (p. €j., los rasgos son a
menudo considerados egosinténicos). Para ayudar a salvar esta dificultad, es Util la informacion
aportada por ofros observadores.

Trastornos sexuales. Los frastornos sexuales se caracterizan por una alteracién de los procesos propios
del ciclo de la respuesta sexual o por dolor asociado con la realizacidén del acto sexual. El ciclo
completo de la respuesta sexual puede dividirse en las siguientes fases:

p—

. Deseo. Esta fase consiste en fantasias sobre la actividad sexual y el deseo de llevarlas a cabo.

2. Excitacion. Esta fase consiste en la sensacion subjetiva de placer sexual y va acompanada de
cambios fisioldgicos. Los cambios mds importantes en el vardn son la fumescencia peneana y
la ereccién. Los cambios mds importantes en la mujer son la vasocongestion generalizada de
la pelvis, la lubricacién y expansion de la vagina, y la tumefaccién de los genitales externos.

3. Orgasmo. Esta fase consiste en el punto culminante del placer sexual, con la eliminacién de la
tensién sexual y la contraccidén ritmica de los musculos del perineo y de los érganos
reproductores. En el vardn existe la sensacién de inevitabilidad eyaculatoria, que va seguida
de la emisidn de semen. En la mujer se producen contracciones (no siempre experimentadas
subjetivamente como tales) de la pared del tercio externo de la vagina. Tanto en el vardn
como en la mujer el esfinter anal se contrae de manera ritmica.

4. Resolucion. Esta fase consiste en una sensaciéon de relajacion muscular y de bienestar general.

Durante ella los varones son refractarios fisioldgicamente a la ereccién y al orgasmo durante

un periodo de tiempo variable. Por el contrario, las mujeres son capaces de responder a una

estimulacion posterior casi inmediatamente.



Los trastornos de la respuesta sexual pueden aparecer en una o mds de estas fases. Cuando hay mds
de una disfuncién sexual, deben registrarse todas. En los criterios diagndsticos no se intenta especificar
la frecuencia minima de las situaciones, actividades o tipos de contacto sexual en los que puede
aparecer la disfuncién. Este juicio debe establecerlo el clinico, que ha de tener en cuenta diversos
factores como la edad vy la experiencia del individuo, la frecuencia y la cronicidad del sintoma, el
malestar subjetivo y el efecto sobre ofras dreas de actividad. Las palabras «persistente, recurrente o
recidivantey en los criterios diagndsticos senalan la necesidad de un juicio clinico. Si la estimulacion
sexual es inadecuada en cuanto al tipo, la intensidad o la duracidén, no debe establecerse el
diagndstico de disfuncién sexual que implique la excitaciéon o el orgasmo.

Tratado. El tratado es el lioro que concentra, analiza y explica los conocimientos de una ciencia, de
una técnica o de un arte; por ejemplo, tratado de Criminologia, de Derecho Penal o de Medicina
Forense.

Tratado internacional. Acuerdo escrito entre ciertos sujetos de Derecho internacional y que se
encuentra regido por éste, que puede constar de uno o varios instrumentos juridicos conexos, y siendo
indiferente su denominaciéon. Como acuerdo implica siempre que sean, como minimo, dos personas
juridicas internacionales quienes concluyan un tratado internacional.

Nombre genérico por el que se denomina cualquier Acuerdo entre dos o mds estados (U otros sujetos
de Derecho Internacional), sometido al derecho internacional y que crea una obligacién juridica
para los mismos.

Etapas normales de un tratado: Negociacion, adopcidn del texto, autenticacién del texto, firma y
ratificacién y publicacion.

Tratado legal. Convenio, convencidn, acuerdo, protocolo, pacto, entendimiento, etcétera.

La Ley de obras publicas y servicios relacionados con las mismas lo define como los convenios

regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito entre el Gobierno de los Estados
Unidos Mexicanos y uno o varios sujetos de Derecho Internacional Publico, ya sea que para su
aplicaciéon requiera o no la celebracién de acuerdos en materias especificas.
Tratamiento. El fratamiento de los condenados a una pena o medida privativa de libertad debe tener
por objeto, en tanto que la duracidon de la condena lo permita, inculcarles la voluntad de vivir
conforme a la ley, mantenerse con el producto de su trabajo, y crear en ellos la aptitud para hacerlo.
Dicho tratamiento estard encaminado a fomentar en ellos el respeto de si mismos y desarrollar el
sentido de responsabilidad.

El tratamiento serd individualizado, con aportacién de las diversas ciencias y disciplinas
pertinentes para la reincorporacién social del sujeto, consideradas sus circunstancias personales, sus
usos y costumbres tratdndose de internos indigenas, asi como la ubicacion de su domicilio, a fin de
que puedan compurgar sus penas en los centros penitenciarios mds cercanos a aquél, esto Ultimo,
con excepcion de los sujetos internos por delincuencia organizada y de aquellos que requieran
medidas especiales de seguridad.

Conjunto de elementos, normas y técnicas necesarias para que el delincuente sea
reinserfado en el grupo social, por lo cual dicho fratamiento debe ser individualizado para cada caso.
Tratamiento en libertad. El fratamiento en libertad de imputables consiste en la aplicacién de las
medidas laborales, educativas y curativas, en su caso, autorizadas por la ley y conducentes a la
readaptacion social del sentenciado, bajo la orientacién y cuidado de la autoridad ejecutora. Su
duracién no podrd exceder de la correspondiente a la pena de prisidn sustituida.

Trauma. La respuesta emocional negativa que produce en una persona un suceso de este tipo y que
interfiere negativamente en la vida cotidiana, en la capacidad de amar y en la capacidad de
trabajar.

Traumatologia. Suma de conocimientos relativos a los traumatismos y sus efectos ocasionados en el
ser humano.

Traumatologia Forense. Parte de la Medicina Legal o Forense que estudia las alteraciones anatémicas
y funcionales causadas por una fuerza externa, que actla con violencia sobre el cuerpo humano vy
gue se manifiesta en lesiones y heridas.

Contempla las lesiones, sus distintos tipos o clasificaciones segun los agentes y factores que la
provocan; sea producida por agentes mecdnicos, por ejemplo, instrumentos contundentes, armas de
fuego, etcétera; por agentes fisicos, como el calor, frio, electricidad, rayos X; por agentes quimicos,
por téxicos, por venenos, vapores, gases, etcétera; por agentes virulentos, por armas blancas. Se



refiere a los delitos de homicidio, suicidio, etcétera, las diferentes clases de muerte violenta, su
comprobacién, a las causadas por distintos tipos de accidentes, por ejemplo, de trdnsito, trafico
aéreo, terrestre, etcétera, y a la asfixia. También se estudia la gravedad de las lesiones, el efecto que
producen, su posible recuperacidn, incapacidades que pueden ocasionar, etcétera.

Traumatismo psiquico. Acontecimiento vital estresante o traumatico que puede constituir el punto de
arrangue de un problema psiquico.

Traumatismo tordcico. Los traumatismos de térax pueden producir fractura de costillas, esterndn o
ambos. Las extremedidades astilladas de los huesos (sobre todo las costillas) pueden producir ruptura
de plenura visceral con hemotdrax, neumotdrax o ambos.

Travestismo fetichista. Se describe como las fantasias y los impulsos sexuales en los que el individuo se
viste con ropa del sexo contrario para conseguir la excitacién y poder iniciar asi la actividad
masturbatoria o el coito. Por lo general empieza en la adolescencia y con el paso de los anos,
algunos hombres con este trastorno desean vestirse y vivir como si fueran mujeres de forma
permanente. Es mds extrano el caso de mujeres que deseen vestirse y vivir como hombres. El hecho
de vestirse con ropa de mujer podria clasificarse en una escala que abarca desde la practica solitaria
que provoca depresion y culpabilidad, hasta la pertenencia ego-sinténica a una subcultura
frasvestista.

Trayecto. Camino que recorre un proyectil desde el orificio de entrada hasta el orificio de salida o
donde queda alojado dentro del cuerpo u objeto penetrado.

Trayectoria. Generalmente, la trayectoria es rectilinea, pero cuando toca una superficie resistente
desviarse y originar trayectorias caprichosas.

Trayectoria balistica. Es la linea imaginaria que dibuja el proyectil desde que abandona el dnima del
candn del arma de fuego hasta que incide en el punto de impacto o sobre su objetivo.

Trayectoria media. Son las probabilidades de dar un proyectil de arma de fuego en el blanco; es
dada por el promedio de un niUmero de tiros certeros y el niUmero total de disparos hechos vy la
frayectoria que debe describir el proyectil, para dar en el blanco o punto fijado.

Trepanacién. Proceso de hacer un orificio circular en el créneo; en los tiempos antiguos para dejar
escapar los espiritus malignos.

Triangulacién. Situacidon que aparece en la infancia, en la que el nifo se ve inmerso en una relaciéon
triangular con sus padres, siendo desplazado y posteriormente excluido de su relacién diddica con la
madre tras la aparicion del padre. Debido a esto, se ve forzado a superar el complejo de Edipo
mediante la incorporacion del superyd paterno para, tras comienzo de la adolescencia, salir de casa
y buscar su propia pareja.

Tronco comuin. Conjunto de materias, asignaturas u otras unidades de ensefanza-aprendizaje que
son comunes a dos o mds carreras afines o de la misma drea de estudio y que suelen programarse al
principio de los planes de estudio.

Truhdn. La palabra entra a nuestro idioma al inicio del pasado siglo XX, tomada del francés Truand,
gue designa a una persona sinverglenza que vive de enganos y estafas. Sin embargo, la palabra es
todavia mds antigua, al provenir de otras lenguas como la irlandesa, con Truang, que significa
miserable y peligroso.

TOnel. Medio de escape disefiado y operado por los internos.

Tuwlo, Di, Benigno. Para Benigno Di TuLllo, la Criminologia Clinica es la ciencia de las conductas
antisociales y criminales basada en la observacion y el andilisis profundo de casos individuales, sean
estos normales, anormales o patoldgicos. Al referirse al andlisis profundo, implica el conocimiento de
las causas en casi su ftotalidad; lo que implica estudiar un desarrollo. Todos los individuos, en
circunstancias especiales, pueden llegar a un estado de alteracién, pues somos individuos que
tenemos una particular tendencia al desarrollo y a diversos procesos de desintegracién de la
personalidad, con las consiguientes perturbaciones graves en su conducta. Hay que realizar el estudio
del delincuente en su personalidad total; es decir, que no se puede estudiar aisladamente los factores
psicoldgicos, bioldgicos o socioldgicos sino en su totalidad.

Para Di TuLLio, el tratamiento debe estar basado en el conocimiento de la personalidad del
delincuente, reconoce que el modificar la personalidad antisocial es dificil, pero conforme el progreso
de las ciencias esto se logrard. Tomar en cuenta un tratamiento médico, psicoldgico, pedagdgico y
sociolégico, implican tener un conocimiento profundo del sujeto.



Tumescencia nocturna del pene. Agrandamiento y ereccidn del pene que ocurre en los movimientos
oculares rdpidos durante el sueno.

Turismo sexual en contra de personas menores de dieciocho anos de edad o de personas que no
tienen capacidad para comprender el significado del hecho o de personas que no tienen capacidad
para resistirlo. Comete el delito de furismo sexual quien promueva, publicite, invite, facilite o gestione
por cualguier medio a que una o mds personas viajen al interior o exterior del territorio nacional con la
finalidad de que realice cualquier tipo de actos sexuales reales o simulados con una o varias personas
menores de dieciocho anos de edad, o con una o varias personas que no tienen capacidad para
comprender el significado del hecho o con una o varias personas que no tienen capacidad para
resistirlo.

Turista. Con fines de recreo o salud, para actividades artisticas, culturales o deportivas, no
remuneradas ni lucrativas, con temporalidad mdxima de seis meses improrrogables.



