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INTRODUCCION

Segiin los resultados preliminares del X Censo Nacional de Po-
blacidn, en el Distrito Federal ¥ Zona Metropolitana viven aproxi-
madamente 600 000 adolescentes varones, cuyas edades fluctdan' entre
los 15 y los 18 afios. Dicha cifra representa el 84 de la poblacidn
masculina de esta drea del pafs.

Los datos estad{sticos sobre delincuencia juvenil se encuentran
muy viciados y, en consecuencia, no reflejan la rezlidad scbre tal
problema. No obstante, resulta evidente gue los casos de :jévenes -
que delinquen por primera vez, as{ como los de aguellos que reinci-
den, van en constante aumento.

Por otro lado, la Ley que crea los Consejos Tutelares sefiala-
como primer instrumento para la readaptacidn social del menor ine-
fractor, el estudio de su personalidad. Sin embargo, son pocas las
investigaciones de tipo psicol5gico que han enfocado el problema y
menos adn las que lo han hecho de una manera integra.l, tratando de
1legar a proposiciones concretas para rehabilitar al Joven deline-
cuente.

Los propdsitos de este trabajo pueden sintetizarse de la sie-
guiente manera: Lograr una imagen global de la forma en que el jo-
ven infractor interno,para su readaptacidn social, se percibe a sf
mismo en cuanto a las diferentes areas de su funcionamiento biopsi-
cosocial y obtener perfiles de autoconcepto por grupos de infraccidn.

El logro de estos fines pemxiﬁraf disponer de un esquema diag-
néstico objetivo, a partir del cual implementar o reorientar las me



didas para un tratamiento institucional mas eficaz. Incluyendo, en
forma especial, las de cardcter psicoterapéutico.

Adenfs de la aportacidn arriba sefialada y rebasando el dmbito
del escenario del estudio, también serd posible:

a) Hacer extensivos los resultados 2 menores infractores en 1i
bertad vigilada con el objeto de gular su tratamiento y abatir los
{ndices de reincidencia y

b) Aplicar las conclusiones para la elaboracidn de estrategias
con fines estrictamente preventivos.

Ia i.mrestigacién cubre, de esta manera, funciones relacionadas
con el aspecto asistencial, la deteccidn y tratamiento precoces y
la prevencién de la conducta infractora de menores.

1a adolescencia es la etapa del desarrollo en la gue se libra
1a batalla decisiva por la definicidn del rol que cada uno habrd de
desempefiar en su mediocambiente y en la 4s¢'>ciedad en general, es de-
cir, 1a etapa del logro de la identidad. Se trata de uma edad cri-
tica y conflictiva, adn para el muchacho que no ha tenido problemas
de tipo legal. En consecuencia, el menor infractor reguiere de una
atencidn especializada y tedricamente fundamentada, a_ué le permita
superar ese doble reto: definir su identidad y ejercer la libertad
vy la responsabilidad en la permanente confrontacién del Yo con la
sociedad.

£Se eligid la Escala de Autoconcepto de Tennessee como instru-
mento para el presente estudio, en base a2 que es un test que permi-
te una pbﬁderacic?n objetiva del correlato consciente de l2 identi-

dad, es decir, de la autoimagen en sus dreas fisica, ético-moral, -



personal, fa:rﬂ.ﬁ.a.r ¥ socizl.

1o anterior posibilita 1la deteccidn de aguellos asvectos con
un mayor deterioro en el funcionamiento del jowen delincuente v la
sugerencia de medidas espec{ficas tendientes a la elevacidn de su
autoconcepto y, como consecuencia, 2l logro de un cambio conductual
nds pernanente./]‘ . '

Una ventaja adicional de 12 Escala es que puede ser aplicada

en forma colectiva, lo que demanda relativamente poco tierme.



CAPITULO I

ANTECEDENTES .



FAUCRMIA DS TA DILITCTENCIA JUVEHIL EY ZEL ALSITO INTERNACICHAL,

Para el rresente resumen Se han toredo en consideracidn en total 40
paises, los cuales constituyen una muestira armliamente representativa de
los cinco continentes. (1)

PRINCYIPICS GENERALES QUE RICE EL TRATATTITO DE LCS JOVZIES DELTICUSHTES.

Trente al aumento incuietante de la delincuencia Juvenil, todos los
pafses, sobre todo los ras desarrollados, tratan de dar mayor eficaciz a
las instituciones y a las medidas destinadas z hacer frente a este fend
reno y de adaptarlas rmejor a la realidad. .

I todos los pafses, sean cuales fueren lzs diferencias en sns sis-
terzas penales y judicizles, el princivio que prevalece en relacidn con -
los jévenes delincuentes es el del.TRATA:IESTO INDIVIDUAL DEL [EHOR, en-
cada caso concreto, con el fin de reeducarlo y no de castizarlo. lo obs-
tante, pasado cierto 1fmite de edad, también se ouede imponer venas 2l -
renor cue haya cometido alsuna infraccidn. Pero esas penas, en ceneral,-
son benirmes y se acompaiian de medidas reeducativas. Ahora bien, la apli
cacidn de ese principio varfa sesin los pafses, sobre todo en lo que se-
refiere z los distintos 1fmites de edad, jurisdiceidn corpetente, las --
instituciones socioeducativas, las medides aplicadas, las penas impuestas
v los derechos de los jévenes delincuentes. 3
ILITSS DE ED

™ casi todos los pafses exarinados se fija en 18 afios la edad en -
éue se somete 2 los jévenes a la jurisdiceidn comin en rateria penal, as{ -
coro 2 isval tratariiento que los adultos. El cuadro de 12 pégina sizuien
te muestra los distintos 1fmites de edad fijedos a este respeeto por los
vafses que incluye la encuesta.

JURISDICCICIES COPETEHTES
En casi todos los prafses los delincuentes jévenes son juzecados por

»
tribunales de menores. Pero en alcunos pafses éstos pueden, en caso de -

delito srave, referir los menores a los tribunales ordinarios. As{ puede



2] afios 20 afios 18 afios 17 afios 15 arfios
EURCPA Zscocia Sulraria lalta
Finlerdia Jorneca
Franciz
Hungrfa
Ii;alia.
ilonaco
Fafses Tajos
Rumania
Suecia
Turgufa
Yugoslavia
AERICA DEL NORTE Zstados Estados Estados
CUnidos Unidos Unidos
(casi una (casi ma (ceei ma
fercera parte <{ercera tarte tercers varte
de los de los de los
Bstados) Estados) Estados)
AERTCA TATTVA
Chile
Costa Eiea
ASTA Y RECTON 7
DEL PACIFICC Indonesia Janén  Australia Australia India
{(Creensland (verones)
(mujeres) ¥ Territorio Sinrarur
i del liorte)
Reniblica lueva
del Vietrnom Zelandis
Tailandia
AFRICA Arcelia Tigeria
Alto Volta
Repablica
Arabe de
Zgipto.

occurrir en los Estados Unidos de América, Australia,

Japdn, Mueva Zelardia v Tailandia,

En ciertos pafses se exice a los jueces de menores,
su ftmcién, cue hayan recibido wma formacidn esvecial; en ot

tidos por hombres y muajeres calificados que aportan su concurso

de renores., En

cibido una formeseidn especial en PSICCIOCTA IFAYTIL; en Ttalia, el

estd copuesto de un juez y dos ciudadanos: un

el Irdn,

nara

Iz India, dor ejerplo, los Jueces de merores deben hzber

12 India, el

cuwrolir re Sor

’
rOS estan asis

2l tribural
re

tribunal

horbre ¥ una miier eue ejer



Zan una funcidn irportante en asistenciz social y posean una informzeidn es
pecial en PSICOLOGIA, PSICUIATRIA Y ANTROPOLCGIA CRIINAL O PEDAGOGTA. Ene
Yueva Zelandia, los hombres y rmujeres que tienen conocirientos especiales-
en delincuencia juvenil pueden ser nombrados miembros asoeciados de los tri
bu;males de menores.

Intre los pa{ses que no tienen tribunales vara menores, 2lgunos de ==
ellos han establecido otras instancias, menos rfcidas adn, donde 12 perti-
cirecidn es mayor. For ejerplo los pafses escandinavos ¥R .
FROCEDLIEITO

Para tratar a los J&venes delincuentes de ranera apropiada 2 su situz
cidn, los tribunales de menores y las derds instancias competentes siruen-
un procedimiento relativamente exento de formalidades jurfdicas. Al-unas -
redides de proteccidn y reeducacidn establecidas por esas instituciones se
aplican hoy en casi todos los pafses examinades.

Incuestas relatives 2 los renores

Antes de juzgar 2 un menor generalrente se procede 2 unza encuesta re-
lativa 2 su ESTADO FISICC, PSIOUICO Y MENT, ; @ su ambiente familiar, las-
condiciones en que se ha criado y he vivido, la conducta de los padres, -—
etc. Un exdfmen médico completa en algunos casos esia emcuesta.

Defensa del menor, Aud.iem-:g~ ¥ Publicidad

En muchos pafses un menor puede ser defendido por un abogzdo. las au~
diencias no son piblicas y estd prohibida la divulgzeidn por la prensa, la
radio y otros mdios de cormnicacidn, de informaciones que permitan estable
cer la identidad de un menor acusado.

Derecho de avelacidn

Los padres o el tutor de un menor pueden apelar contra 1a decisidn —-
que le concierna. En alpunos pafses, ese derecho se reconoce tarmbién a1 pro
Plo menor: enSuecia (desde los 15 afios de edad), en &ustraliz, la India, -

el Japén, Hueva Zelandia, Repfblica del Vietnan ¥ Sincapur.



MEDIDAS DE REEDUCACIOL

las medidas de pmtecciSn, prevencisn Na reeducacidn previstas para los
menores delincuentes -son. en weneral, las mismas que se aplican a los meng
res abandonados, maltratados o expuestos a algmin pelisro. Pero la seleccidn
de esas nedidas se hace sienpre en funcidn de la edkd del menor, de su FER
SONALIDAD v de la sravedad del acto cometido. Por ejemplo, en los pafses -
examinados, los *ribunales de menores y las demds instancias competentes -
en pateria de delincuencia juvenil pueden:

- ya sea amonestar al menor juzgado o hacerle una advertencie y enviap
lo a su ho:ar..

- ya sea degﬁr que el menor vive con sus padres o confiarle a un ter-
cero digno de confianza, aungue imponiéndole ciertas condiciones en lo aque
se refliere a su r‘aneré cde vivir, su educacidn o su formacidn vrofesional.

- ya sex confiaz; 2l menor a los servicios de asistenciz social aue —-
pueden encar-arse de rantenerlo 7 darle una educacidn ai:ropiada, una forma
cién rrofesional o un tratamiento médico.

- ya sea poner al menor en rérimen de libertad virilada. In casi todos

los rasos se encar~an de esa vicilancia funcionarios espveciales de libertad

- ya sea internar 2l menor en un establecimiento de enseliznszae wirilada,
n los establecinientos de esa i{ndole, cuyo réf;inen varfa se~in el pa:fs, e
ro donde, en reneral, la libertad es poca, el menor recibe ense anza vprira
ria o secundaria y, sobre todo, forracidn profesional.
PRUAS DB PRIVACIC DE LILZRTAD

A vartir de cierta edad se puede imponer penas de encarcelarmiento u -
otras de pri*vacié:: de libertad z los :~1c.nores q\ue rayen conetido delitos ==
rraves. Cono se ha seialado, esas penns'son seneralmente benivnas 7 se acon
palian de nedidas de reeduceeidn o correceidn.
OTRAS PIIIAS

Porna e ruiorta
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En casi todos los ‘paises examinados no se condena a los jovenes de mg
nos de 18 affos de edad a la pena capital. Ese 1fnite se ha fijado en 20 -=
afios en el Japdn. En cambio, es de 17 afios en Nigeria y de 16 en Singapur.
Casticos corvorales

Conforme a la 1e_rds]a.ci<5n de 2lgunos pafses se puede castizar con azo
tes a los nifios delincuentes; as{ ocurre en Australia (Territorio del Nor=-
te), Tailandia y Nigeria. Conviene sefialar gque en Tailandia no se ha impueg
to_ este castigo desde 1953, '
lnltas

n algunos pafses se puede castizar con rmltas a los jc'rvenes delincuen
tes (Finlandia, Hurerfa, Pafses Bajos, Australia, India, Singapur, Tailan-
dia).



LA IEGISIACION SOBRE MENORES INFRACTORES EN MEXICO.

Es necesario remntaz;se hasta la etapa precolcmbina para tratar
de ir rescatando informacidn, algunas veces bastante fragmentaria,-
sobre la delincuencia de menores en nuestro pafs.

Rodrfguez Manzanera (2) cita los siguientes datos histéricos so
bre el tema: Se sabe que el Derecho Penal Maya, a semejanza de los
demds Derechos prehispdnicos, era bastante severo y que en é1 eran-
comunes las penas corporales y la de muerte. Ia minor{a de edad era
considerada como atenuante de responsabilidad. En caso de homicidio
el menor pasaba a ser propiedad, como esclavo, de la familia de la
victima, para compensar laboralmente el dafio causado.

El pueblo azteca en su perfodo de miximo esplendor (Siglos XIV-
a XVI) tuvo normas muy bien definidas sobre la educacién de los hi-
Jos y sobre las penas a imponer a los menores que infringieran la -
ley.

Lo célnla fundemental de 1= nacidn asteca eva la familia y dsta
ten{a una organizacidn bdsicamente patriarcal. Los padres tenfan pa
tria potestad sobre los hijos, pero no el derecho de vida o muerte
sébre ellos. Resulta extraordinarioc en este pueblo el respeto a la
persona humana y principalmente en lo relative a la proteccidn de =
los menores, Estos son éJ.gu.nos ejemplos de normas.

- Todos los hombres nacen libres, ain siendo hijos de esclavos.
Vender a un nifio ajeno es un delito grave, raptar a un nifio se pena
con la muerte por estrangulacién.

« Ia menor edad es un atenuante de la penalidad, considerando =
como 1fmite los 15 afios. Ia minorfa de-lo afios es excluyente de reg



ponsabilidad penal.

- Los ;ja'venes que se embriaguen, no importando su sexo, serdn =
castigados con la pena de muerte por garrote. la mentira en el nifio,
cvando éste se encuentra en un proceso educative, se wstigara' con -
pequefias cortadas y rasgufios en los labios, siempre que la mentira -
hubiese tenido graves consecuencias. Cuando los hijos jévenes sean -
viciosos y desobedientes serdn castigados con penas infamantes como
cortarles el cabello y pintarles las orejas, brazos y muslos. Estas
penas serdn aplicadas por los padres.

- Los padres pueden vender a los hijos como esclavos cuando sean
incorregibles. A los hijos de los sefiores y miembros de la nobleza
que se conduzcan con maldad se les aplicard la pena de muerte.

= El nifio hasta los cinco afios queda con la madre, la cual tiene
una obligacidn absoluta hacia é1, a1 grado de que Ia._ falta de cuida-
do debe ser considerada como "gran traicidn". En caso de enviundar la
madre, no podfa casarse nuevamente hasta no terminar la educacidn -
primaria el hijo.

Como se puede ver, la sociedad azteca cuildaba de sus nifios. Al =
salir de los colegios, los jévenes pod{an desahogar todos sus impul-
sos y energfas en los deportes y las guerras. Ia juventnd no era ocig
sa y, en consecuencia, diffcilmente podrfa haber sido delincuente. -
Los nifios tenfan un estricto control y vigilancia familiares, por lo
que su campo de accidn estaba bastante limitado y ésto le impedfa 1le
gar a la delincuencia.

Llega as{ el siglo XVI y el acontecimiento traumdtico de la colo-
nizacidn espafiola. Para comprender mejor el rumbo que toman los suce-
sos a partir de este momento, es importante recordar que los frailes



que acompafiaron a los conguistadores trafan consigo la tradicidn -
del que probablemente sea el mds antiguo Tribunal para Menores que
ha existido, el de Valencia, Espafia institufdo en el Siglo ZIV con
el nombre de "Padre de Huérfanos", por Pedro I de Aragdn.

Los antecedentes espaficles fundamentales se encuentran en las
VIT Partidas de Alfonso X (El Sabio), que establecen un sisterz de
irresponsabilidad penal total 2 los menores de 10 afios y medio (in
fante), y una especie de semi-imputabilidad a los rayores de esta
edad pero menores de 17. A esta regla general corresponden uma se-
rie de excepciones segin cada delito. En mingln caso rodfa aplicar
se 1la pena de muerte al menor de 17 afios.

A partir de la cafda del imperio azteca, las nuevas forrms de
trabajo, la miseria de los nativos, el abuso de los comguistadores
¥ las enfermedades, fueron factores que trajeron como resuliado la
mertedomliaresymﬂ;a:resdepersonas. con la consecuencia na-
tural de un sinndmero de nifios huérfanos y abandomados.

En 1535 Carlos V ordema la proteccién de los nifics desamparados,
Fray Bernardino Alvarez, dentro de su hospital, tiene una seccién -
para nifics abandonados y en 1582, en el Hospital de la Epifandz se
funda la primera Casa de Cuna.

En los siglos XVIL y XVIIT la Corona se preocupd, aungue no lo
suficiente, por los nifios desamparades, fundando la Casa Real de Ex
pésitos (1785), la Congregacidn de la Caridad (1774) con su departz
mento de "Partos Ocultos" (madres solteras) y el Hospicio en 1773.

Durante la Colonia rigieron las leyes de Indias, recopilacidn -
necesaria de un desordenado cimmlo de ordenamientos, cédulas, manda
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tos, etc. No hay aquf mayores referencias a los menores de edad, por
1o que se aplicaba supletoriamente el derecho espafiol. la edad de ==
responsabilidad plena era de 18 afics cumplidos.

Sin embargo, a fines del siglo XVIII y principios del XIX, los =
locales para nifios abandonados empezaron a cerrarse. Hay un decreto
de supresidn de las Srdenes de hospitales de 1820. y los nifios se rg
fugiaban en los lugares destinados a los mendigos. Ia guerra de Inde
pendencia sélo agravd la situacidn, que perdurd casi todo el siglo -

A esta época. de oscurantismo siguen los primeros esfuerzos por =
legislar en materiza de menores en el México independiente. Un decre-
to de 17 de enero de 1853 ordena que se creen jueces para menores, de
primera y segunda instancias, los que toman medidas no sdlo contra -
delincuentes sino también contra jévenes vagos.

En 1871, en la ley transitoria que rigid a partir de 1872 se or-
denaron las reformas de los edificios conocidos como Tecpan de Santia
go y Hospicio de Pobres para adaptarlos, el primero-a la correccidn
penal de jévenes delincuentes y el segundo ala educacidn correccio- -
nal,

En 1899, en Chicago, se establecid el primer Tribunal para lMeno=-
res con wna orientacidn moderna.

Ante los avances y reformas en el extranjero, se hacen sendos -
proyectos en 1908, 1912 y 1920. El primero proponfa la creacidn del
Juez Patermal, sustrayendo al menor de la represidn penmal; el segun-
do da marcha atrds, conservando la estructura del Cédigo de 1871; el

de 1920 propone la creacidn de un Tribunal para Menores, que fuera a



la vez Tribunal Erotector del hogar y de la infancia.

El 19 de agosto de 1926 se aprueba el Reglamento para la califi
cacién de los infractores menores de sdad en el Distrito Federal. =
Este reglamento tenfa el cardcter de provisional, en tanto se legis
laba sobre la materia, estableciendo un Tribunal Administrative para
Menores (dependiendo del gobierno de la Ciudad), que con un proceds
miento sencillo atendiera a los menores de 16 afios que violaran la
ley ¥ que fueran absueltos por falta de discermimiento, por los Tri
bunales Comunes: Asfmismo, auxiliaban a los Tribunales en cases de
menores y vefan casos de vagancia de menores de 18 afios.

El lo. de octubre de 1928 empezd a regir la Ley sobre la Previ-
sién Social de la Delincuencia Infantil en el Distrito Federal, que
trae reformas fundamentales, a2l excluir el procedimiento penal a los
menores de 15 afios,

El 22 de noviembre de 1928 se publica el Reglamento del Tribunal
para lenores del Distrito Federal, que darfa vida plema al Tribunal
que ya funcionaba en las calles de Vallarta,

Los Patronatos para Menores tuvieron su Reglamento en 1934, ;con
amplias funciones de asistencia moral y material a los menores que -
hayan delinquido, que se encuentran socialmente abandonados, gque es-
tén pervertidos o en peligro de pervertirse'.

El 26 de junio de 1941 se crea la ley Orgdnica y Normas de Procg
dimiento de los Tribuna.les de Menores y sus Instituciones Awxiliares
en el Distrito y Territorios Federales, que estuvo vigente 33 afios.

A fines de 1973 se presentd en la Cdmara de Senadores una inicia-
tiva de Ley, con objeto de substituir los Tribunales para Menores por ;
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un organismo mis moderno y operantes El 26 de diciembre del afio cita-
do se aprobd definitivamente la Ley que crea los Consejos Tutelares
para Menores Infractores del Distrito y Territorios Federales, que
serfa publicada en el Diario Oficial del 2 de agosto de 1974. E1 7
de mayo de 1975 se inaunguraron las nuevas instalaciones para los Con
sejos Tutelares, lo que hace posible el mejor cumplimiento de la Ie_;;'.
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IA IEY QUE CRZA LOS CCLSEJOS TUTELARES PARA IENCRES IIFRACTORES DEL DIS

TRITC Y TERRITORICS FEDERALES.

Después de funcionar durante rds de 20 afos con la miera ley 7 con
idéntica estructura, los Tribunales para enores se vieron v2 anticuzdos,
Ias condiciones sociocecondmicas del pafs habfan carbiado enor—e-ente -
Za realidad neciene? demmnsdehs ume resstructursctiin total de 12 le~islz
cidn sobre menores.

is as{ come surgen los Consejos Tutelares, cuyos aspectos esencia-
les se resumen a continuzeidn. (3 )

FINALIDAD Y COMPETENCIA.- Z1 Consejo Tutelar pera l‘enores tiene por
objeto promover la_n@,igg*:acién social de los renores de dieciocho afos
que infrinjan las leyes penales o los reslamentos de volicfz 7 de buen-
gobierno, o rmanifiesten otra forma de conducta que hara preswmir, firdz
damente, una inclinacidn a causar dafios, a sf rmismos, a su farilia o 2=
12 sociedad. E |

El primer instrumento para la readaptaci&x social vor 1z sue el Con

sejo pugna es el estudio de la personalidad. Como consecvenciz de su co

nocimiento, llegado el ecaso, ap].icara'. alzuna redida correctiva v de oro
teceidn. Asfmismo, los Consejos ejercersn vigilancia sobre el tratamien
to preserito. (Arts. 1y 2)

ORGANTIZACION Y ATRIBUCIONES.- Zl1 Consejo Tutelar se inte~ra con:

1) Un Presidente

2) Consejeros lumerarios, distribuidos en tres por cada sala.

3) Consejeros Supernumerarios.

L) Secretario de Acuerdos del pleno.

5) Secretario de Acuerdos de cada sala.

6) Promotores, con un jefe.

7) Consejeros Auxiliares en las Delegaciones Pol{ticas,

Una novedad en la materia lo constituye el Pleno, formado vor el -
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Presidente del Consej.o, los Consejeros de las Salas v el Secretario. Sl
Pleno conoce de los recurso#. se constituye en una sezunda instancia, y
aderds es el Srgano supremo del Consejo, pues determina las tesis genera
les, los lineamientos de funcionamiento téenico y administrativo, ete.

Cada Consejo constard de varizs Salas, Estas sustituyen a los anti
guos tribunales, de hecho estin organizadas isual, con la oblizacidn de
ser mixtas (horbres y rujeres) y con tres miembros: un médico, un profe
sor normalista especializado en infractores y un licenciado en Derecho.
Iz novedad es que debe presidir este dltimo.

Entre las funciones de los Consejeros, aderfs de la instruccidn de
los casos que por turno les son asignados, destaca 1la de mantener "cose
rriente y sisterdtico contacto con las instituciones ¥ autoridades eje-
cutoras, a efecto de¢ tener siermpre fresca y documentada informacidn so-
bre la marcha de la terapia". (Arts. 3 y 11)

Ouizd 12 mis importante innovacidn en la nueva estructura es la in
clusién de los promotores. Estos intervienen en todo el procedimiento,-
tienen derecho y obligacidn de estar presentes en cada una de las fases
del mismo, desde que el menor gueda z dispcsi.cién del Consejo hzsta que
es definitivamente liberado.

El promotor acompaiiz al menor en todas las actuaciones, propone —=-
pruebas, forrmla alegatos, interpone los recursos, vigila los términocs,
¥ es el puente entre los familiares o encargados del rmenor y el Consejo.
Aderds, visita los centros de cbservacién y tratamiento, vicilando la -
correcta aplicacién de las medidas acordadas 7 vela porgue los menores-
no sean detenidos en lugares destinados para lz reclusidn de zdultos. -
(Art. 15)

PROCEDL IZT0.~ La primera caracterfstica es el secreto de las di-
lizencias, entendiendo por ésto que no es verritido el acceso del pﬁbl;
co y evidentemente a abogados, curiosos y de periodistas, los aue, dicho

sea de paso, tienen prohibicidn expresa de publicar cualsuier noticia -
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AR)

referente 2 delincuencia de menores. (Arts. 27 y £8)

Il procedimiento en s es bastante sencillo 7 consiste en lo sizuien
te: (Arts. 34-40)

En cuanto un menor comete una infraccidn o conducta velicrosa es -
puesto a disvosicidn del Consejb Tutelar, o se le commicana Sste los-
hechose.

Al ser presentado el menor, el Consejero Instructor (el gue estd de
turno) lo escucha, anzaliza el caso, y dentro de las 45 horzs sinientes
resuelve si el renor queda libre, si se entreza 2 los familizres o Tutg
res, o si queda internado en el centro de observacidn. Iz resolucidn mue
enite es considerada la pieza mmestra del procedimiento, vero puede mo-
dificarse o ampliarse segin aperezcan nuevos datos.

El Instructor inforra al menor y a los encarszdos de éste el nor -
qué queda a disposicidn del Consejo, ¥ cufndo debe recresar si es rue -
se le permitid retirarse con sus familiares o tutores. ™ los casos de-
Libertad el menor gueda deslizado, por no haberse vrobade aue erisifz -
conducta antisocial o no ser el renor responszble de ella.

Antes de 15 dfas, a partir de la orimerz resolucidn, el Instructor
debe integrar el expediente con los estudios necesarios, las oruebas vre
sentadas (pericial, testimonizl, etc.), la opinidn del Promotor - lo di
cko por el renor y sus familiares. Unz vez intecrado, vresenta su Sroyec
to de resolucidn definitiva.

Iz sala correspondiente dentro de los diez dfas si-uientes, celebra
audiencia en la que deszhoza las pruebas pertinentes, escuchz zl proro-
tor y dicta la resolucidn definitiva, l2 que cormnica oralmente r de in
nediato a lc# interesados, haciéndolo vor escrito 2 las antoridades Se i
tro de los cinco dfas sicuientes.

- s P » » 2 =
Para que la resolucion sea suficientemente téenica es furdamental-

el estudio de personmzlidad. Zste se realiza en el Centro de Chservacidn

» ” » s
v se comoone al rienos de los estudios mEd3ieco. 1DSicold3en. Tedas~Zet am
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socials (Art. 28)

FEDIDAS+~ les medidas definitivas que puede aplicar el Consejo son:

a) Libertad vigilada, en su hogar original.

b) Libertad vigilada en hosar sustituto.

c¢) Internamiento en institucidn adecuada (péblica, privada o mixta;

cerrada, semiabiertza o abierta). (Art. 61)

"La ejecucidn de las medidas impuestas por el Consejo Tutelar corres
ponde a2 la Direccidn General de Servicios Coordinados de Prevencidn ¥ Re
adaptacién Social, 1a que no podrd modificar la naturaleza de aguéllas.
La misma Direccidn inforrerf al Consejo sobre los resultados del trata-
riento y formulard la instancia ¥ las recomendaciones que estime perti-
nentes para los fines de lz revisidn."(Art. 43)

Otra aportacign\ novedosa en la ley es la obligacidn a la Sala de -
revisar, de oficio y cada 3 meses, las medidas impuestas, ratificdndolas,
riodificéndolas o haciéndolas cesar, sezin persista, se haya agravado o-
disminuya la peligrosidad del menor sometido 2 ellas. (Arts. 53-55)

DPUGIACION.~ Otra gren aportacidn en la actual legislacién es la
inclusidn del recurso de inconformidad, vor medio del cual pueden irmpug
narse las resoluciones de internamiento o libertad vigilada,

"El recurso tiene por objeto la revocacidn o 1a sustitucidn de 1a
medida acordada, por no haberse acreditado los hechos atribufdos al me-
nor o la peligrosidad de éste o por habérsele impuesto una medida inade
cuada a su personalidad y a los fines de su readaptacidn social". (Arts,
56-60) .+



CAPITULO II

ADOIESCENCTA Y AUTOCOHCEPTO
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ADOLESCENCIAS,

El proceso de crecimienﬁo ¥ desarrollo humano desde siempre ha
suscitado numercsas discusiones v teorfas discrepantes, unas basadas
en la experiencia y otras en consideraciones filosdficas. No es sino
hasta tiempos mds recientes cuando se recurre a estudios sisteljrza.'ticos
¥ controlados con base en la observacidn ¥ 1la experimentacidn. Si --
bien estos experimentos cient{ficos han derrumbado antiguos conceptos
errdneos acerca del perfodo 1lamado "-Adolescencia.-”'. no han resuelto
del todo las discrepancias en tormo a los conceptos fundamentales de
1a etapa adolescente. .

En el presente capf‘bulo se pretende dar un panorama general de
los cambios mis determinantes que caracterizan esta etapa, tanto en
el aspecto fisico como en el psicoldgico, as{ como el desarrollo con
ductual que dichos cambios traen consigo.

DEFINICION.

la palabra "-Adolwcencia;; deriva del verbo latino ';Adolescere;
cuyo significado es ';Desarro.uarse Eacja. la mdurez;. -

Desde el punto de vista socioldgico, la adolescencia es el pun-
to de tnmiciénquemediammhnﬁesdepamenuyhedadadu;
ta auténoma.

Desde el punto de vista psicoldgico, es una situacién en 12 que
es menester se realicen nuevas adaptaciones, tomando en consideracidn
el comportamiento que distingue la etapa infantil de la etapa adulta
dentro de una sociedad.

Desde el punto de vista cronoldgico, es el tiempo comprendido -
aproximadamente entre los 12 y 13 afios hasta pasados los primeros de
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la tercera década., existiendo grandes variaciones tanto individuales
como culturales, iniciindose antes en las nifias que en los varones,
siendo &sto mds distintivo en las sociedades primitivas.

En estas definiciones no se pueden dejar fuera los términos Py
bertad! y "?ubescem-ia'; que se encuentran muy-ligados a la etapa ado
lescente. Estas palabras derivan de las voces latinas "Pubertas! o -
"Edad Viril;’- ¥y "Pubescere” o "Cubrirse de peloi'i. ambas estan conside
radas como fases del perfodo adolescente, ya que éste es un concepto
mis amplio que comprende tanto cambios de conducta camo de status so
cial,

En la civilizacidén occidental la pubescencia corresponde 2 la -
Preadolescencia, determinada por cambios corvorales que se presentan
en forma sucesiva y constante, incluso en individuos retrasados mene
talmente o precoces.

Ausubel considera que estos cambios bioldgicos traen como conse
cuencia las chﬁcu sexnales secundarias que son:

NIiiAS
Crecimiento del esqueleto
Desarrollo de los pechos
Pelo pubiano pigmentado lacio
Miximo aumento anual de creci-
miento,
Pelo pubiano ensortijado
Menstruacidn
Aparicidn del pelo axilar.

nIios
Crecimiento del esqueleto
Desarrollo de los testfculos
Pelo pubiano pigmentado lacio
Primera mutacién de la vos
Eyaculacidn.
Pelo pubiano ensortijade
Aumento del crecimiento anual
hasta un midximo,
Aparicio'n del bozo.



Mutacién ulterior de la voz
Aparicién de la barba pigmentada
Aparicidn de vello pectorals

Cualquiera de estos cambios bioldgicos determina el comienzo de
la pubertad, cambios que no se consideran un acontecimiento Unico, =
sino un conjunto de fendmenos que se presentan en forma sucesiva. Ia
pubertad, por lo tanto, es el logro de la madurez reproductora, com-
prendiéndose como una etapa de la adolescencia. :

Adolescencia cuyo inicio puede verier grandemente, debido a fac
tores socioecondmicos y geogra'i'icos. Al parecer ocurre antes en zonas
templadas, en sujetos de clase socicecondmica alta, como resultado de
una buena alimentacidén, apareciendo rds tarde en regiones tropicales
y drticas.

Al tomar en cuenta estos factores nos podemos explicar el por =
qué existen diversos criterios para ubicar el inicio de la adolescen
cia. Sin embargo, hay uno que es el que mis se adectta a las caracte-
risticas de 1la poblacidn mexicana dada su cultura y situacidn geogrd.
fica.

Este criterio es el de Hurlock, que divide a la adolescencia en
tres perfodos que son:

Pre Adolescencia o' s ¢ « s o ¢ s o de 10 a 12 afios
Adolescencia (perfodo inicial) » . de 13 a 16 afios
Adolescencia (perfodo final) « .« « de 17 a 21 afios

No obstante lo anteriormente expuesto, Freud postula que el des

arrollo psicosexmal es genéticamente determinado y relativamente in-

dependiente de factores ambientales.
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Freud sostiene que existen estrechas relaciones entre los cam-
bios fisioldgicos y corporales por una parte ¥ las alteraciones psie
cc;légi.cas ¥ de autoimagen por la otra. Aducierdo que en la adolescen
cia aparecen cambios de corducta, tales como la agresividad y 1a tor
peza qtie estdn vineculados con ca:nbi;::s fi:iolo'gicos que repercuten en
el aspecto somitico. Estos cambios pueden estar relacionados con alte
raciones emocionales tales como las depresiones, la ansiedad, el des
gano, la tensidn y otras formas de comportamiento adolescente.

Para Freud los primeros cinco afios de 1la infancia son los mis -
importantes en la formecidn de 12 futura persomalidad del individuo.
Sostiene qﬁe el nifio atraviesa por 3 etapas fundamentales en los ori
meros cinco o seis afios de vida y solamente dos mds en su desarrollo
ulterior. Estas etapas son:

Btapa Cral.- Que comprende a partir del nacimiento, en donde las
dos fuentes del placer derivadas de la boea son el estfmulo tdotil,-
que se obtiene al poner cosas en la boeca y el morder. El estfmulo t.efg
til de los labios y de la cavidad oral, por el contacto con los obje
tos y con la incorporacidn de los mismos produce placer sexual y mor
der proporciona placer sexual agresivo.

Etapa Anal.- Aguf 1a fuente de placer se traslads de la zona -
oral a la anal, debido ésto a la expulsidn de los productos de dese-
cho mediante el acto de defecacidn. Expulsidn que proporciona alivio
al nifio, que experimenta una placentera reduccidn de la tensidn. Apa
rece por lo comin en el segundo afio de vida o mds temprano, cuando -
los reflejos impulsiveos llegan a ser controlados mediante uma serie
de experiencias conocidas como educzcidn en el control de estinteres,

siendo ésta la primera experiencia decisiva que el nifio tiene en re=



lacidn con la disciplina y autoridad exterior.

Fase Filica.- Tanto los sentimientos sexuzles como los agresivos,
asociados con el funcionamiento de los drganos genitales, ocupan el
centro de este perfodo del desarrollo de la personalidad. los place-
res de la masturbacidn y las fantasfas infantiles que acompafian las
actividades antoerdticas rmrcan el perfodo de aparicidn del corplejo
de Edipo, cuya identificacidn fue considerada por Freud como mno de
sus mis importantes descubrimientos.

Tomadas en conjunto estas tres etapas del desarrollo: oral, anal
v £ilica, reciben el nombre de perfodo pregenital, que como ya se di
Jo abarca los cince o seis primeros afios de vida, Ia caracter{stica
principel del perfodo pregenital es su marcicismo 1lamado primario -
que se refiere a las estimulaciones sexmales que surgen de 1a autoes
timulacidn, es placer corporal gque no se dirige a la reproducecidn si
noqueelniﬁocztecﬁzasupropﬁncuerpoporquees]afumtem-inc;
pal de obtencién de placer.

les dos etapas que determinan el desarrollo ulterior del indivi
duo son la de latencia y la genital. 5

Etapa de Iatenciz.- Precede a la pubertad y su caracterfstica -
principal es una cierta moratoria psicosexual en el desarrollo hum-~
no, donde el nifio abrende a desarrollar su Super-Yo a través de las
pPersonas con quienes se 'identi.ﬁa.

Etapa Genital.- Es la dltim fase del desarrclls, Se inicia des
pués del perfodo de latencia cuando el instinto comienza su evolueidn
con el fin bioldzico de la ieproduccién. El adolescente comienza a =
sentirse atrafdo por miembros del sexo opuesto, atraccidn oue tewi-
na finalmente con la unidn sexual. Es un perfodo de socializacién, -
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actividades colectivas, matrimonio, familia y de un interds serio en
sus responsabilidades y desarrollo de la profesidn. Zsta es la etaps
mis larga que dura desde los dltimos afios de 1a segunda década de la
vida, hasta que se mamifiesta la senilidad, évoca en 1a que 12 perso
na tiende a regresar al perfodo pregerital,

A Freud se le ha criticado por su teorfa que es mis de naturale
za biolégica e instintiva, gue de aspectos sociales, a los gue consi
dera de tivo secundario aungue no niega su importancia,

Para €1 la sexualidad viene con el nacimiento 7 1a consciencia
es adquirida 2 través de la sociedad en 1a cual se desenvuelve el in
dividuo, que dicta los preceptos morales, aspiraciones y ambiciones.

Cabe hacer notar gue Ana Freud puso mis '_e'nfasis gue su padre en
la interpretacidn de la dindmica adolescente. Ella toma muy en cuen-
ta las relaciones entre las tres instancias: ELIO, YO ¥ SUPSRYO. Pa-
ra ella el progeso fisioldgico de la madurez sexual se indcia con l1a
funcidn de las glindulas sexuales y &stas a su ves influyen en 1a eg
fera psicoldgicaz. Este despertar instintivo provoea un desequilibrio
entre el YO y el ELIO que se restituye penosamente: Cuando este dese
eq}uﬂ.tbrio surge se producen serios conflictos internos.

A pesar de que Ana Freud se ocupa rfs del desarrollo patoldgico
¥ presta poca atencidn a la adaptacidn sexual normal, destaca clara-
mente dos peligros en este desarrollo.

2) Cuando el ELLO anula al YO, 1a entrada de la edad adulta es-
tard determinada por las gratificaciones instintivas no inhibidas.

b) Cuando el YO sujeta al ELLO, se observa en el individuo uma
conducta controlada por los mecanismos de adaptacidn.



- 22 -

TEORTA DEL ESTABLECIMIENTO DE IA
IDENTIDAD DEL YO, SEGUN ERIKSON.

Dentro de la lditeratura psicoanalftica fue Victor Tausk quien
introdujo el término de identidad en 19%4, aunque afios mis tarde va-
rios autores abordaban el tema, en especial Erik H. Erikson, estu--
didndolo desde diferentes a’.ngulos, tanto psicoanalfticos como psico=-
sociales.

Ahora bien, iQué se entiende por identidad? -Pare ILichtestein -
es Ma unidad del individno en el tiempo, en la comperecidn consigo
mismo, lo que se relaciona con su continuidad y nd.mnidadi;. Esta con-
tinuidad no debe confundirse con una imposibilidad para cambizr, el
individuo cambia y a pesar de éso sigue siendo el mismo. Un ejemplo
1o constituye la crisis en la adolescencia, donde el sujeto cambia =
respecto al nifio que era y sin embargo tiene el mismo nombre y sigue
siendo la misma persoma. ( 4 )

As{.‘ para Kramer 1a identidad es Eel conocimiento de la persona
de ser una entidad separada y distinta de las otras". (5)

FORMACION DE IA IDENTIDAD

Erikson dice que la identidad se empieza a formar cuando el nifio
tiene contacto con la madre y ambos se reconocen como dos personas,
una separada de la otra. Donde el nifio procesa por una parte, la ine
formacidn del medio externo y de su cuerpo e interioridad por la otra,
estableciendo las diferencias entrf el YO y el NO-YO. Tiene que reco
nocerse primero como una persona separada, luego de qué Sexo es, CO=-
mo miembro de una familia, de un grupo y de un estrato social deter-

minado.



INFLUENCIAS EN IA FORMACION DE A IDENTIDAD.

Las influencias pueden catalogarse en organizadas v no organiza
das.

las organizadas son las estructuras sociales que influyen direc
tamente en la formacidn del individuo, como son la familia, la reli-
gién ¥ la escuela y en forma indirecta los medios de corunicacidn me
siva. Estas influencias presionan al individuo a que observe cierto
tipo de conducta dentro de ciertos marcos establecidos v cuando no se
apega a éstos, surge la represidn hacia su identidad v la ealifican
de .criminal o de psicc?pata, confindndolo en el rmanicomio o en la ca'.;-_
cel. Estas influencias forman cierto tipo de identidades, eliminando
aguellas que se salen de esta estructura.

las influencias no orgenizadas carecen de intencionzalidad en --
cuanto a la formacidn de la identidad Y sin embargo influyen en ella,
Se derivan ya:sea de los objetos con los que el nifio tiene contacto
¥ Que le permiten establecer los lfmites entre el Yo v el llo=Yo: los
‘amigos, los vecinos, los encuentros circunstanciales, que influyen en
mayor o menor grado sefialindole lo bueno, lo malo; lo correcto v lo
incorrecto; lo que esperan que haga y, en forma indirecta, lo que es
peran que sea y no sea. Estas fuentes informativas no sdlo son orien
tadoras para la conducta a seguir, sino tarmbién en la formacién de -
la propia identidad.

IA INFLUENCIA FAMILIAR EN IA FORMACION DE IA TDENTTDAD.

Ia familia juega el papel mds importante en la formacidn de la
identidad del individuo, puesto que de ella recibe los estimulos Y -
la informacidn mds determinantes para su estructuracidn biol6gica y

psicolo'gica., as{ como para su socializacidn. Después del contacto ==



primario con la madre, sobreviene el contacto con el padre; ambas fi
guras son las mds trascendentales para el niflo, con las cuales se ==
identificard total o parcialmente. Esta identificacidn implica un pe
rfodo en el cual el nifio se sienteigual a esas figuras arquetipicas
¥, en algunos casos, hasta parte de ellas. Esto sucede cuando los pa
dres intentan prolongar esa identificacidn v no comprenden qu-e el ni
flo es una identidad aparte, éste luchz contra esa absorcidn ¥ se opo
ne al padre o a ".Ia madre, pretendiendo con ésto terminar la identifi
cacidn v alcanzar su propia identidad.

Como sefizla Erikson Ma formacidn de la identidad comienza don-
de termina la utilidad de la identificacién". ( 6 )

De acuerdo a su actitud hacia la formacidn de la identidad del
nifio, la familia puede lograr que éste desarrolle un sentimiento de-
confianza o desconfianza hacia los demis y hacia s{ mismo. Erikson da
especial importancia a este proceso, considerandolo fundémental en =
la formacién de la identidad. Si la familia hace sentir al nifio que
conf{a en &1 y en su capacidad creciente na.ra formar su identidad, -
Zste tendra no sdlo menos culpa ante sus proﬁias fallas, sino que a=-
derids pod.rzf expresarlas y confiar en los padres para su discusién y
superacidn. El nifio se considerard a si mismo como un ser en forma--
cidn que requiere de muchas experiencias -positivas y negativas=- para
elegir conductas con base ensu propio criterio ¥ no en funcidn de 1o
que cree esperan sus padres de él.

Tsa confianza en s{ mismo conduce a unincremento de la confian-
za dentro del grupo familiar ya que afin aceptando la posibilidad de
error todos aceptan el riesgo que implica someterse a circunstancias
nuevas para el nifio, quien nuevamente podref fallar. Ia desconfianza

por el contrario puede conducir a que el nifio esconda sus errores, -



incremente sus sentimientos de culpa v dude sobre su propia identidad,
Sus actos negativos puede _atribuj.rlos 2 su condicidn de ser 5!15.;50 ma
lo" y sus actos positivos no le producen satisfaceidn porque, aunrque
sean premiados, no son producto de su naturaleza '-;buena;; sino por el
miedo a2l castigo u otras razones que 41 mismo invente para ilegitimar
sus triunfos.

De lo anterior se desprende el papel que cunple la familia como
agente social o antisocizl. Los conceptos de "bueno! v "mlo" son re
lativos en cada sociedad segin su moral 7 su ley. Es mds, carbian en
tre las clases, estratos y srupos sociales. Segiin la formacidn de la
familia y la influencia que ejerce enel nifio, dste puede convertirse
en una réplica del individuo totalmente aceptable para la sociedzad o
en un combatiente contra lo establecido. Consciente o inconscientemen
te el proceso formativo familiar conduce al nifio a construir una iden
" tidad sometidd o rebelde con todas las variantes gue hay entre esas
categorias y con todos los calificativos que se les dan segtin 1z po=-

»
sicion en gue se encuentra el observador.

IAS OCHO ETAPAS EN EL DESARROLLO DE IA
TDENTTDAD, SEGUN ERTKSON.( 7 )
| Erikson en su teorfa describe ocho pasos evolutivos en donde pue

den surgir dos desenlaces posibles:

1.~ Cuando el conflicto surge y dste se desarrolla en forma sa=-
tisfactoria, hay una cualidad positive que se incorpora al Yo, produ
ciéndose posteriormente un desarrollo saludable.

2,~ Pero si este conflicto persiste y no se soluciona en forrz

satisfactoria, se verjudica al Yo en forracidn ¥ se integra una cua-

lidad negativa en él.



A continuacidn :se enumeran las ocho etapas en donde quedan ine-
cluidas las que determinan el desarrollo adolescente.

De cada etapa se indica la solucidn positiva con su contraparte
negativa. Cada una de estas etapas depende de la solucidn o integra-
cidn de la anterior. Se hace también mencién en cada etapa de su equi

valente dentro del desarrollo psicoanalftico.

1.- CONFIANZA CONTRA DESCOIFTANZA (Etape Oral-Sensorial)

Es un sentimiento de confiznza ba'sicé, una actitud penetrante -
hacia uno mismo y hacia el mundo, derivada de las experiencias del -
primer afio de vida | atendiéndose por confianza una esencial seguri-
dad plenz en los otr s y también un sentimiento fundamental de la pro
pia confiabilidad. |

Es en esta etapa dona. surge, por asf decirlo, el mis temprano
e indiferenciado sentimiento de identidad. El cual se manifiesta del

_encuentro de la madre con el lactante, encuentro que implica confian
za y reconocimiento mutuos. Esto, en toda su s:!mp]iqidad infantil, -
constituye lz primera experiencia de lo que en postarior;s incidentes
de amor y admiracidn sdlo puede dencminarse ;persevemia reverencia
da", cuya necesidad permenece como algo bdsico en el hombre. Su ausen
cia o deterioro pueden limitar la capacidad de sentirse M™déntico,-
cuanc;o el crecimiento adolescente obliga a la persona a abandonar su
infancia y confiar en los adultos, de este modo puede quedar limitada

la bﬁsqueda de incentivos y de objetos de amor elegidos por uno rismo.

2,- AUTONCMIA CONTRA VERGUEIZA Y DUDA (Etapa Anal)

Es la etapa de la maduracidn muscular, que prepara el escenario
para la experimentacidn de dos series simultaneas de modalidades: ——
aferrar y soltar, cuyos conflictos bdsicos pueden llevar en Ntim -



instancia a expectativas y actitudes hostiles o bondadosas. Asf, afe
rrar puede llegar a significar retener o restringir en forma destruc
tiva y cruel, pudiendo convertirse en un patrdn de cuidado: temer y
conservar. Asfmismo, Mel soltar” puede comvertirse en uma liberacidn
hostil o en upafable "dejar pasar”.

Por lo tanto, esta etapa se vuelve decisiva para 12 proporeidn
de amor y odio; cooperacién y terquedad; libertad de autoexpresidn v
supresidn. Un sentimiento de autocontrol, sin la pérdida de 1z auto-
estimaci&x, da orgien a un sentimiento perdurable de buenz voluntad
v orgullo; la pérdida del aumtocomtrol da origen a una propensidn per

durable az la duda y la vergienza.

3u= INICTATIVA COUTRA CULPA (locorotor-Cenital)

Esta etapa se caracteriza por lz disposicidn que el nific tiene~
para aprender ;ipidamente,. a hacerse mis grande en el sentido de com
partir la obligacidn y la actividad. Estd ansiose y es capaz de hacer
las cosas en forma cooperative, de construir y planear y de identifi-
carse con los prototipos ideales.

Esta iniciativa agrega a la autonomfz la cualidad del planteamien
to y efl."ad:aqu.e"i de una tarea por el merc hecho de estar activo y en
movimiento, cuando anteriormente el empecinamiento inspirabe las rds
de las veces actos de desaffo o,por lo menos, protestas de independen
cia.

El peligro de esta etapa radica en un sentimiento de culpa. con
respecto a las metas planeadas y a los actos iniciados, en el propio
placer experimentado ante el nuevo pcdgr locorotor y mental caracte=-
risticos de esta etapa.



4 .~ TABORTOSIDAD CONTRA INFERICRIDAD (Iatencia)

Esta etapa es importante ya que es decisiva desde el punto de -
vista social, determinando la entrada del nifio a2 la vida escolare =
Pues antes de que el nifio, que ya es psicoldgicamente un progenitor
rudinentario, pueda convertirse en un progenitor bio~15gico, debe de
comenzar por ser un trabajador y un proveedor potencial. '

Con el perfodo de latencia que se iniciz, el nifio de desarrollo
normzl olvida, o mis bien sublima, la necesidad de comguistar a las
personas mediante el ataque directo o de convertirse en pa.pa'. 0 mamd-
en forma apresurada; ahora aprende a obtener reconccimiento mediante
1a produceidn de cosas. Desarrolla un sentide de la industria, esto
es, se adapta 2 las leyes inorginicas del mundo de las herramientas.
Puede convertirse en una unidad ansiosa y absortz en wna situacidn -
productiva. Completar una situacién productiva comstituye una finali
dad que gradualmente reemplaza a los caprichos del juego.

El peligro del nifio en esta etape radica en un sentimiento de -
inadecuacidn e inferioridad ante los demis. Puede remumnciar z la iden
tificacidn con ellos y regresar a la rivalidad familiar mafs aislada,
consideréndose condenado a la mediocridad o a la inadecuacidn.

5.= IDENTIDAD CONTRA CONFUSION DEL ROL (Pubertad, Adolescencia)
Bsta etapa marca el inicio de la juventud, pubertad y adolescen
cia, que se caracteriza por la puesta en dudz, por parte del adoles-
cente, de todos los conceptos hasta entonces adguiridos y en los cuz
les &1 confiaba. Debido ésto a la rapidez del crecimiento corporal -
conparado con el de la primera infancia, y a causa de su nuevo agre=

gado de la madurez genital.



los jo'venés ﬁue crecen ¥y se desarrollan, enfrentados con esta re
volucidn fisiolo'gica. en su interior y con tareas adultas tangibles -
que los aguardan, se vreocupen zhora fundamentalmente por 1o que ra-
recen ser ante los ojos de los dewds en comparacién con lo que ellos
nismos sienten gque son. En su btfsqueda. de un nuevo sentimiento de ris
midad, los adolescentes deben librar muchas de las batallas de los -
afios anteriores, aungue para hacerlo deban elegir artificislmente a
personas bien intencionadas para que desempefien los roles de adwversa
rios y estdn siempre dispuestos a establecer fdolos e ideales rerdu-
rables como guardianes de una identidad final.

5i la identidad del Yo no se reestructura satisfactoriamente en
esta etapa, existe el riesgo de que el papel que ha de desempefiar cg
mo individuo se le aparezcadifuso, cuestién que pondrd en peligro sa
desarrollo ulterior.

En la mayérfa de los casos lo que mdis perturba a la gente joven
es la incapacidad para decidirse por una identidad ocupacional ¥ du-
rante estas tentativas iniciales de establecer la identidad del Yo,=
existe camo ya se dijo la confusidn del papel a desempefar, por lo -
que es ficil que los adolescentes se sobreidentifiquen con hérces de
1z pantalla, I{deres, campeones del deporte, etc. haciéndolo a2 tal -
punto que pueden perder el sentido de l2 realidad aparente con su ==
propio Yo. Es como se observe que el joven pocas veces se identifica
con sus padres y,por el contrario, se rebela al sistema de valores y
2 la intrusién de éstos en su vida privada, puesto que necesita seve
rar su identidad de la de ellos.

El enamoramiento también es comin a esta edad, aunque es de nae
turaleza menos sexuzl que en edades ulteriores. Trata,mis que nada,

de proyectar en otra personz su propio Yo, que se encuentra ain dify



so ¥y que persigue cono fin descubrirse a s{ mismo ¥ su propia identi
dad.. Bsto, considera Erikson, debe realizarse antes del matrimonio,-
pues debe aclarar quién es ¥ quién desea llegar a ser antes de llegar

a considerar quén serd el compafiero adecuadc.

6+~ INTIMIDAD CONTRA AISIAMIENTO (Adulto Joven)

En esta etapa el joven surge de la bisqueda de la identidad y su
insistencia en ella. Hstd dispuesto 2 fundir su identidad con la de
otros, es decir, esta preparado para la intimidad que es 1a capacidad
parza entregarse a afiliaciones y asociaciones coneretas, de desarro-
1lar la fuerza ética necesaria para cumplir con tales compromisos. -
la evitacidn de tales experiencias y compromisos, debido & un temor
a la pérdida del Yo, pueden llevar a un profundo sentido de aislamien
to.

El peligro de esta etapa es que las relaciones Intimas corpeti-
tivas y combativas se experimentan con y contra las mismzs personzs.
Pere no obstante, a medida que se van delineando las dreas del deber
adulto y a2 medida que se diferencian el choqu_e competitivo y el abrz
z0o §amal, quedan finalmente sometidos a ese sentido ético que cons-
tituye 12 caracterfstica del adulto. '

En resumen es en esta etapa cuando recién se puede desarrollar
plenamente la verdadera genitalidad, que consiste en la realizacidn
plena de las relaciones sexuzles satisfactorias, sin las restriccio-
nes sociales y culturales a las gue se encontrzbon sometidas.

7+= FECUNDIDAD CONTRA ESTANCAITIENTO (Edad Adulta)
Ia generatividad o fecundidad se constifxryen corio unz etapa -
esencial en el desarrollo psicosexuzal y psicosocial del individuo,=-

preocupado ahora por guiar a las nuevas generaciones. Aqu:( el hombre



maduro anhela sentirse necesitado e inicia la bidsqueda de 2 quién ==
transmitirle sus concimientos y sxperiencias de aguello gque ha ;::-odg
cido y gue debe cuidar,

El peligro de esta etapa es que cuando tal enrigquecimiento de -
experiencias falta por completo, tiene lugar una regresién a ung nee-
cesidad obsesiva de pseudeint , acompaiiada 2 nenudo por un sen-
timiento de estancamiento y empobrecimiento personzl,

8.~ INTEGRIDAD DEL YO CONTRA DESESPERACICH (Yadurez)

En esta etapa Erikson define a la inteszridad del Yo como uma sg
guridad acumulada del Yo con respecto 2 su tendenciz 21 orden 7 21 -
significado; es un amor postnarcicista del Yo hurano v no del S{ rds
mo. Es la aceptacidn del propio ser y su estilo de vida, como vosee-
dor de una integridad. Estd siempre listo para defender la diemidad
deese%ﬁlogeﬁdamtratodamenzaffﬁcayecon&dca (

El peligro de esta etapa se debe 2 la pérdida de estz integram-
c:b:?n yoicz acwrmlada, que se manifiesta en el temor a lz rmerte. Iz
desesperacién se expresz en el sentimiento de que ahore el tiempo que
queda. es corto, demasiadocorboparainteﬂ:ba.ratrav‘ldayp&raprobar
caminos altermativos hacia la integridad,

[ Iz importancia de esta contribucién de Erikson 2l pensardento -
psicolo’gieo consiste en la. reorganizacidn sisterftica de lz teorfa -
psicoanalftica en base a descubririentos antropeldsicos. D2 ido rfs
allf del psicoandlisis ortodoxo, sezin el cual las condiciones sexuz
les son las que provoecan las neurosis y confliectos {ntimos, prara se-
fialar la importancia de las condiciones y organizaciones sociales en
que debe arraigar el Yo para desarrollarse norrmzlmente. ,]



A todas luces es notorioc que el sistema de etapas de Erikson es
similar 2l de Freud y que ha sido’ influfdo por &ste.

En realidad son pocos los autores que discuten la idea de que -
1la adolescencia es un pe'rfodo de transicién entre la nifiez ¥ 1la vida
adulta, metamorfosis que tiene lugar 2 un ritmo muy acelerado, produ
ciendo el natural desconcierto e imquietud, que si bien tienen un —
origen biolégico, también plantean un conflicto en el plano mental,-
Y es en este momento cuande se inicia wma serie de cambic-;s de impor=
taneia capital para la vida futura del individuo, poniéndolo en la -
disyuntiva de escoger entre los viejos hibitos mentales formados du-
rante la nifiez y las fuerzas recién adquiridas para las que no encuen
tra sino respuestas inzdecuadas. Esta inadecuzcidn no es rara en el
adolescente que de pronto se ve ante la tarea de encontrarse a sf --
mismo, bajo pautas nuevas de relaciones sociales.

De acuerdo a como se presenten estas nuevas relaciones y su ade
cuacidn a ellas, la intensidad de las perturbaciones emociomales que
aparecen en la adolescencia, puede variar y dar lugar a vivencias dis
_tintas, ya que durante este perfodo la predisposicién a las dificul-
tades emocionales ysociaies es mucho mayor que en otras etapas evo-
lutivas. ‘ '

As{.‘ Eriksonconsidera que las crisis en la adolescencia son un
fendmeno evolutivo necesario, ye que  solo se llesz a la madurez a
través de 12 resolucidn de estas crisis por medio del autodescubri-——

miento.

AUTOCONCEPTO (8)
Muy ligado a lo anteriormente expuesto se encuentra el estudio

del autoconcepto, que empieza a constituir dentro de 1la psicolog:fa -



un foco de interés particularmente irportante 2 rafz de las investi-

gaciones sobre el Yo.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

El térmmino de autoconcepto se empieza z perfilar a partir de que
e psicoanalftica de Fartman y Erikson d2 una nueva visidn -
de lo que significa el Yo dentro de la personalidad.

Posteriormente se solidifica este concepto con las aportaciones
de William James, Allport y mis recientemente, con Carl Pogers, quien
dirige la atencidn del primitivoe sf mismo a la nocidn zctunal del autp
concepto. Culmina este proceso con las aportaciones del Dr. Fitts, =
quien en 1965 inicid uno de los programes mis cormpletos de investicz
cidn sobre este término.

DEFINICION.

A través de la etapa adolescente, el muchacho se enfremta a la
vida,por primera vez, con unz autoconcienciz aumentada, luchando por
definir su propia identidad, siendo la forma consciente de esta iden
tidad el autoconcepto.

Al respecto Erikson sefiala que los peligros de esta etapa pueden
ser las confusiones en cuanto a.,3u rol y la adguisicién de une iden-
tidad inadecuada.

Iz d.ef‘inicién de esta propiz identidad es el aspecto primordial
de la conducta adolescente. Todos sus problemas giran alrededor de la
pregunta dQuidn soy? 7 el autoconcepto como definicidn personzl de -
d9uién soy?, deriva de ese encuentro consigo mismo y, en cierta for-
na, impele a lz verbelizacidn consciente de esa identidad,

Asf, Carl Rogers define al zutoconcepto cemo Muna configuracidn

organizada de percepciones de sf mismo, que son parcialmente conscien



tes". Es decir, que estd compuesto por percepciones de las propias =
l;;ilida,des ¥ caracter{sticas, concepto de s{ mismo en relacidn a 1§s
otros y al ambiente, también los valores, experiencias y metas que se
persiguen. Toda persona tiene un concepto de si misma como dnica y di

ferente de cualquier otra.

CCiPCIENTES DEL AUTOCCLCEPTO.

El autoconcepto incluye varios componentes como son: el percep-
tual, el conceptual y las propias actitudes.

2) El componente perceptual es la forma en la que una persona -
se percibe a s{ misre, que se ha hecho de las impresiones de los otros.

b) E1 componente conceptual se refiere a los conceptos gue tie-
ne de sus caracter{stices, habilidades, recursos, aciertos, fallas y
limitaciones, asf{ como 1a concepc16n de su pasado y su futuro.

¢) las actitudes, que incluyen los sentimientos acerca de sf y
su desenvolvimiento ante el status social y frente a su futuro.

;E;l_.a.utoconcepto no sélo inecluye el conocimiento de 1o gue se es,

sino de lo que se quiere ser y de 1o que debe ser el individuo. Esto
permite a la personalidad unz concepcidn coherente y unificada de sf
mismo, déndole la posibilidad de desarrollarse mis adecuadamente den

tro de su medio ambiente.j

EL YO Y EL AUTOCCICEPTO.

Para Erikson, lo que el Yo refleja cuando ve o contempla el cuer
po, la personalidad y los roles 2 los que estd vinculada para toda -
la vida, son los diversos sf mismos qué integran el sf mismo compues.
to.

£l Yo (Ego) salvaguarda la existencia coherente, filtrando y sin



tetizando todas las impresiones, recuerdos, etc. que tratan de pene-
trar en el pensamiento y exigen una accidn al sujeto.y que lo aniqui
larfan si no esturiesen clasificados por un sistems confiable de pro
teccidn. Este yo es inconsciente, se puede pereibir su actividad, ps
ro nunca el Yo mismo. E1 Yo (Identidad) es parcizlmente consciente y
se es verdaderamente consciente s8lo hasta donde alguien puede decir
Yo con absoluta certeza: Es la ratificacidn verbal, continda Erikson,
de acuerdo con 1z cual yo siento que soy el centro de la percepeidn
en un umlverse de experiencia, "de que estoy vivo, de que sov 12 vie
da"

Resnmiendo, se entiende por Yo, el concepto de identidad del ser
humano que persiste como entidad cntolégica a través de su vida. T1
autoconcepto forma parte de ese Yo, estrechamente vineulado con el Ero
¥ los diversos sf mismos de 1z personalidad. E‘l autoconcepto es lo -

que yo sé de mi propic Yo.

ASPECTOS MEDUIARES DEL AUTOCONCEPTO. ( 9)

Como ya se ha dicho, el autoconcepto se basa en la identidad de
la} personz, empero alcanza su desarrollo gracias a dos fendmenos PTo
'pios del ser humano: la autoconstiencia y la autozceptacidn.

la identidad proporciona al individuo la nocién de que sf es v
Permanece siendo en el tiempo y el espacioc.

Ia antoconsciencia le >pend.te tener un conocimiento de lo gue es,
aunque parcialmente.

Ia autoaceptacidn, es el aspecto que implica mayor rmadurez y la
que lo hace estar de acuerdo con lo que es.

Estos tres aspectos constituyen 1z piedra angular en 12 cuzl se
basa el autoconcepto y serdn significativos en cualouier drea del ris
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Ahora bien, desde el punto de vista tedrico el autoconcepto se
divide en tres 4dreas que engloban 1a mayor parte de los aspectos de
éste ¥ son: F1 Yo Corporal; el Yo Moral y el Yo Social.

2) YO CORPORAL.- Es la concepcién que tenemos de nuestro propio
cuerpo, incluyendo los sentimientos que tenemos acerca de &l. _

Para Freud y la escuela psicoanalftica es de capital importan-
cia en la formacién del ego, la relacién del nifio con su propio cuer
po. Esto deriva del hecho de que cualquier parte de nuestro cuerpo,
no sdlo es sentida, sino que siente. As{ mismo el cuerpo proporciona
una fuente de gratificaciones y de frustraciones gue son necesarias
para la meduracidn.

Schilder afirma que el Yo Corporal juega imn importante papel en
el desarrollo de las relaciones con los demis, que existe un inter-
cambio continuo entre nuestra imegen corporal y la de los demds. As{
el concepto de belleza y fealdad en relacidn a la propia imagen cor-
poral, es determinante en nuestras relaciones interpérsonales. Este
ideal de belleza es visto en nuestré cultura como una promesa de éxi
to y, por ende, esta tendencia a ser bello influye en 15 autoestima
¥ el acercamiento a2 los demds .

Paul F. Secord realizd un interesante estudio para correlacionar
los sentimientos anexos a la imagen corporal, con los sentimientos - 3
acerca de s{ mismo. Concluy6 que los sentimientos negativos acerca =-
del cuerpo son asociados con ansiedad y con inseguridad que proyectan
a todo el Yo. Es decir, que los sentimientos acerca de la imagen cor
poral influyen en la totalidad de la percepcién acerca de sf mismo,

no s8lo en el frea ffsica.
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b) YO MORAL.~ Esti vinculado a las normas y velores que predord,
nan dentro de una sociedad o cultura determinada en que se vive. Aquf
el autoconcepto se encarge de comparar y Juzgar la condueta de acuer-
do a dichas normas. Este jui;::!.o sobre la conducta tendrd, légicanente,
repercusiones sobre la autoestima 7 marcard el camino a sezuir en con
ductas posteriores. El Yo lMoral corresponde 2l Super Yo en la teorfa
psicoanalftica y como tal no sdlo premia y castiga, sino aue protece
¥ sefiala los ideales a aleanzar,

c) YO SOCIAL.~ la interaccidn social tiene una importancia bisi
ca en el desarrollo de la personalidad, ya que contribtx;y"e no sdlo 2
1la formacidn del Yo, sino gque tarbidn es determinante en el antocon=-
cepto y en el desarrollo de la conducta., Toda fumeidn hurana sierpre
es dada dentro de un contexto social, la persona erece Y arrende a -
vivir en grupos en base a fendmenos de autoconciencia, a la identifi
cacién con los dema',s ¥ a la socializacidn. Asfmismo nuestro Yo Social
incluye una serie de funciones que se dan dentro de la cultura ¥ nos
permite desempefiar diversos papeles o roles e integrarnos 2 diferen-

tes grupos.

EL AUTOCONCEPTO EN IA ADOLESCEN&IA.

Como ya se dijo la adolescencia es un perfodo de transicidn aue
puede ser agravado por factores culturales, por ejemplo, el tiempo =
que tarda el adolescente en ser reconocido como adulto. Desde luezo,
la lentitud de este reconocimiento dentro de nuestra cultura, asf co
mo la inconsistencia en el trato por parte del adulto hacen gue el -
adolescente desarrolle una inseguridad bdsica acompafiada de ansiedad
que lo impulsan a una bﬁsqueda desenfrenada por encontrar su identi-

dad.
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Identidad consciente o autoconcepto que el adolescente se va -
formando acerca de s{ mismo, 2 medida que una serie de crisis psico-f
13gicas no aisladas se van dando a través de todo este perfodo. Al -
finalizar la adolescencia esta serie de crisis han de quedar resuel-
tas para decir que psicoldgicamente se ha entrado a 1a madurez, Ellas
son: (10)

CRISIS SEXUAL.

El crecimiento f{sico demasiado brusco, hace al adolescente ini
clar una revaloracidn de 1la imagen corporal, produciéndose un cambio
en su autoconcepto. A rafz de ello, debe hacer un nuevo ajuste acor-
de a sus nuevas percepciones de s{ mismo.

| Ademfs del aumento en 1a autoconsciencia, especialmente en rela
cidn a 1a imagen corporal, son caracterfsticas de esta erisis los si
gulentes cambios psicoldgicos: una alteracidn en los marcos de refe-
rencia usados para el autocontrol, los que deben ajustarse a las nor
mas sociales imperantesy y la atraceidn por el sexo opuesto que no -
8810 se manifiesta en el plano sexual, sino también como una agudiza
cidn de las necesidades afectivas. Ia necesidgd de carifio, ternura y
comprensidn se pryecta al sexo opuesto. |

Al final de la pubertad la crisis sexual casi ha terminado y el
muchacho empieza a controlar la ansiedad que este aspecto le produce,
en base a su nueva capacidad de introspeccidn para solucionar el pro
blema de la identidad, empieza a aceptar su cuerpo y la imagen que -
este proyecta, sabe reconocer sus sensaciones ¥ sentimientos, aungue
todavfa no aprende a controlarlos. Asfmismo est{ aprendiendo a cono-

cer al sexo opuesto y es probable que emplece a enamorarse. o
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CRISIS DE IDENTIDAD.

Es la mds importante, ya que engloba a todas las demis v es la
dltima que se resuelve, necesitando para ello que las crisis famie--
liar y social estén resueltas. Al encontrar la identidad el adoles=
cente habrd entrade a la madurez. las caracterfsticas de esta erisis
son: El aprender a vivir con un cuerpo nuevo, la confronta.cio'n> del
Yo con la sociedad y el aprendizaje de la libertad ¥ la responsabili
dad.

CRISIS FAMILIAR.,

Se resume 5nicamente. pues ya se ha hecho mencidn de sus aspec-
tos principales. Principia cuando el adolescente ve por primera vesz
en-sus padres a seres humanos con defectos y cualidades. Al consta-
tar esta realidad se despierta en &1 una gran agresividad por haber=
le "fallado™, Agresividad que se ve reforzada por la imposicidn de -
los padres, l;.s normas culturales absurdad y por la poca flexibilidad
de aguéllos para juzgar al mundo. Aunque los padres son la primera -
autoridad en el mundo del nifio, este concepto serd revalorado por el
adolescente a la luz de sus nuevos conocimientos, confrontado con ==
;llos ¥ en ocasiones desechado., la agresividad ficilmente se transfor
ma en rebeldfa y ésta se proyecta a todos y todo aguello que pueda -
significar autoridad, de ah{ sus repercusiones en lo social y en los
valores. _

Los valores predominantes en la familia son analizados escrupu=-
losamente, pero en forma poco objetiva. En virtud de la poca comuni-
cacidn con la familia, el adolescente siente que ésta ya no satisfae-

ce sus necesidades y huye hacia su grupo de amigos.



- 40 -

las opiniones de la familia proporcionan las bases para el anto
concepto, ahora &stas ya no valen, de ahf que se tambalee su estruc-

tura interior, con el consiguiente aumento de ansiedad.

CRISIS SOCIAL.

Estd muy ligada a la crisis familiar. Ia proyeccidn del conflic
to con la autoridad hace que el muchacho se rebele no sdlo a sus pa-
dres, sino que d= por resultado un rechazo a todas las instituciones:
la iglesia, el estado y la escuela. Este rechazo aumenta el nivel de
ansiedad del adolescente, porque é1 rechaza pero no tiene nada que -

poner a cambio.

CRISIS AXIOLOGICA.

s que una crisis es un enfoque a la perspectiva de la vida y
supone un complemento para la identidad. Es caracterfstica de la ado
lescencia tardfa e implica el exa'men, andlisis ¥ redescubrimiento de

todos los valores vitales -peréonales, sociales, religiosos, etc.

L Al concluir estas crisis, ya inicidndose la m&urez. el joven =
continuara reajustando sus valores, pero fue en la adolescencia don-
de establecid las pautas conductuales a seguir. J

Debido a esta serie de crisis, no podemos considerar al autocon
cepto del adolescente como estable, por el contrario, experiments -
fluctuaciones considerables dependiendo de la informacidn que el me-
dio ambiente le proporciona. Se puede decir que a través de todos es
tos conflictos el adolescente sélo conoce destellos fragmentarios de
su sf mismo, no existe una configuracién organizada de lo que es é1.

Reorganiza su esquema corporal gracias a la informacidn que re-

cibe de las percepciones de los demis. Regula su autoestima todavia=
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en forma muy irmadura, dependiendo de otros para quererse a s{ mismo.
No sabe lo que quiere ni lo que es, menos puede aceptarse.

Resumiendo, la conducta adolescente se traduce en un cambio radi
cal, en una ruptura del equilibrio que hasta entonces se mantenfz en
tre la moral adulta y la del nific. Su respeto haciz el adulto disminu
ve notablemente. En cuanto a las reglas que éste le impone, en vez de
continuar a.cept-{ndolas. trata de imponer su propia moral bajo sus pro
pias reglas y deseos, sin tomar en cuenta para nada el derecho ajeno.
Asume con frecuencia actitudes y gestos agresivos, tratando de hacer
gala de una fuerza y seguridad que estd muy lejos de sentir, trata
constantemente de estarse probando a si mismo contrariande a los de=
mis e hiridndolos verbalmente y a veces ffsica.mente, con frialdad =
inusitada.

Esta conducta del adolescente, de la que a veces se averglienza,
pero que no deja de exhibir, no se debe a la tendencia a regoci jarse
del dafio ajeno, sino a un proceso de los sentimientos que en psicolo

g:’:a se denomina transferencia, es decir, que pasa a un ajeno el ren~
cor que no pudo descargar sobre quien en rezlidad lo ocasiond.

- (Ia verdad es que el adolescente no sabe qué hacer con su alma y
con su cuerpo y como no lo resp(.eta.n, sufre en lo mis profundo, se ==
siente humillado e incomprendido, siendo precisamente en este instan
te cuando se puede abrir la fisura entre las generaciones y provocar
distanciamientos irreparables. )

| El ambiente para el adolescente se vuelve insoportable, agravin

dose cuando los padres tratan de imponer su autoridad a toda costa,
sin medir las ccnsecuencias de sus actos. Estos pueden derivar en que

el adolescente se rebele totalmente y busque reunirse con compafieros
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de :Lnfortunio,' formando pandillas cuya caracterfstica es el cardcter
iraseible, altanero y de resentimiento profundo, que van unidos a ==
sentimientos de odio y venganza que empiezan a desviar la conducta =
del adolescente. | ‘

los descarrfos juveniles no son ris que una protesta sorda con-
tra el medio en el cual se desenvuelven. Al igual que el abandono del
hogar familiar, que tiene como origen una gran desilusidn debida a -
esta incomprensién, manifestdndose como una forma activa de rebeldfa
contra el ambiente familiar.

El adolescente no es un ente aislado, necesita de los demds y -
de sus relaciones con éstos depende su propia seguridad. En la medi-
da en que tales relaciones sean adecuadas derivardn en un mejor des-

arrollo ulterior.



CAPITULO IIT
EL FENCOMENO DE IA DELINCUENCIA JUVENIL.



ENFOQUE BIOPSICOSOCTAL DE LA DELINCUENCTIA JUVENIL.

Hay un acuerdo general en cuanto a qize 12 delincuencia juvenil
es tan antigua como la historia de la humanidad, pero es en el siglo
XIX cuando surge como un fendmeno socioldgico favorecida por la in-
dustrializacidn, la urbanizacidn ¥ l2 sociedad creciente de consumo.

Miltiples estudios demuestran gue la criminmalidad es un fendme-
no iigado a la juventud: desde los 30-35 afios disminuyen las cifras
delincuenciales. Ya Cressey habfa observado que: "pare todos los de-
litos tomados en conjunto, la edad de meyor delictuosidad es la ado-
1edscenc$a"". Por otro lado, hay que hacer notar que en realidad la de
lincuencia de menores es una constante mundial con diversos aspectos
¥ regularidades, segin lo comprueba la criminologf{a comparada y no -
mfm&momtedehmmbuguesaamm, COMOD ==
reiteran los crimindlogos del socialismo (//). Ya en el Capftulo I -
se did una visidn penordmica de las medidas con las que diversos paf
ses -tanto capitalistas como socialistas- hacen frente a esta situa-
cién. ,

Cabe agregar que aungue las eahdfstieaa'm;jaths remnen datos
de jovenes pertenecientes a todas las clases sociales, siempre se tra
ta de exploraciones parcialmente viciadas, porque examinan umiversos
seleccionados. Ia llamada "eifra negra® incluye a jévenes pertenecien
tes a los grupos de mayor capacidad econdmica y por ende, com mejores
y mayores facilidades para eludir la constatacidn de sus hechos median
te ocultaciones, amparo y tolerancia de origen familiar.

Ante la divergencia de opiniones sobre la etiologfa de la conduc
ta infractora, en esta parte del estudio sélo se sefialan aguellos as-

pectos en los que se ha llegado a un consenso mis o menos general.
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Para tal fin, habrd que situarse en anuel momento en aue los investi-
czadores reconocen los or.{f;enes cormlejos del fendmeno ¥ parecen renunciar-
2 todo oropvdsito de identificar una causa de cuzlouier tive o de zislar un
conj;.mto de factores predominantes; inelinindose por vresentar enfoaues in
tegrativos de carécter biovpsicosocial aue incluyen aspectos confirmados e-
hindtesis razonables.

Frute de este sesro, relativamente reciente, en la investiracidn, es-
unz perspectiva de integracidn rayor, elaboredz a travds de wna teorfa del
conflicto psicosocizl gue atiende a tres constanies fundamentales: las ca~
racter{sticas patoldcicas constitncionales 7/o adquirides de los sujetos -
aque favorecen los conportardentos ofensores y debilitan las dimensiones in
kibitorias: la dindmica personal en su interearbio com las veriaciones arm-
bientales y las carzcter{sticas estructurales ¥ norrztivas del medio en su
capacidad para cenerzr tensiones aque suseitan lz conductz delictiva.
PACTORES SQHATICCS.

. Serén estudiacgoa en ires grupos: A) Aquellos hereditarios, ) los ad-
quiridos enel momento del nzcimiento ¥ C) Los post-natzles.

4)Herenciz.~ Entre los fzctores sordticos eriminéceros se encuentra -
12 heredosffilis, cepez de producir wna amplia gars de ancralfas: de 1z -
oligofrenia profunda a l= inestabilidad mental; de la epilepsiz 2 1= defor
macién del cardeter. Ia tuberculosis.es otra enfermedad de los redres sue-
repercute h&ed‘i‘miamﬁe en los 'hijos, 72 oue vproduce en los descendien-
tes diversas anomzlfas nerviosas coro emotividad e imonlsividad.(/2)

Entre los esfuerzos por descubrir relaciones entre aberraciones crome
soricas v crirﬁ.nalidad destaca el hallazco del sindrome Mrvy™. estos hom—
bres son delincuentes precoces ( principian su carrera criminal cince aSos
antes que el comin de los delincuentes), no tienen una sienificativa heren
cia criminal & patold-ica, son de estatura alta (1.80 m.) ¥ ceneralmente -

fuerte y agresivos, con un To rmal estructurado, escasa tolerancia a la frus
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tracidn y alta reincidencia.

Otras enfeﬁnedades que pueden afectar 21 feto durante el embarazo
son: el sarampidn, laz rubeola, las intoxicaciones, etc. Asfmismo la in
suficiencia a.li.mentaria_ de la madre y un constante estado de tensidn.

B) Durante el nacimiento.- Son factores dignos de tomarse encuen-
ta: el uso de férceps, la obstruccidn respiratoria ¥ 12 anestesia inae
decuada ya que pueden pro;oca.r en el nifio dafios cerebrales irreversi—
bles.
. C) Postnatales.- Dentro de la.s afecciones apreciables en forma pos
terior al nacimiento y que pueden inflnir notablemente en lz delincuen
cia de menores se pueden citar: las disfunciones emddcrimas capaces de
acarrear serios cambios temperamentales (hiper e hipotircidismo); la -
epilepsia; las secuelas de meningitis o de meningoencefalitis cuando -
afectan las estructuras del sistem limbico; algumas perasitosis
la cisticercosis cerebral; las anomlfas fisicas y funciomales (defec-
tos de la vista, ofdo, fonacidn, labio leporino, etec.)

Con respecto a este dltimo grupo, Tappan (/3) seiinla que "el pro-
blema fundamental de estos @asosparecew&iharm]asreacdmesqu
pensatorias del infractor ante su deficiencia, sus semtimientos de
inferioridad y su agresidn reactiva. En otros casos, el defecto puede
reducir la capacidad del individuo para competir tanto laboral como so
cialmente. En general se puede decir que la severidad de la deficiencin
es, en s{ misma, menos importante que la respuesta subjetiva de la per-
sona. Por supuesto, la conducta antisocial sélo es una entre las diver-
sas respuestas que el infractor puede exhibir.

las farmacodependencias merecen atencidén especizl como agentes cz

talizadores de impulsos delictivos preexistentes y como debilitadoras
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de la’ capacidad inﬁibitoria. Finalmente, un problema muy grave en nues
tro pafs, 1a desnntricién., que juntamento con las enfermedades infece-
ciosas, provoca gran perte de la mortalidad infantil. Joaguin Cravioto
sefiala: "Ia deficiencia de pr;)tefnas o la carenciz especifica de amino
dcidos esenciales puede causar lesiones estructurales y fisiol&gim -
al sistema nervioso central.” (14)

Ya que el capf{tulo anterior fue dedicado exclusivanente a la expo
sicidn de los ejes centrales de un desarrollo adolescente normal; aqui
serdn brevemente descritos los principales cuadros psicopatoldgicos in
plicados en 12 etiologfa de 1a conducta antisocial.

IA DEFICIENCIA MENTAL.- Con la denominacion de oligofrenia (o de retra-
sos) se designan las detenciones del desarrollo intelectuzl. Pero Iz -
mentalidad del idiota, del imbécil o del débil mental -los tres niveles
de ese estado, de mayor a menor gravedad- no se reduce 2 la sola incapa
cidad o mediocridad de las operaciones intelectuales. Se trata de mn =
trastorno mds global que afecta al individuo en la totalidad de su per
soma. (/5) -

B okl més grave 1o jussinten dos dlbiiss mutulos mipecti—~
ciales (70 a 90 de C.I.), pues son los que con mayor facilidad caen en
actitudes antisociales. Al carecer de las defensas intelectuales comu-
nes, el débil mental reacciona ante los estfmnlos con mayor espontanei
dad, buscando simplemente satisfacer sus impulsos. Un rm2l marejo de la
situacidn por parte de los padres, sobreprotegiendo al menor oligofré-
nico o exigiéndole un rendimiento normel, puede provocar rezcciones —-
agresivasoregresivasporpartedeaqﬁél.melpﬁmwoseencon-
trardn los delitos contra las personas (lesiones, homicidio, violacidn,
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etc.) ¥ en los casos de regresién serén frecuentes el parasitismo fa-
miliar, el vagebundeo, la prostitucidn, etc.

Este es un problema que requieré de pronta atencidn, pues miene-
tras mis edad tenga el deficiente mental es mds peligroso. Al verse -
rechazado por su entorno social buscard la v{a directa para satisfacer
sus necesidades, convirtiéndose a la vez en victima de otros delincuen
tes que lo guiardn fdcilmente para la ejecucidn de gran variedad de -
delitos.

NEUROSIS Y DELINCUENCIA JUVENIL.- Puede decirse que, casi sin excep--
cidn, todo mundo tiene algin grado de desorden neurdtico. Esto, induda
blemente es una consecuencia de las circunstancias de complejidad y con
flieto en las qut; vive el hombre desde sus primeros afios.

Seglin Fenichel (/6): .“El conflicto neurdtico se desarrolla entre
una tendencia que pugna por hallar descarga y otra tendencia que trata
de evitar esa descarga. la intensidad de la tendencia a la descarga de
pende de la naturaleza del estimulo pero también, y mds adn, del esta-
do f{sico-qufmico del organismo. En general, es 1fcito equiperar las -
tendencias que pugnan por una descarga, con pulsiones (;mpuhos inse=
tintivos"). la "tamizacidn" de las pulsiones, es decir, la decisién --
acerca de si ha de ser permitida o no su descarga, ha sido definida co
mo una funcidn del yo. Ia férmula general, por lo tanto, serfa la si--
gulente: el conflicto neurdtico tiene lugar entre pulsiones, es decir,
entre el ello y el yo.“

Numerosas observaciones estdn de acuerdo en reconocer la signifi-
cacidn de las neurosis en las conductas ofensivas. Por lo general el -
delincuente juvenil neurdtico surge de un ambiente inadecuado donde se

encuentran con frecuencia la sobreproteccio'n o la restriccidn aguda, -



el perfeccionismo, lz hipercrf{tica o la inconsistencia, que provocan -
que el sujeto crezea con un yo debilitado, incapaz de organizar sus im
pulsos dentro de los canales aceptados socialmente.

De las alteraciones neurdticas la que tiene mayor importancia, ==
desde el punto de vista cr:i.minolggico, es la neurdsis obsesivo=-compule=
siva. El resto, aurque suelen encontrarse ocasionalmente entre la PO==
blacidn infractora, no constituyen un problema grave en cuanto a la g_é_
nesis del delito.

Neurosis Obsesivo-compulsivas.- Son tfpicos de estos desdrdenes los te
mores anormales, la ansiedad y la conducta compulsiva. También son nuy
comunes los sentimientos de inadecvacidn, la despersonalizacidn ¥ los~
tics nerviosos. Se considera que los s{ntomas psicoldgicos representan
simbdlicamente para el individuo, sentimientos y pensamientos que no -
puede tolerar en forma directa. Estas personas se pueden resistir acti
vamente 2 la ¢jecucidn de la conducta sintomdtica; algunas veces se dan
cuenta de su cardcter irracional, pero son impelidas por motivos inconsg
cientes a actuar su dificultad o a sufrir miserablemente sus temores.
Freud consideraba que las obsesiones constitufan un "i-eproche transfor
ma.dvoA'{ o la sobrecompensacién para un acto sexual experimentado en la =
infancia. .

Muchos actos compulsivos son socialmente inocuos, aunque pueden =-
ser dolorosos para el neu;'o'tico ¥y reducir su estabilidad y eficiencia.
Algunas compulsiones son peligrosas en extremo y otras provocan la cri
minalidad recurrente. Entre estas dltimas se encuentran la pironaniay
las compulsiones homicidas. la cleptomanfa es un desorden mds coruin pe
T0 menos grave en sus consecuencias. Aunque la relacidn sirbdlica es -

menos clara, parece que algunos casos de robe de viviendas y de autos
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también son actos compulsivos y substitutivos, que desplazan la expre=-
sidn mis directa del impulso sexuale. Otras formas del impulso pa.tolo'gi
co revelan claremente en la conducta misma la estrecha relacidn que a
menudo existe entre las neurosis obsesivo-compulsivas y los recuerdos
o impulsos sexuales reprimidos. Son t:l'.picas las parafilias: pedofilia,
zoofilia, gerontofilia y necrofilia (catexis erdticas sobre nifios pe-
quelios, animales, ancianos y ca.da'.veres, respectivamente). el exhibicip
nismo, voyeurismo, trasvestismo, fetichismo, etc. .
1a ".salida. eriminal de un sentimiento de culpa-"- podr{z ser inter=-
pretada como una variedad de la ansiedad neurdtica. Estos son casos =-
muy poco comunes en los que el infractor buscar{a el castigo para ali-
viar sus sentirrﬁ:entos de culpa. Esto suele interpretarse como el resul
tado de una liga edfpica no resuelta con la madre, junto con una fuer-
te hostilidad hacia el padre, acompaiiada por una profunda ansiedad que
sélo puede ser superada mediante el sufrj.mi‘ento. 12 bisqueda masoguis-
ta inconsciente del sufrimiento puede ser canalizada hacia actos delic
tivos y los sentimientos de culpa pueden ser mitigados mediante el cas
tigo. Se supone que éste sdlo 2livia en formz temporal la necesidad y
que, cuando ésta crece de nuevo, el neurdtico tiene que volver a delin

qu.iro &

1AS PERSONALIDADES ANTISOCIALES.- Estas son considerablemente rés ime—
portantes, desde el punto de vista de la etiolog:'.a. criminal, que la ==
psicosis o la neurosis. los 38venes infractores y los criminales habi-
tuales suelen presentar este tipo de personalidad. En las interpreta--
ciones de la criminalidad en los dltimos tiempos se le ha dado mayor im

portancia a este desorden que a cualgquier otro tipo de aberracidn.
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Ia Asociacidn Psiquiftrica Americana describe a los sujetos con =
personalidad antisocial coro "bdsicamente insociables, cuyo comporta-
miento les lleva repetidamente a tener conflictos con la sociedzd. Cae
recen de lealtad ante el grupo, el indidviduo vy los velores socizles.
Son insensibles, irresponsables, impulsivos e inczreces de sentir cul-
pa, de aprender de la experiencia y del castigo. la toleranciz ante la
frustracidn es baja, tienden 2 culpar a los derds vera Justificer su -
propia conducta. los problemas legales repetitivos y las ofenszas sociz
les no son suficientes para justificar el dizgndstico."

A pesar de ser un tema sobre el que se ha investizedo bastante, -
no se ha llegado todavia a un consenso general en cuanto 2 los factores
etioldzicos implicados. Folb sefiala que ”antiguanente se crefa gue las
pautas immodificables de conducta de estas personas eran una cuestidn
de disposicidn imatal pero que la suposicidn de unz base constitucio=
nal no ha servido para explicar tales conductas. {/ 7)

Se concluye entonces que la conducta anorrzl del sujeto antisocial
tiene su origen en causas de tipe psicolo'gico.

El principal defecto de este tipo de personzlidad radica en que no
se establece una identidad con los medios de adaptacidn constructivos /
¥ socialmente dtiles o no se Togran desarrollar los controles gue per-
miten posponer y reprimir los impulsos de actuar que la ira suele ori-
ginar.

En base a lo anteri.or, se hace necesaria la revisidn de etapas ==
mis tempranas del desarrollo infantil en busca de deficiencias en los=
contactos interpersonales del nifio. Se piensa, por ejemplo, que cuando

1la madre proporciona cuidados inestables o deficientes en estas prime-

ras etapas, se producen limitaciones en las funciones yoicas y suvere-
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yoicas: las caracter{sticas de la conducta del adulto con un trastorno
de la personalidad serdn, en consecuencia: la desconfianza hacia los -
_demds, la baja tolerencia a la frustracidn y la incapacidad pera demo-
rar la satisfaccidn de las propias necesidades.

Estudios psicoanalfticos han sugerido que las experiencias crf{ti-
cas que inician el control de los impnlsos tienen lungar durante el se-
gundo afio de vida. Es esta la etapa del control de esfinteres, en don-
delamdmpnedeasmirmacﬂhﬁaﬁvalmte.mdﬂaﬂoensnhi-
Jo sus propias carencias afectivas. Entonces, si el nifio se ve privado
de 1o mfs importante que es el carifio y la seguridad, se siente justi-
ficado en tomar todo lc que pueda conseguire.

Por lo que respecta a la posicidn del pedre, &ste a menudo es des
crito como lejano,' ausente y déhil, o como autoritario y aplastante, -
por 1o que tampoco llega a constituir uma imegen de identificacin acep
tablemente positiva para el hjo.

En cuanto al tratamiento, un plan general indica la necesidad de
establecer una relacidn personalizada que proporcione seguridad por su
fimuymma.msdcmunmmnexten:by
de restaurar la capacidad de intercambio con ¢l exterior con bases con
cretas y practicas para la vida cotidiana. As{ se puede conseguir wna-
ortopedia del Yo y posteriormente intentar psicoterapia.

EL MEDIO AMBIENTE.

Unicamente para fines de exposicién, se dividird esta 4rea en cua-
tro apartados, pero sin olvidar que hay una interrelacidn constante en
tre ellos con respecto a la determinacién de la condncta infractora.
1A FAMILIA.- Ia importancia de &sta se debe a que el micleo domdstico
establece como casi exclusivo agente socialisador, los patrones bdsicos
del pensar,sentir,actuar y valorar.En el proceso de distribucidn de satisfac
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ciones, es decir, qué necesita un rierbro de la familia wedmo intenta consee
cuirlo- aué ests dispuesto a dar en retribucidn -sué hace si no 1o consime »
edmo responde a las necesidades de otros; oueden sur-ir pro-fu::dos sentimiena
tos de frustracio’n, resentinientos v hostilidad,

En la tarea de socizlizar al nifio 7 promover el desarrollo de en inds
vidualidad, destacan dos orocesos:Frirero el paso de una Dosicidn de devenden
cia y comodidad infantiles a la autodireceidn del adulto ¥ sus satisfacciones
concomitantes y sesunde,el vaso de un luzar de irporizneiz infantil armivoten
te a una vosicidn de menor irmortancia.

El crado de salud rental de los pedres orerard directarsnte en 1a cae
racided del nifio para adaptarse a situaciones vitales diversas. Z1 %ono de lzs
relaciones farmiliares zlentars alrunos irmulsos individuales 7 suberdinars aa
otros; estructurars lz forme 7 escala de ovoriunidades vera 1a securidac, el-
vlacer 7 auto-relacién; rodelars el sentido de responsabilidad » pronoreciorard
rodelos de éxito 7 fracaso en la actuzcidn persom=1 7 secizl, Ia eleceid- 7z -
defensas csgecia_les covira la ansiedad tambidn estd influfda selectivarente vor
la estructura fanmiliar. Para cromover el desarrollo motivacional soeial del ni
fio, un hozar debe ser lo suficienterente atractivo coro rera rantererlo dentre
de é1 por perfodos bestante larmos y debe ser ranejedo con alsin credo de orden.
Los eventos deten cenrrir ern secuencias predecibles ¥ las rutines cotidianas -
no deben ser tan cadticas como para que las erercias de los miembros de 1z fa
milia se azoten en el encuentro de unz crisis tras otra. (/8)

Por otro lado, el mayor adelanto industrial y teenold~ico ha nlanteado
un conflicto con los valores vitalss ¥ un cambio en los roles fanilisres, =1 -
individuo se encuenira, en rmchos asvectos, en desarmor{z con l1a sociedad, con
una senszeidn de estar verdido, de soledad y confusidn de la identidad nersoe-
nzl. Una consecuencia de esta terdencia a la desorientacidn es ane cada perso-
na se vuelva hacia su crupo faniliar para restablecer la sélsacidn de seruridad,
verienencia y valor. Dsta presidn vera conpensara los mierbros individuales -

con securidad y afecto varticular, irmone una carca ps:fquiw extra sobre la fa
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milia 7 ésta no siermre estd eauirada pare sobrellevarla v proyecta as{ a sus

miembros frustrados a la conducta desordenzda, antisocial 7 delictiva,

IA ESCUZEIA.- A partir de los seis zfios el nifio tiene que efectuar importantes

o 9

e

s 5 » -
carbios adaptativos. Desnues aber sido protecido por los rodres rasa 2 -w

ocupar una posicidn de i-ualdad ante sus comalieros 7 a voner en semmndo £8re
mino su interds 1¥lico aceptando lag norras de trabajo del ~ruvs. Zste incre-
S0 2 un mundo nuevo y desconocido v el necesario abandono de sus pautas de con
ducta expansiva suelen generar el sentiriento de soledad 7 desarmmaro, el cuzl
puede ser fuente de frustraciones de Traves consecuencizs, .
21 meestro desempefa wn irportante ravel en la estructumacidn de 1z -
vida afectiva del nifo ¥ de su idea o simholo de autoridad. Es necesario aue-
2quél sconozea las necesidades, intereses, antitudes 7 vroceso de desanrrollo
de e'ste, Dera que esté en posibilidades de reconocer 21 Soven delincuente 0 -
al que es oproclive a delinguir. Los roestros tarbidn tiemen aue juzar una var
te importante en el rol de prevencidn 7 control que deserela la escuela. For
esta razén, se deben seleccionar profesores aue no solo esién orofesionzl-ena
te prepe.rado;. sino tarbién que estén bien 2justados y sean caraces de trahze
Jar de esta manera con lz juventud. (/9)
ZL TRASAJO.- Z1 deserpefio laboral en la infancia o adolescencia exvone al me~
nor a experimentar incavacidad por inmaduresz ¥ a ser preraturarente blance ce
estfmulos frustrantes. Aunque la ley Federal del Trabajo precisa con claridad
las condiciones en que el menor puede trabajar, la realidsd es mue nunca se -
curiplen y el ambiente laboral se convierte en factor francarente erimindeeno.
Cuando se trata de un trabajo fijo, cuyo fin serfs el arrendizz je de un oficio,
as{ como 1a obtencidn de un ingreso que alivie en parte las necesidades apre-

riantes de la familia, ceneralmente se descuida o abendona la asistencia a2 la

escuela 7y el trabajo se comvierte en la "escuela de la vida", domde el » .
al copiarlas actitudes de los adultos en un intento de identificarse con ellos,
aprende la rmentira, el robo 7 el frande 7 se acerca, asf, a lo parzsocizl 0 ==

5 s
definidamente antisocial. la situacidn es peor cuando se trata de un trabaio -



en la calle, pues el menor debe desempeiar una serie de roles donde el
mds fuerte y el mis osado lo explotan y lo envilecen. E1 conflicto con
1a sociedad y la justicia deviene ficilmente pues el menor anda ocioso
por falta de un horario de trabajo, carece de un método que provicie sn
aprendizaje y superacidn y ademis se encuentra moral y materialmente =
abardonado.

EL MEDIO SOCTO-CULTURAL Y IA ECONCMIA.- 1a delincuencia juvenil no es-
solamente un problema individual. Aunque los adolescentes comparten ——
cierto nimero de experiencias y problemas commes, subsiste el hecho -
de que no son todos iguales y no todos se enfrentan a las mismas exigen
cias de su ambiente. El estrato sociccultural en que el joven se halla
immerso y el sistema econdmico imperante en nuestro pafs son factores-
que también determinan sus respuestas o proporcioman el rarco de refe-
rencia para juzgarias.

Los problemas que tiene que resolver m joven sociocecondericamente
menoscabado proveniente de una familia deshecha, que vive en un barrio
miserable, segregado. son comsiderablemente diferentes de los problemas
aguumﬁuhmaﬂolmahum&m,wg
te de un hogar afectuosc y protector. En consecuencia, las respuestas-
de estos jovenes ante sus problems tienen que ser mmy distintas.

Uno de los hechos que ha desconcertado a los investigadores de —
mesuopa{suthwﬂadalxmmmtmdosmelm
bunal para Menores, pertenecen a las clases socicecondmicas mis bajas,
pero ésto tiene su explicacidn en que los menores pertenecientes a las
clases media y alta, generalmente no llegan a ser internados, 2 menos
que cometan delitos verdaderamente graves, formando parte de 1la ya men
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cionada "cifra negra'. Es comprensible que el remanente que queda en =
el Tribunal o en el Consejo Tutelar son los menores que, o cometieron
infracciones de mediana o alta trascendencia, o no tienen medios econg'_
micos o sociales, ni wna verdadera familia,

En un sentido mis amplio, se puede decir que los patrones socio=—
culturales actuales son en buena medida criminogénicos. Muchos de los-
delitos en la sociedad moderna constituyen un medio para evitar la frus
tracidn, por un lado, y una expresidn reactiva ante la experiencia de-
esa frustracidn, por el otro. Dentro de la sociedad contempordnea se -
plantean como plausibles metas para todos: el bienestar econdmico y el
prestigio y el poder que con aquél se asocian. Sin embargo, sélo unos
cuantos pueden alcanzar estas metas materialistas por medios legftimos,
ylos demis pueden optar por un camino ajeno a las normas parz lograr re
compensas similares.

En lo que se refiere a la difusidn de la conducta infractora en el
seno de 1a sociedad, ha venido cobrando importancia el concepto de sub
cultura. Albert Cohen (20) ha intentado definir los mecanismos median-
te los cuales se desarrolla unz subcultura criminal y se transmiste en
las pendillas. Cohen concibe una subcultura como "os vilores y los hi
bitos de la pandilla que se encuentran diferenciados de los que predo-
minan en la clase-media;.

Sostiene aue los nifios deprivados de hogares de la clase-trabaja-
dora internmalizan los valores y las expectativas de la clase media, pe
ro que se frustran y se tornan ambivalentes por su incapacidad de lo==
grar éxito dentro del sistema de status de la clase media. Piensa qué-
el resultado es un '-'—fomci&x reactim;; los jbévenes repudian las nor-

mas ortodoxas y establecen una subcultura compuesta por valores "o ==



utilitaristas, maliciosos y negativistas". Esta reaccidn constituye -
;m ataque 2 la clase x;edia donde sus egos (los de los miembros de law
pandilla) son los mis vulnerables" y Mmanifiesta desprecio por un esti
1o de vida al hacer de su opuesto un criterio de status', Tales indivi
duos obtienen aprobacidn dentro de su grupo al desafiar los convencioc-
nalismos ordinarios y por su lealtad 2l cddigo subcultural. Los esfuer
zos de la clase dorinante por imponer su voluntad sobre los que se han
integrado 2 la cultura de la pandilla sdlo provocan mis hostilidad v -
refuerzan la identificacién de los miembros de aguélla con su minor{a
Y sus nommas.

En México también se da este fendmeno que 2umenta los {ndices de
criminalidad de menores. la industrizlizacidn creciente por lz que el
pafs atraviesa ha creado grandes masas proletarias que se instalan en
los principales centros de poblacidn o en sus alrededores. Al igual -
que las llamadas ;citxiades perdidas;, las grandes unidades habitaciona
les son criminogénicas, por razén natural de concentracidn poblacional:
_';Ekx estas vastas unidades se agrupan centenares o millares de menores
de edad, que comparten largas horas de ocio ¥y carecen con frecuencia
_de orientacidn scbre el uso. el tiempo libre. Semejantes factores indu
_ cen a la conducta irregular, casi siempre traducida en delitos contra
el pétrﬂmonio, promiscuidad sexual y uso y abuso de estupefacientes, «
psicotrdpicos y sustancias volftiles inhalantes.” (1)

Ha;y que menciomar también la importante influencia de la publici-
dad como instrumento de enajenaci6n. Tos medios masivos de commicacidn
han hecho de cada persona un consumidor de mercanc{as muchas veces super
fluas, en tanto que los mensajes que realmente pueden ayudar al hombre
a ser mis feliz, se difunden muy poco. La gente es constantemente anirm



da a ser prictica y como resultado de &sto se ha ido perdiendo la exe-
presidn afectiva. No obstante, las potencialidades de dar y recibir a-
fecto subsisten y el hombre siente soledad, tristeza y desesperacidn.

En cuanto al sipgnificado de los factores econdmicos en relacién -
con la delincuencia, hay mucha controversia. Investigaciones recientes
han sefialado uma relacidn entre la crimimlidad y circunstancias econd
rmicas como la pobreza, el desempleo, las casas y los vecindarios pobres.
Otras investigaciones, sin embargo, han conclufdo que las condiciones
econdmicas como tales han sido menos importantes si se comparan con —
algunas influencias sociales y ciertos factores psicoldgicos.

Confunde a algunos investigadores el hecho del constante aumento-
de delitos contra la propiedad bajo las circunstancias de seguridad y
confort crecientes en la sqciedad actual. Por otro lado, el que la vas
ta mayorfa de individuos cuyas condiciones econémicas y de empleo son-
relativamente pobres, no cometa delitos indica que el crimen no es wna
consecuencia necesaria de l2 pobreza. Concluyendo, la importancia cri-
ndnogérﬂ.ca del factor econ&rd.eo queda en suspenso, a la espera de datos
"mfs objetivos" y confiables.

Existe, sin embargo, otra perspectiva, otro enfogue del problema
que toma en cuenta ciertos elementos de tipo ideoldgico prevalentes en
nuestra sociedad. Enrique Guinsberg (21) plantea una serie de cuestio-
namientos en torno a2l papel que la sociedad desempefiz para 1z determi-
nacién de los criterios de salud y enfermedad mental.

Ia conducta infractora se considera como inadaptada al marco So=-
cial imperante y, en consecuencia, se instituye la necesidad de m;tl-g
tamiento readaptativo;‘- para los sujetos que la presentan. Subyace en =
este planteamiento la idea de que la delincuencia juvenil es una moda-



lidad de enfermedad mental.

Pero, como sefiala Guinsberg: la sociedad patdgera actnal a fin de
quedar a salvo como responsable de las perturbaciones de sus rdembros,
deposita la etiologfa de aquéllas en los individuos aislados, en los -
defectos orga'.td.cos o en los virus. La sociedad, entendiendo por &sta la
clase en el poder, se reserva el derecho de Jjuzgar y decidir entre lo
que es .';normal" o ;moml;; ;sano; o ‘;exii‘emo";. No obstante, continia
el citado autor: "Si aceptamos aquello de que la ideologfa de una so—
ciedad es la ideologfa de sus clases daminantes, quienes actdan como -
definidores de la salud y enfermedad mental lo hardn desde una perspec
tiva cientffica o bien incluyendo expresiones de su propia ideologfa,-
tendientgs a la defensa de sus propios intereses, lo que significa en=
tender por'normalidad” todo agquello que no atente comtra tales intere-
ses. :

Finalmerrte, agrega que las terapias psicoldgicas o psiquiftricas
-privedas o institucionales- as{ como las polfticas oficiales para la-
prevenciénycmci&eneltmodehsaludnurtal,parﬁrafndelas
respuestas que se den a las preguntas anteriores.

Dentro del sistema capitalista en el que nos encontramos ubicados,
las clases dominantes a través de la explotacidn irracional del hombre
degradan su inteligencia y mutilan su espontaneidad afectiva. Para &s-
to se valen de todos los medios ideoldgicos que estdn bajo su control
también: educacidn, religi5n, po]itica, medios masivos de comunicacidn,
ete.

Qué puede hacer el hombre entonces, frente a este medio socizl -
opresivo y enfermante? Para Berlinger .existen distintos tipos de opcio
nes, a las cuales cada uno se orienta segin sus posibilidades e incli-



naciones. Esas opciones son: 1) la integracidn, o sea el conformismo,-
la adaptacidn; 2) la bisqueda de una trensformacién artificial de la -
realidad (aleohol, alucindgenos); 3) la rebelidn, en sus distintas po-
sibilidades. Nuestros delincuentes juveniles, sujetos desadaptados, op
tan por la segunda y tercera alternativas.

Se encuentra fuera de las posibilidades del presente trabajo el -
profundizar mis en tan interesante tdpico. S8lo direros pera concluiw,
que sin caer en el sociologismo tan negativo como los demds Mismos", -
la actual estructura del sistema capitalista cor sus polfticas de explo
tacidn y manejo ideolgglco de las masas, constituye un factor muy ine-
portante en la determinacidn de la conducta infractora y criminal.



LA READAPTACICH,

El término READAPTAR deriva etimoldsicamente del lat{n (RE: re=
peticidn, reiteracidn; AD: a y APTARE: acomodar) y significa por tan
to: VOLVER A ACC&'IODAR; A AJUSTAR UNA COSA A OTRA. Tritase aquf del -
REAJUSTE MENOR INFRACTOR=-SOCIEDAD, meta central de los Conse jos Tute
lares, segin el artfculo primero de la Ley

El Dr. Sergio Garefa Ram{rez, al comenmtar la Lley que crea los -
Consejos Tutelares, aclaraz en cuanto 2l uso del término: ;Eh este gi
ro subyace la idea de que el menor se ha desadaptado, Ssto es, apar-
tado de una 1lfnea axioldgica media y debe ser, por lo tanto, recondu
cido hacia esta media valorativa generzl. Se precisa entonces, de una
nueva adaptacidn, pues no ha de suponerse que el menor -no en todes
los casos al menos- estuvo siempre alejado de la medida ordinaria™(23)

En el mismo artfeulo lo. de la Ley, se destaca que el principal
instrumento pera la readaptacidn social por la que el Consejo pusma
es el ESTUIIO DE IA PERSOUALIDAD, gue supera en importancia 7 trascen
dencia incluso al hecho consumado o 2 la misma situacidn de peligro.
En los artfculos subsecuentes queda establecido que la sisterftica de
los estudios y la terapia s deja a los profesionistas ejecutores de
1an medidas dictadas por el Consejo, con la obligacidn de sujetarse al
principio de irmediatividad y de no suspender el tz;atamiento hasta gue
éste arroje los resultados deseables previstos. (Arts. 43, 44, 46, %

y 61) ‘ ,
Es en este punto donde el psicdlogo clfnico, como elemento inte

grante de la i.nsta.ncia. ejecutora, entra en escena pidra hacer frente a
la responsabilidad que implica el proceso de readaptacidn soeial del
menor infractor. Para este fin, sin perder de vista el encuadre legal
arriba expuesto, habra que ahondar desde la perspectiva psicolsgica vy

psicoterapéutica;, en la sigrd.ficacio’n e implicaciones del mencionado



proceso.
"Normalidad" y Madaptacidn' son conceptos psicolﬁgicos comunmens=
te utilizados y se puede decir que ambos consisten en aceiones social
mente aprobadas. Sin embargo, aquéllo que es aprobado por una cultura
puede ser considerado como anormal en otro contexto social. En conse-
cuencia, la evaluacidn de la conducta de un individuo como normal o a
normal depende de las normas de la cultura a que pertenece. Ahora bien,
para lograr una evaluacidn cient{fica se ha de comparar la conducta =
observada con un criterio preestablecido y preguntarse mis bien: " A=
daptacién a qué norma o criterio?™ " Normal con respecto a qué crite-
rio?", A continuacidn se consideran cinco de los criterios posibles. {24)
CR‘[TERfO SOCTIOCULTURAL+= las normas sociales o culturales constituyen
uno de los criterios mis ampliamente utilizades. Aquéllas pueden ser-
explicitas o irplfcitas y orientan 1a conducta de acuerdo con diversos
conjuntos de expectativas y obligaciones. Gran parte del proceso de sg
cializacidn implica la transmisién de normas culturales. Los procesos
de aprendizaje de la identificacidr, la imitacién o la disciplina y el
control buscan imponer conductas habituales en respuesta a la presidn
de las normas sociales.
CRITERIO LEGAL.- Esta es uwna pauta de normalidad mucho mds restringida
y e:pec:fﬁ.ea.‘. una forma especial del criterio sociocultural. Ia deciee
s1dn con respecto a si un criminal-es o no insanc DE ACUERDO CON IA -
1EY, determinard la pena que puede ser el encarcelamiento, la hospita-
lizacidn o la muerte. i
CRITERIO ESTADISTICO.- La conducta normal se define a menudo como "lo
que todos hacen". Esto indica el empleo de un criterio estad{stico, =
{ntimamente vinculado con el sociocultural, Muchos aspectos de la con

ducta humana se presentan en la forma de una curva de c}istribucién nor



mal, lo cual significa que para el grueso de la poblacidn, la amplitud
o la dispersién de una caracter{stica concreta es relativamente limita
da. Sin embargo, la estadfstica describe los hechos TAL COMO SON y no
hace referencia a L0 QUE PODRTA O DEBERTA SER, ni a lo que ESTA BIEN O
MAL. El criterio estadfstico nunca puede ir mds all{ del nivel informa
tivo. En consecuencia, una cierta enfermedad padecida por un gran mime
ro de personas podrfa considerarse normal; aunque desde el punto de =
vista de 1a salud orginica la enfermedad siempre sea anormal. Un esto-
dio acerca de cualquier aspecto de la conducta humana puede definir lo
que es NORMAL EN TERMINOS ESTADISTICOS. A partir de este criterio no -
pueden realizarse inferencias morales o eticas.

Cabe agregar que los criterios sociocultural y legal son subcate-

gorfas del criterio estad{stico.
CRITERTO IDRAL.~ Se dice que la desviacién y la anorvalidad pueden no-
atribuirse pecesariamente al individuo: IA SOCIEDAD PUEDE ESTAR ENFER-
MA. la consideracidn de esta posibilidad implica la utilizacién de un-
criterio ideal que, a diferencia de los otros criterios expuestos, ene
trafia una valoracién intrfnseca. Segin K. Horney, el individuo que se=
_opone a los valores adquisitivos puede sustentar mejores valores que =
su cultura.

Entre los requisitos de funcionamiento “sano" de una sociedad se
encuentran: a) Ia capacidad de supervivencia (debe haber continuidad y
dssarrollo a travis del tiempo); b) El logro de un fndice adecuado de
consumo y produceidn de sus recursos maturales; c) Deben satisfacerse
las necesidades de los individuos y d) Debe lograrse una relacidn armo
niosa entre las partes componentes de la sociedad. Para que ésta llew-
gue a la integracidn, los objetivos de los grupos religiosos, polfticos
¥ profesionales, de las clases sociales y de las castas deben ser mu--



tuamente compatibles,

En las comunidades en que ésto no ocurre, como sucede en nuestra
cultura, se producen la "ENFERMEDAD SOCTALM o infelicidad ¥ los sinto-
mis de perturbaciones. psicolégicas. Ia necesidad de adaptarse a un am-
biente social anormal o insalubre constituye uno de los problemas del
hombre moderno.

éQué es, en fin, el criterio ideal? -El término ideal sugiere ca-
racter{sticas de conducta que en cierto modo superan a la experiencia
inmediata, pero que se incluyen dentro del repertorio potencial de una
persona. En el cuadro siguiente se sintetizan las caracter{sticas de =
la adaptacidn ideal de la personalidad, segin diversos autores, catego
rizdndolas en términos de recursos potenciales para el logro del des-
arrollo y de la autonom{a.

ADAPTACION IDEAL DE LA PERSONALIDAD: UN MODELO COMPUESTO
ASPECTO EXPRESION

Potencial - Capacidad para el crecimiento y re-
cursos disponibles.

Actitudes hacia Seguridad y confianza bisicas; "li-

s{ mismo bertad para vivir consigo mismo" --
(implica la ausencia de ansiedad).
Conciencia de las propias limitacig
nes. Comprensidn totalizadora.

Actitudes hacia Espontaneidad

los demds Flmribi]ida.d
Aceptacidy Enpat{a
Conqmension

De realizacidn Autonomfa o individualidad
Motivacidn interna
Productividad Persistencia 1
Autoevaluacion
Gratificacidn interna

El hombre debe desarrollar un "tono emocional constante™ que actde
como base para las actitudes hacia s{ mismo y hacia los demfs. Una per
sonalidad ideal se caracteriza por la confianza, el conocimiento de las



propias limitaciones y ademis es epontdnea, receptiva, comprensiva y
flexible en el trato con los demds. EL Minsight" y la "empatfa" estén
relacionados. El hombre autdnomo tiene capacidad de motivacidn inter=
na, de persistencia, de autoevaluacidn y de gratificacidn internma: &g
to constituye la preductividad,

CRITERIO CLINICO.- As{ como el patrdn ideal es una forma especial y -
limitada del petrén cultural, el eriterio clfnico se relaciona con el
eriterio ideal. Existen dos patrones clfnicos que representan los ex-
tremos del contfmuo: "salud mental-perturbacién mental”. El primero de
ellos representa el caso especial de adaptacidn ideal, absoluta para-
un individuo determinado, pero sujeto a variaciones individuales. Ia =
salud mental exige la integracién Sptima del individuo a su socledad.
La personalidad sana o adaptada, aunque se base en los criterios idea-
les, incluye los recursos individuales y las exigencias de la situacidn
social. En el extremo de la perturbacién mental estd el patrén utiliza
do para el di;gnﬁstico psiquidtrico, la nomenclatura internacionalmen-
te aceptada para la clasificacidn de la conducta anormal o psicopatolg'
gica. Este patrdn puede concebirse como un {ndice de la distancia gue
separa al sujeto de la adaptacidn ideal,

De lo anterior se desprende que es responsabilidad del f:sicélogo
clfnico el establecer el grado actual de adaptacidén de la personalided
en relacidn con el criterio de salud mentals El aspecto mis importante
de la tarea clfnica es la delimitacidn de agquellas esferas en las que
el individuo se acerca al criterio ideal, Aderds, deben reconocerse las
limitaciones de la potencialidad. Esta evaluacidn properciona los fun-
damentos para un programa psicoterape'utico destinado a utilizar los re
cursos disponibles de la personalidéd en la ardua tarea reeducativa a

desarrollar con el menor infractor.



CAPITULO IV

MODALIDADES DE TRATAMIENTO.
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En este capftulo se analizan brevemente las caracterfsticas -
principales de algunos de los diferentes tipos de psicoterapia exis
tentes que contribuyen a una mejor adaptacién de los individuos al
medio ambiente en el cual se desenvuelven. logrando de este modo,-
percepciones mas correctas de ellos mismos, en las diferentes. esfe
ras que conforman la vida humana.

El concepteo més importante en la psicoterapia es el de madu--
rez 5 ya que econstituye la pledra angular para el resto del tratae
mento. Esta se entiende como un estado del ser humano, en el cual
estd a cargo, por completo, de s{ mismo, elige y decide acerca de =
s{ msmo, de los otros y del contexto en el que se encuentra; acep-
tando la responsabilidad de los resultados de dichas elecciones y -
decisiones. (25)

PSICOTERAFPIA BREVE

1e técrmica de la psicoterapia breve se origina a partir de la
teorfa psicoanalftica, siendo tan antigua como los esfuerzos de - -
Freud por hallar la cura de las neurosis. El ‘comenzd a buscar curas
rZpidas, pero al prineipio no podfa prever las elaboraciones que ==
prolongarfan el proceso paiooaml{ticd, crefa que el hecho de cono=
cer las causas de la neurosis llevaifa rdpidamente a su solucidn y
resolucidn, insistiendo en la obtencién de un diagnéstico répido de
1a psicodinamia responsable de la afeccidn y en su anulacidn por me
dio de la interpretacidn activa.

Bs decir, el mismo Freud fue quien utilizd por primera ves la
técniea de psicoterapia breve y es que en aguellos primeros pescs -

del psiccanilizis, la duracidn del tratamiento no constitufa ningin
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problema que se tuviera demasiade en cuenta, &sto no ocurre Sino =
hasta que la psicoterapia y el pesicoanilisis evolucionan hasta trang
formarse en los prolongados procesos que scn hoy.

Ia téenica de la psicoterapia breve surge de la necesidad de en
contrar métodos breves y efectivos, dado que cada vez era mis numerp
sa la cantidad de personas que solicitaban tratamiento psicoldgico,-
la mayorda de las cuales no podfan cubrir los honorarios de un trata
miento prolengadd.

DEFINICION.

A partir de la conceptualizacidn de la psicoterapia como "una -
interaccidn verbal o de alguna otra ranera simbdlica de un terapeuta
con un paciente, guiada por una serie de conceptos integrados ordena
damente y dirigidos hacia un cambio beneficiosc en el paciente", Bee
llak y Small (1969) definen a la psicoterapia breve como "una aplica
cidén esforzada de la psicoterapia tradicional, que cobra vida por la
situacidn vital del paciente o por el medio en el que se ofrece el -
tratamiento. 1a psicoterapia de emergencia es psicoterapia rdpida we
aplicada en situaciones especiales de crisis y ad.gencia'."; (2¢)

Wolberg (1967)la define como mn conjunto de procedimientos de
r;aturaleza psicoldgica que constituyen una forma de tratardento para
los problemas de naturaleza emocional, que establece un terapeuta con
un paciente a efecto de eliminar o mdiﬁ.ca.rz los sintomas existentes;
as{ como _].os patrones de éor)ducta. distorsionados.

Hay mucha similitud de estas definiciones con las de otras psi-
coterapias mas prolongadas, empero su diferencia estriba en el menor
nimero ¥ en la mayor frecuencia de las entrevistas, dentro del tiem-

po acostumbrado (45«50 minutos).



As{, Garner (Small 1972) concibe la psicoterapia breve como "un
tratamiento en el cual la extensidn ¥ la frecuencia de las entrevis-
tas, as{ como la duracidn total de lz interaccién se ajustan al mini
mo necesario para cbtener las metas mds viables para el paciente.(Z7)

PROCEDTIMIENTO.

e terapia de emergencia no es ficil, el terapeuta debe estar -
siempre alerta, percibir cualguier comunicacidn significativa, 7 for
mular con rapidez los comunes denom;.nadores de la conducta de su pa-
ciente, para llenar las partes omitidas con sentido comin e inmedia-
tamente decidir cudl va a ser su intervencidn mis correcta, evaluando
las circunstancias de la vida real del paciente y sus condiciones —
del Yo.

En este tipo de terapia el terapeuta no debe esperar 2 que se =
desarrolle el insight, tiene que crearlo, asf como estimular 1z ela-
boracidén. Cuando estas condiciones no se presentan, el terapeuta de-
be crear altermativas, lo que requiere el empleo total e immediato -
de todas sus capacidades.

DIFERENCIA DEL PSICOANALISIS.

Segin Bellak y Samll, la psicoterapia rdpida se diferencia del
peicoana'lisis en cuanto a sus metas y otros factores.

Metas.~ Ia psicoterapia breve es un método para sintomas ¢ des-
adaptaciones que exigen el alivio rds répido posible por su naturalg
za destructora. Ia meta de la psicoterapia ripida se limita a reducir
un sfntoma determinado, sin proponerse la reconstruccién de la perso
nalidad en forma total, sino solamente hasta donde cuzalguier inter--
vencidn dindmica puede hacerlo. En su orientacién dirigida al sinto-



ma, la psicoterapia rapida intenta solamente restaurar la situacidn
psicodindmica individual en forma suficiente para que el individuo =
siga funcionando, permitiendo 2z la "naturale:aﬁ que continfde el pro-
ceso de curacidn. Es decir, trata de lograr un estado de homeostasis
cuando el equilibrio ha sido perturbado, afn cuando esta homeostasis
se haya logrado durante un perfodo corto,; le proporciona al individuo
el conocimiento real de que la mejor{a es posible rara &1, motivinde
lo a luchar para obtenerla, posiblemente. mediante métodos mfs prolon
gados. |

Para mucha gente una terapia limitada puede ser suficiente para
ayudarlos a llegar a un punto en donde pueden continuar uma mejorfz

»

autonoma .

Factoresdeﬁanpo.-ﬁaevidentequemlatmpiahrmelfag
torﬁ.empoesmvimpartazxte,pueseldo]mopeligroalqne se expo
ne el paciente, requiere que la intervencidn sea immediata y lograr
Iora'smntoposiblealg&mgradodealtvio, si se puede desde la ==
primera entrevista terapéutica.

la terapia rdpida puede comprender desde una a seis sesiones -
(o cuzlguier nimero de sesiomes'momblemente Hmitado). De hecho -
el perfodo de tiempo de las sesiones queda 2utomiticamente determina

do por el setting.

Métodos.- Estos comstituyen otra diferencia, en el psicoandlisis
se emplea la asociacién libre para fomentar la determinacidn de la -
causalidad, para establecer la transferencia y fomentar el insizht.
El paciente se tiende tradicionalmente en un divén y el apalista se
sienta trds de &1, situacidn ideada para facilitar la asociacidn li-
bre y para ayudar al analista a mantener alguna falta de estructura
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de la situacidén immediata.

En la ter#pia. rdpida la asociacidn libre en cuanto tal, no es
un instrumento esencial, excepto en los casos en que puede surgir co
mo una respuesta a un determinado estfmulo del terapeuta, por lo que
no puede considerarse como inoperante, puesto que cualguier intercam
bio humano que permita una respuesta relativamente libre, adn cuando
ésta sea un est{milo ordenado. implica,hasta cierto punto, la asociz
cidn libre.

En 1a psicoterapia répida el paciente no se tiende en el divdn,
sino que se sienta vis a vis al terapeuta. Este procedimiento es tan
to por las metas como por el tiempo limitado.

En el psicoanilisis la interpretacidn es el medio principal del
analista para facilitar el insight y, aunque ésto es igual en la psi
coterapia rdpida, la diferencia estriba en que aguf la interpretacién
es nds inmeddata, utilizdndose a veces en situaciones en las que jo-
mds se utilizar{a de ese modo en el proceso psicoamalftico. Y lo rds
importante, que la interpretacién psicodinimica en la psicoterapia -
rédpida va unida a otro tipo de intervenciones (médicas, de ambiente,
etc.) que en psico'a.rm'.'lisis no se utilizan munca o en raras ocasiones.

El andlisis de la transferencia conflictual se considera como -
el aspecto curativo bésico del proceso, en el cual se produce dentro
de la situacidn amalftica, una repeticidn de la relacidn original con
los padres o con otras personas allegadas. En la psicoterapia rdpida
la transferencia positiva se mantiene desde el principio hasta el fi
nal, teniendo como fin la erradicacidén del sintoma o su mejorfa. En
psicoterapia rdpida el psicoterapeuta preséntase como una persona be

nigna, interesada, servicial y participante.
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En general el psicoanilisis se indica en la presencia de pertur
baciones crénicas extendidas y profundamente enraizadas. la terapia
répida obviamente est{ indicada para situaciones de dolor emocional
agudo, para situaciones seriamente destructivas ¥ en los casos que -
Ponen en peligro la vida del paciente y de otres personas, tambin -
puede indicarse por otras razones, como cuando es todo lo qQue necesi
ta el paciente o porque es lo que puede ofrecerse dado el tiempo, di
nero o personal accesible de que se dispone:

LIMITACIONES.

Bellak y Small dicen gue en base a su experiencia, han demostra
do que la psicoterapia rdpida puede ser de algurna utilidad en casi -
todos los tipos de perturbaciones emocionales, empero escribe Fiori-
ni (1973), puede fracasar absolutamente en el trato de psicopatfas y
en pacientes con trastornos psiquidtricos crénicos crdnicos tales cg
mo: cuadros paranoides, obsesivo-compulsivos, psicosomdticos crénicos,
perturbaciones sexuales, etc., para los cuales se encuentra mejor in
dicadz una terapia a largo plazo para producir cambios mis estables.

Tampoco se puede, en plazos limitados, producir cambios en la =
estructura esencial de la personalidad, aumque sf modificaciones di=
nfmicas no despreciables. Se u tiliza en situaciones de crisis, de -
_carbio o transcisidn, como lo son sin duda, las etapas evolutivas de
adolescenciz, mh-monio. climaterio, jubilacidn, ete., es decir, ==
trastornos de intensidad leve o moderada que no justifican un tratae-
miento extensivo. .

En psicoterapia rdpida el prondstico es mejor para el joven, ==
aunque ésto desde luego no descarta a personas de edades mis avanzae

das, empero el joven tiene mayor capacidad de cambio y por lo comine



responde con mayor fdcilidad al tratamiento.

Generalizé.ndo, la psicoterapia breve trata de una orientacidn -
téenica espec{ﬁca. que opera en condiciones originales con un come=-
plejo set de variables propias, un conjunto de hipdtesis y criterios

operacionales a verificar, una y otra vez, en la experiencia clfnica.

PSICOTERAPTA DE GRUPO.

Ia microsociolog:fa o psicoterapia de grupo se ocupa del estudio
de los grupos reducidos y de las relaciones multipersoné.les que se -
dan en su seno. Presenta un nuevo enfoque, abarcando un campo inter-
medio entre la psicologfa vy la sociologfa y aportando, por consiguien
te, nuevos conocimientos a ambas ciencias. (28 )

Este tipo de psicoterapia fue iniciada por Pratt en 1905 al —-
introducir un sistema de "clases colectivas" en una sala de pacien-
tes tuberculosos. Estas clases o sesiones z las que concurrian alre-
dedor de 50 pacientes, se iniciaba con una breve conferencia del te-
rapeuta, que disertaba sobre el tratamiento e higiene gue se debe ob
servar en las personas tuberculosas. Iuego los pacientes formulaban
preguntas y las discut{an con el médico. En estas reuniones los en-
fermos mis avanzados, ocupsban las primeras filas, estableciéndose =
de esta manera un escalafdn jerdrquico conocido y respetado por to-
dos, obteniéndose buenos resultados.

El mérito de Pratt fue el de utilizar en forma sistemitica y -
deliberada las emociones colectivas en la persecusidn de una finali-
dad terapéutica. A los métodos que siguen esta directiva se les deno
mina terapias exhortativas paternales gue actdan por el grupo. Actian
por el grupo ya que se valen de las emociones colectivas sin tratar

de comprenderlas. El grupo es empleado como un medio para influir a



numerosas personas y por ello no se ha empleado cemo terapia central,
sino como medio awxiliar para reforzar cierto plan terapéutico (en -
el caso de Pratt para imponer normas de higiene en los tuberculoses).
(29)

Estos métodos son terapéuticamente dtiles Y, 51 bien son super-
ficiales, tienen el mérito de haber llarado la atencidn sobre la ime
portancia de la socializacidn del paciente dertro de wma institucidn
© en su readaptacién a la sociedad (como el caso de los aleohdlicos
andnimos). Teniendo la ventaja de poder agrupar a un gran nimero de-
enfermos, con los consiguientes beneficios pra'.cticos’.

Actualmente existe una corriente que tiene una importancia micho
mayor, por las considerzciones tedricas que la animan; gque es de es-
pecial interds porque estf inspirada en el psicoanilisis, teniendo -
entre sus principales figuras a Slavson, Schilder y Klapman.

Esta corriente introduce la interpretzcién a la situacién colee
tiva, aplicando al grupo una téenica de orientacidn psicoanalftica.
Con la interpretacién se introduce un instrumento capaz de comprender
¥ modificar los dinamismos mds profundos del grupo y, por lo tanto,
de modificar su estructura. la interpretacién reemplaza al procedi--
miento sugestive inspiracional de las terapias por el grupo.

Desde luego al pasar del andlisis individual 2l colectivo, se -
presents el problema de i}. quién interpretar? ya aue en la terapiz -
individual ésto es obvio, pero cuando el terapeuta se enfrenta 2 va=
rios individuos en torno a €1, {Cudl es el procedimiento?

Tanto Slavson como Klapman buscaron la solucidn de esta dificul
tad empleando un artificio que consiste ‘en unificar al grupo de vae=

rias maneras, de modo que la interpretacidn dada en su seno valea pa



ra todos o la mayorfa de los Participantes. Estos artificios son de
diversa fndole, de los cuales los mds importantes son:

Homogeneizacién del grupo.- Se trata de formar el grupo con pa
cientes que posean las rmismas caracter{sticas no sdlo en lo que res
Pecta a enfermedad, sino tambidn al Sexo, edad, nivel sociocecondmi-
co, ete., gienonﬂ.na'.n:!oseles grupos homogeneos.

Seleccién de los integrantes.- Como se necesita un alto grade
de colaboracidn para obtener l1a respuesta deseada a la interpreta--
cidn, es necesario que el grupo no tenga miembros que, por diferir
de la noma imperante Y sobre todo por presentar alguna enfermedad-
mental aguda, puedan afectar la marcha de las sesiones.

PROCEDTIMI ENTO,

Una vez hecha la seleccidn del grupo, la mayorfa de los tera—-
peutas inician la sesién proponiendo un tema aue verse sobre la ex~
Periencia general o especffica del grupo. Si se trata de un grupo -
de pacientes que adolecen del mismo problerm, por ejemplo, de diabd
ticos, el terapeuta disertard sobre probleras especificos de 1a en~
fermedad, a fin de presentar un tdpico comfin de discusién. En otres
circunstancias presentard en forma andnima el problema pertinente a
wno o rds miembros, esta medida tieme por finalidad la wnificacidn
del grupo.

En este tipo de psicoterapia la labor del terapeuta consiste en
orientar y mantener la discusidn y eventualmente, interpretar las -
causas o motivaciones de un determinado problemz que presenta el gra
Po. Y es que en la medida en que el grupo es homogeneo, lo dicho por
el terapeuta 2 un determinado integrante del grupo, es aplicable a -



la mayorfa de los demds integrantes, presentando una constelacidn -
a.na'loga. de conflictos. Es decir, se busca el beneficio indirecto, o
Por resonancia, de las interpretaciones dadas a un individuo del e
gTupo.

Este nétodo transporta directamente al grupo la téenica del psi
- coandlisis individual, casi se podrfa decir que viene 2 ser un ande
Usis individual, realizado sobre distintos miembros, frente aum e
grupo presente que se beneficia en la medida en que se encuentra -e
identificado con cada uno de los problemas disentidos. Por 1o gue se
denomina terapia interpretative individual "en® sl grupo.

Finalmente, existe 1a tZenica interpretativa "del" grupo aue -
| toma 2 éste como fendmeno central ¥ punto de partida de todz inter.
| Pretacién. Se concibe al grupo coms una totalidad, considerando gue
12 conducta de cada uno de sus mierbros siempre se verd influfda por
su participacién en ese seno colectivo. ‘

En resumen, un grupo ta:apétrtico estd constitufdo por una serie
depmonasqueseremendecam{nacuendoycompartennomasten—
dientes a la consecusién de un determinado fin: 1a curacién. En done
de cada integrante desempefiz una flnm&x, consciente o inconsciente,
que se halla en estrecha interdependencia con los derds. Siendo el -
terapeuta quien constituye el grupo ¥ desempefia el pavel de 1fder -
formal., _

Esta téenica como tratamiento complementario del psicoanilisis
individual puede resultar sumamente beneficiosa, porgue mantiene un
contacto constante con la realidad exterior y porque posibilita un
mayor insight, al reconocer en los prohlérxas de los derds las rrdsmas



actitudes que le son propias y gue hasta entonces le eran desconoci-
das. Y desde luego tiene otra ventaja en el orden préctico de tiempo
¥y dinero.

Los beneficios que se adguieren dentro del grupo estdn en rela-
cidn directa con la participacidn activa de los integrantes, quienes
se benefician en la medida en que progresa el grupo, dado que todos
cumplen una funcidn y conforman uma totalidad. En @ltima instancia -
depende ~lo mismo que en psicoanilisis individual~ de la capacidad =
de cada uno para dar y recibir.

Estd contraindicada en casos de depresidn severa, con personas
de tendencias suicidad manifiestas y en personalidades psicopaticas-
graves, dada la influencia perjudicial que podrfan ejercer sobre el
grupo.

En cuanto al nimero de integrantes del grupo Iz cifra oscila en
tre 5y 8, un grupo mis chico resulta empobrecido y wno mds grande,
por razones de tiempo, resulta ineficaz. Ias sesiones por lo regular
se llevan a cabo cada semana, ya que espaciarlas mfs traerfa consigo
cierta desintegracién. Hay terapeutas que las realizan dos veces por
semana con buenos resultados. El tiempo de duracidn de cada sesidn -
var{a entre una hora ¥ hora y media, considerando que en uno o dos =
afios de tratamiento se pueden observar resultados evidentes. |

En la actualidad los grupos pueden ser cerrados o abiertos, el
primero se mantiene con los mismos integrantes a lo largo de toda su
duracién ¥ en el segundo hay variaciones en cuanto 2 nimero de inte~
grantes. Existiendo grupos homogeneos y mixtos.

Cualesquiera que sean las caracteristicas del grupo, éste siem-

pre mantiene una cohesidn, basada en los diferentes roles que cumplen



sus participantes =o relaciones interpersonales- que se manifiestan
con el significado espec_ial cen gue usan el '"Nosotros™,

Y como ya se dijo, el terapeuta es fundamentalmente el 1{der -
formal del grupo, pese a los diferentes roles que le asignan los ra
cientes. Su funcidn especifica es interpretativa ya que no juzez, -

dicta normas o da consejos.

DINAMICA DE GRUFO
Ia dindmica de grupo es un campo de investigacidn dedicado 2 -
incrementar los conocimientos sobre la naturaleza de los grupos, las
leyes de su desarrollo y sus interrelaciones con individuos, otros -
grupos e instituciones mds amplias. (30 ) Por su hineapid en la inves
tigacidén y teor{a de los aspectos dindmicos de la vida de grupo, es=
amplia su conexidn con todas las ciencias sociales ¥ sus hzllazecos =
tienen una potencial aplicabilidad a la mejor{z de lz rrictica social.
1a mcpres:ic'n 55D:!.na'm:_i.ca de Grupos" suele aplicarse 21 estudio de
los individuos en interaccidn en el seno de grupos peguelios., Desde =
lnego estos grupos son lo bastante peguefios como para permitir a sus
miembros establecer entre ellos relaciones explicitas y poseer una -
percepcidn reciproca los unos de los otros. En la préctica, el nimere
de sus miembros oscila entre 5 y 15 personas, gue pueden seniarse en
torno a una mesa, teniendo como principal caracterf{stica la de tratar
se de un grupo de observacidn Meara z cara'l,
Y el término "dindmica viene 2 ser el conjunto de enersias v =
ffuerzas gune se derivan tanto de los individuos integrantes, como de
: su interaccidn rec:’.proca ¥y 12 suma y la conversidn de estas fuerzas-

\ ’ 2
—en actividad, que se contraponen con la conducta estatica.
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A juicio de Joseph Iuft, la dindmica de grupo no puede ni debe

tener mis objetivo que el de facilitar al individuo el aprendiza je
de 1la autonomfa y de la libertad respecto a los demfs, con un pro-
f fundo respeto de los valores y singularidades propios de cada suje-
fv*bo. (3)

Es decir, que la dindmica de grupo no tiende a busear alivio -
de los s{ntemas psicoldgicos o de una angustia personal, como en la
psicoterapia de grupo, sino a proporcionar una formmcidn tedrica y
téenica en individuos '.inomales;‘. ¥ sanos que desean mejorar sSus co=-
nocimientos y competencias en sus relaciones y el trabajo con los -
demis. En el grupo se procede a2 explorar ideas y los sentimientos =
en relacidn al grupo ¥ el nivel de conciencia del mismo.

/" Para adquirir esa conciencia el individuo debe saber cudles son
/ sus proplos sentimientos, su propio comportamiento, el efecto que =
causa en los demis y su modelo de relaciones en el grupo. Consideran
_do las actitudes de los miembros del grupo respecto 2l propio grupo.
la dindmica de grupo se adhiere mis estrictamente al presente -
concreto e inmediato, a diferencia de la psicoterapia de grupo que -
analiza los coni‘lic;tos inconscientes y profundos. la dindmica de eru
po tiene como objetivo principal el progreso intelectual, el aprendi
zaje de ideas, de conceptos, de teorfas y, aunque en un sentido mis
reStringido, puede interesarse en carbios en el comportamiento y en
las actitudes. Y aunque la terapia de grupo puede dar como resultado
1z adquisicién de nuevos concimientos, éste no es su objetivo primor
dial.
Ios grupos como los individuos desarrollan necesidades y deseos

¥ para alcanzar los mismos establecen metas, para lo cual seleccio-
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nan ciertas téenicas a seguir, de lo gue no se exceptia 2 1a dindmi-
ca de grupo.

Por ejemplo, el profesor de un gruvo funciona como 1{der dsl mis
mo, estableciendo ciertas nomas a seguir dentro de anuél, para lo -
cual echa mano de diferentes técnicas como el dividir 2l grupo en ps
quefies subgrupos de estudio para despuls establecer un analisis Iru-
pal general del aprovechamiento del grupo, cuya meta final es el - =
aprendizaje. Aquf los alurmos. compartirdn un fondo comin de conoci--
mientos e ideas, pero su aprendizaje variars en funcidn de las capa-
cidades de cada uno. El alirmo dispondraf de un marco de referencia y
de una suma de conocimientos compartidos, al mismo tiempo que de un=-
contexto y de realizaciones de caricter personal,

El ejemplo anterior clarifica la funeidn primordial de la dini-
mica de grupo, en cuanto a que los logros del grupo, son también de
algin modo los-logros en el plano individual de los integrantes de -
. ese grupo. Esto explica edmo en la sociedad actual existen numerosos
grupos, que se conforman en sociedades y sindicatos cuyas finalidades
¥y metas son muy diversas, pero gque todas convergen 2 un mejoramiento

psicosociocultural y laboral del individuo.

PSICOTERAPTA FAMILIAR
Como se ha visto existen numerosos tipos de grupos, con sus pPro-
pias caracter{sticas, empero hay un grupo muy importante gue es la ba
se de la sociedad por sus caracteristicas muy particulares: la fami-
lia, Esta merece un analisis profundo, correspondiendo este andlisis
a la psicoterania familiar.
La psicoterapia familiar se ocuéa principalmente del dolor que-

acontece en el seno familiar, Y es un hecho que cuando una persona =



dentro de la familia sufre (paciente), todos los riembros de esa fa-
milia sienten de algin modo ese dolor. (32)

Los numerosos estudios realizados han demostrado que la familia
Se comporta como si fuera una unidad. En 1954 Jackson introdujo el -
término de "Homeostasis Familiar™ para designar esta conducta. (33 )

Segin este concepto, la familia actla como si deseara tener un-
equilibrio en las relaciones y sus miembros ayudan a mantener este -
equilibrio en forma abierta o en forma encubierta. las ga.utas de co=
municacién, repetitivas, circulares y predecibles, revelan este equi
librio. Cuando este equilibrio es precario y se rompe, los miembros
hacen un gran esfuerzo vor tratar de restablecerlo. _

~ Dentro de la familia las figuras principales son los esposos, =
que son de hecho los constructores de la familia y por lo tanto, res
ponsables del buen funcionamlento de 12 misma. Considerendo ésto po-
demos decir que la relacidn conyugal influye en el cardcter de la ho
meostasis familiar, es el eje en torno a la cual se forman todas las
otras relaciones familiares. Una relacidn conyugal penosa tiende a -
producir acciones parentales disfuncionales que van a afectar en ma-
yoromermgradotaeadaumdelusinhegmnta':

Cuando un miembro de la familia empieza a presentar sintomas dis
funcionales, se debe interpretar como un aviso de auxilio para que -
alguien le ayude 2 aliviar el dolor de sus padres y resuelva el dese
equilibrio familiar resultante. Los s{ntomas actdan como un mensaje-
de que el paciente identificado estd distorsionando su propio creci-
miento como resultado de sus intentos por aliviar y absorber el dolor

de sus padres.



PROCEDIMIENTO,

Existen muchas formas de tratamiento que por lo regular estin -
orientadas principalmente hacia los mierbros de la familia como indi
viduos y no hacia toda la familia como una unidad. En 1la actualidad,
estas observaciones han hecho que muchos psiguiatras e investigadores
con orientacién individual reevaluaran y cuestionaran ciertos postu-
lados, dedicdndose cada vez mis a ver a toda la familia junta, desen
briéndose que es mds ficil interesar en la psicoterapia familiar 2l
esposo, que en la individual. Esto se debe a que el terapeuta fomie-
lar mismo estd comvencido de que los dos arquitectos de la familiae
deben estar presentes.

Una vez que los terapeutas empezaron a ver a toda la familia jun
ta, se revelaron otros aspectos de la vida familiar que producfan --
sintomas ¥ que en su mayor parte se habfan ignorado,

Ia psicoterapia familiar generalmente se inicia con el primer -
contacto que el terapeuta tiene con algin mierbro de la familia. En
este primer contacto el terapeuta tratard de averiguar céfo esid = =
constitufda la familia, as{ como las edades de los miembros de la mis
ma, ésto revela que tan cerca estf cada uno de su madures cronoldgica
y cudl es el peso de los cuidados parentales que soportan los cdnyue
ges.

Posteriormente el terapeuta explica en qué consiste la terapia
familjar y la importancia que representa que el esposo tome parte en
el tratamiento.

En la primera entrevista, el terapeuta empezard por hacer pre—
guntas que establezcan qué es lo que la familia quiere y espera del
tratamiento. También hace preguntas a cada miembro de la familia, pa
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ra saber mis acerca del sintoma y para averiguar qué ha significado
dicho s{ntoma para ellos.

Una vez explicado el problema, el terapeuta se orienta a éste
brevemente y tal como los padres lo ven. Trata de que el miedo de =
los padres a ser acusados disminuya, cuando acentda las ideas de per
pPlejidad y de buenas intenciones, momento en el cual puede empezar -
el estudio de la familia.’

Virginia Satir manifiesta que por lo regular da comienzo a la -
psicoterapia familiar con lo qu ella I1lama cronologfa de 1a vida fa-
miliar, es decir, investigar la historia del grupo, con el objeto de
crear preguntas ficiles de contestar y bajar el nivel de tensién de
sus integrantes, ademis de que el terapeuta obtiene los primeros in-
dicios respecto a cuin disfuncional es la relacidn conyugal. (34)

También ha encontrado que un estilo informal y amistoso ayuda a
lnmthmmtempéuticamsemamﬂtooﬁmml
¥ facilita una atmdsfera que propicia la esperanza y buenz voluntad.

Aclmt&hiénquz&ﬁaferapeutatienequemmpmph
fom,'ﬁnieeeind}vidmldepraetim:uaﬁm.umtaramg
cientes nunca debe de sacrificar su apreciacidn personal en aras de
un ideal profesional impersonal.

GRUPCS DE ORIENTACION
Estos grupos surgen no para proporcionar una terapia propiamen-
te dicha, sino con el objetivo de reorientar y reencauzar aguellas -
conductas que no son bien aceptadas por la sociedad y que provocan en
el individuo serios conflictos personales. Para tal efecto se propor
ciona a los sujetos una informacidn realista y sistematizada.
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Queda pues, en este caso, al mic&ogo el papel de orientador y
el de dar apoyo a las nuevas decisiones gque su paciente quiera empren
der en este nuevo aprendizaje conductual.

Dentro de estos grupos de orientacidn tienen particulzr irmportan
cia los de Orientacidn Sexual, que brindan 21 joven la oportunidad -
de saberjeonocer en forma mds realista los carbios que se estin -
efectuando en su organismo (sobre todo en la etapa adolescente) y cd
mo enfrentarse ante su propia sexualidad, contribuyendo con ésto a -
disminuir en forma notable la ansiedad que el adolescente experimenta
ante esta serie de cambios.

Este tipo de orient2cién es muy importante para la poblacién ob
Jeto del presente estudic. Bn estos jovenes la informacidn sexmal es
minima o nula, temiendo una idea distorsionada de estos conceptos.

A contimuacidn se presenta la secuencia de los Cursos de Oriene
tacidén Sexual que se proporcionan en la Escuela Orientacidn rara Va-

rones.

1.~ Presentacién, Objetivos y Dindmica para integrar al grupo.
2.~ Sexo y sexualidad.
3~ Desarrollo Psicosexnal,
ko Aparato reproductor (Masculino y Fememino)
5+= Respuesta sexual humana.
6.= Reproduccidn: Concepcidn, Embarazo y Parto.
7+~ Aborto.
8+~ Homosexmalidad.
9.- Higiene Seomal
10.- Métodos anticonceptivos.- Planificacidn Familiar,



1l.= Violacién ¥ Estupro.
12.~ Evaluacidn.

DURACION: 12 sesiones de 70 a 90 minutos cada una:
PERTODICIDAD: Semanal.
CARACTERISTICAS DEL GRUPO: Cerrado con 10-12 integrantes.



CAPITULO V

HISTORTA Y DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.
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HISTORTA Y DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO. (35)
(ESCAIA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE.)

NATURALEZA Y PROPOSITO DE LA ESCALA.

Durantelosxiltimosaﬁossehanestadonﬁli:andomgran-
variedad de instnmtmtosparamedir]aautoimgen.smezbargo; ha -
contimndolaneceaidaddecﬁsponerdemesaﬂaqnesuceminapg
ra el sujeto, ampliamente aplicable ¥ multidimensional en su descrip-
¢ién de 1a autoimagen. Ia Escala de Autoconcepto de Tennessee fue des
arrollada para satisfacer esta necesidad, Puesto que la autoiragen -
sehacomert!doenunmediatanpopularytanimportautaparaestup
diar y comprender el comportarmiento humano, también se pensd que uma
uc&&ec@ammﬁrelmmmmpmmuhmqm
hgaﬂabadescnbﬂﬂenmmnmmzadoamﬁsdehsimg
tigaciones y del trabajo elfmico.

Se ha demostrado que la imagen que el individuo tiene de sf -
ndmcecdegranixﬂwﬁzenmmentoyeﬂa’dincmta
mhdmdammmmlﬁdadrmeleshdademsalndmnﬁl--
Iupersomaquesemasfﬂmsmindeseebh&o;mlas;timden
amdemadomemidea;lquenasquetienmmemptopg
comhztadesfmms;ﬁendmaenfmlaﬁdayaah-aspersms
en formas también poco realistas. Aquellas que tienen autoconeeptos -
desviados tienden a comportarse en forma desviada. As{ pues, el conocd
nﬂ.entodec&nelindividuosepezﬂbeasf:ﬂsmesm&ﬁlpampg
der ayudarle o para evalnarlo. Ia Escala puede usarse rara una variece
dad de propdsitos: en la consulta ps:!.goiégica; e'v-a.luaciSr y diagndstie
co clfmico; investigacidn en las clencias del cou:pérmdento; seleccidn
de personmal, etci



- 85 ~

Ia Escala consiste en cien afirmaciones autodescriptivas gque
el sujeto usa para describir la imagen que tiene de s{ mismo. Ia Es-
cala se autoadministra y se aplica tanto en forma individual como gru
pal. Puede usarse con sujetos de doce afios o mis que tengan un nivel
de lectura por lo menos de o. afic. También, es aplicable a todo el
rango de ajuste psico]ﬁgj.co, desde sujetos sanos y bien ajustados has
ta pacientes psic5ticoa.

Ia Escala se encuentra disponible en dos formas, una Forma -
para Orientacidn y una Forma Clfnica y de Investigacidn. Ambas formas
usan exactamente el mismo folleto y los mismos reactivos. Ias diferen
cias entre las formas se centran en la ealifieacidn ¥ en los Perfiles,
la Forma pera Orientacidn se califica mfs rdpida y fdcilmente pues in
cluye menos vardables y puntajes, es apropiada para la auto=-interpre
tacidn por y retwoalimentacidn a el paciente ¥ requiere menos sofis
ticacidn en psicometrfa y psicopatologfa. Ia Forma Clfnica ¥ de Ine-
vestigacidn es mis compleja en términos de calificacidn, andlisis e-
interpretacidn y no es apropiada para la autointerpretacidn por, o -
retroalimentacidn directa a, el sujeto. Ia calificacidn para ambas -
formas puede realizarse en forma mamual o computarizada. Ia mayor{a
de los sujetos contestan la Escala en 10 & 20 minutos (tiempo prome-
dio 13 mimutos). Ia calificacidn mamual requiere de 6 a 7 minutos pe
ra 1a Forma para Orientacidn y aproxirmdamente 20 minutos para la For
ma Clfnica y de Investigacidn.

DESARROLIO DE IA ESCAIA.
El autor, William H, Fitts, empezd a trabajor en el desarro-

1lo de esta Escala con el Departamento de Salud Mental de Tennessee,
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en 1955, El propdsito original era desarrollar un instrumento de inves
tigacidn que pudiera contribuir al diffeil problera del eriterio en -
investigacidn en salud mental. En realidad ha resultado Gtil también
para muchos otros propdsitos.

En el desarrollo criginal de la Escala el primer paso fue com
pilar un gran conjmto de items autodesceriptivos. El conjunto de items
original se derivé de otros instrumentos que medfan el autocencepto,
ineluyendo los desarrollados por Balester (1956), Engel (1956) y Tay
lor (1953). Los items tambidn se derivaron de autodescripciones eseri
tas por pacientes y no-pacientes. Despue's de un andlisis considerable,
se desarrolld un sistema fenomenoldgico para clasificar los rezctivos
sobre la base de lo que ellos mismos deefan. Esto evoluciond hasta el
esquema bidimensional 3 x 5 empleado en la Hoja de Puntajes de ambas
formas. Esta parte de la escala contiene 90 items, divididos por igual
en posiﬁvos_,»y negativos. Los 10 items restantes componen la Escala -
de Autoerftica.

Una vez redactados los items, se contrataron siete psicdlogos
clfnicos como jueces para clasificarlos de acuerdo al esquema 3 x 5 -
arriba indicado. También juzsaron cada uno de los reactivos en cuanto
a si era positivo o negativo en su contemido. Los 90 items que final-
mente se utilizaron fueron aquellos en los que hubo un perfecto acuer

do por parte de los jueces.

NATURALEZA Y SIGNIFICADO DE IOS PUNTAJES.,
Forma Orientacidn.

A. E1 Puntaje de Autocr{tlla {A-C). Esta escala estd compuestz por 10

items tomados de la Escala L del M.l.P.I. Todos ellos son afirma-
ciones ligeramente derogatorias que la mayorfa de la gente acepta

como ciertas con respecto a ellas mismas, Los individuos gue nie~
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gan la mayorfa de estas afirmaciones son generalmente defensivos y -
estdn realizando un esfuerzo deliberado para presentar una imagen fa
vorable de s{ mismos. Los puntajes altos generalmente indican una ==
apertura normal y saludable y una capacidad para la autocrftica. los
puntajes extremadamente altos (sobre el percentil 99) indican que al
individuo pueden faltarle defensas y puede, de hecho, encontrarse pa
toldgicamente indefenso. los puntajes bajos indican defensividad, y-
sugieren que los Puntajes Positives pueden estar artificialmente ele
vados a causa de esta defensividad. .

los Puntajes Positivos (P). Estos puntajes derivan directamente del-
esquema de clasif:.lca.cio'n fenomenoldgica ya mencionado. En el andlisis
original del conjunto de items, las afirmaciones parecfan comunicar-
tres mensajes primarios: (1) Esto es lo que yo soy, (2) Esto es como
yo me siento conmigo mismo, y (3) Esto es lo que yo hago. Sobre la -

base de estos tres tipos de afirmaciones se formaron las tres catego
rfas horizontales. Estas aparecen en la Hoja de Puntajes como Hilera
i, Hilera 2 e Hilera 3 y as{ nos referiremos a ellas deaqufenade-
lante. Los Puntajes Hilera entonces, constituyen tres sub-puntajes -
que, al sumarse, da.n por resultado el Total Positive o Puntaje Total
P. Estos puntajes representan un marco interno de referenciz dentro-
del cual el individuo se describe a af mismo.

Fl estudio mis profundo de los items originales indicd aue éstos-
también variaban considerablemente en términos de un merco de referen
cia mds externo. Ain dentro de la misma categorfa de hilera las afir
maciones pueden variar ampliamente en cuanto a2 su contenido. Por ejem
plo, con la Hilera 1 (la categorfa Lo gue vo soy) las afirmaciones =
se refieren a lo que yo soy ffsicamente,‘ moralmente, socialmente, ==
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etc. En consecuencia, el conjunto de items fue oriernado de nuevo

de acuerdo 2 estas categorfas verticales, que son los cinco Punta

Jes Colurma de la Hoja de Puntajes. Asi, el conjunto fotal de items

se encuentra dividido de dos maneras, verticalmente en colizmas -

(marco externo de referencia) y horizontzlmente en hileras (marco

interno de referencia)contribuyendo cada item y cada celdilla a -

dos puntajes diferentes.

1. Puntaje Total P. (T P) Este es el puntaje que puede considerar
se por sf solo como el mis importante de la Forma para Orientz
cidn. Refleja el nivel total de autoestima. las personas con -
pantajes altos tienden 2 estar contentos comsizo mismas, sien-
ten que son personzs dignas y valiosas, tiemen confiznzz en sf

mismas y actdan de acuerdo con esta imizen. Ia gente com puntz

Jes bajos dudan de su propioc veler; se ven a elles mismos como
indeseables; con frecuencia se sienten ansiosos, deprimidos e=
infelices; y tiemen poeca fé o confiznza en ellos mismos.

Si el Puntaje de Auto-crftica (A-C) es bzjo, los Puntajes P
altos se tornan sospechosos y son probablemente el resultado -
de una distorsidn defensiva. los puntajes extremadamente 2ltos
(generaimente sobre el 99c. percentil) son anormales y suelen—
encontrarse solamente en personas perturbadas tales coro esgui
zofrénicos parami_dw guienes, como grupo, rmestran rmchos pun
tajes extremos, tanto altos como bajos.

2, Hlera 1 Puntaje P - Identidad (I B). Estos son los reactivos-
"o que yo soy". Aquf el individuo deseribe su identidad bisi-

ca - lo que é1 es, basado en como 61 se ve.

3. Hilera 2 Puntaje P - Auto Satisfaceidn (A-S). Este puntaje vie
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5.

6.

7o

e

ne resultande de aquellos items en los que el individuo deseri
be cdmo se siente con respecto al "sf mismo! que percibe. En -
general este puntaje refleja el nivel de auto-satisfaccidn o -
auto-aceptacidn. Un individuo puede tener puntajes muy altos -
en las Hileras 1y3ymntuarbajoen]a?.ilera2debidoalos
standards y expectativas demasiado altos que tiene sobre s{ mis
moe O bien, puede tener una pobre opinidn de sf mismo, indica-
da por los puntajes de las Hileras 1y 3 y sin embargo, punta-
Jes de-Autosatisfaccidn altos segin la Hilera 2. Por lo tanto,
los subpuntajes son mejor interpretados cuando se comparan el-
uno con el otro y con el Puntaje Total P (T P).

Hilera 3 Puntaje P = Conducta (C). Este puntaje proviene de ==

aquellos items que dicen "ésto es lo que yo hago, o ésta es 1a
manera en la que yo _a_._cgig_.; Entonces este puntaje mide la per-
cepcidn del individuo sobre su propia conducta o de 1a forma -
en que &1 funciona.

Columma & - Yo Ffsico (YO FIS). Ao_uf el individuo presenta su-

visidn sobre. su cuerpo, su estado de salud, su apariencia fisi
ca, habilidades y sexualidad.
Columna B ~ Yo Etico-Moral (YO MOR). Este puntaje describe al-

yo desde un marco de referencia &tico moral - valfa moral, re-
laciones con Dios, sentimientos de ser una persona "buena" o -
"maJ.a.'i'~ y satisfaceién con la propia religién o la falta de ella.
Columna C - Yo Personal (YO PER). Este puntaje refleja el senti

do que el individuo tiene de su valer personal, su sentimiento
de adecuzcidn como persona ¥ su evaluacidn de su personalidad-

indeperdientemente de su cuerpo o de sus relaciones con otros.



8. Columma D = Yo Familiar (YO FAM). Este puntaje refleja los Dro
pios sentimientos de adecuaciSn, mérito ¥ valor como miembro =
de una familia: Se refiere a la percepcién que el individuo =
tiene de sf mismo en relacidn 2 su efreulo de allegados rds cer
cano e irmediato.

9« Columna B = Yo Social. (YO SOC). Esta es otra categorfa del "yo
como se percibe en relacidn a otros! pero pertenece 2 los ;'—otros”
en un sentido mis general. Refleja el sentido de adecuacién y-
valer de la persona en su interaceidn social con otras personas
en general,

CA. los Puntajes de Variabilidad (V). Los puntajes V oroporcionan una
medida simple de la cantidad de variabilidad, o inconsistencia, -
de una drea de autopercepcicfn a otra. Los puntajes 2ltos signifi-
can que el sujeto es muy variable en este aspecto, mientras sue -
los puntajes bajos indican una variabilidad baja que puede ser con
siderada como rigidez si es extremadamente baja (por abajo del pri
mer percentil).

1. ¥V Total. (V). Esta representa el monto total de variabilidad -
para todo el registro. Los puntajes altos indican que el auto-
concepto de la persona varfa tanto de un drea 2 otra que refle
Ja poca unidad o integracidén. Ias personas con altas puntuacio
nes tienden a éhcasillar ciertas dreas de su autoimagen y a vi
sﬁalizarlas como muy separadas del resto del yo. Ias perscnas=-
bien integradas generalmente obtienen una pu.ntuacién por deba-
Jjo de la media, pero por encima del pr:i:rzér percentil.

2, ¥ Total Columma (V COL). Este puntaje mide y resume las variz~

°

ciones dentro de las colurmas.



D.

E.

) SR

3e ¥V Total Hilera (V HIL). Este puntaje es la suma de las varia-

ciones a través de las diferentes hileras.

El Puntaje de Distribucidn (D). Este puntaje representa la suma -

que el individuo cbtiene por la manera en que distribuye sus res-
puestas entre las cinco opciones que se le presentan para contes-
tar a los items de la Escala. Se puede interpretar también como =
una medida adicional de la autopercepcién: la certeza o seguridad
sobre la manera en que uno se ve a a s{ mismo. Un puntaje alto in
dica que el sujeto estd my definido y seguro en lo que dice sobre
s{ mismo, mientras que un puntaje bajo significa todo lo contrario.
Ta.nbién, a veces se encuentran bajas puntuaciones en personas que
asumen actitudes de defensa y reserva. Estas se evaden y evitan =
entregarse, confiarse realmente mediante el empleo de opciones “3-';
en la Hoja de Respuestas.

Los puntajes extremos en esta variable, en cualgquier direce-
cién, son poco deseables y generalmente se obtienen en personas =
perturbadas. Por ejemplo, a menudo los pacientes esquizofrénicos-
usan casi exclusivamente respuestas "5; ¥y "1;. dando lugar a Pune
tajes D muy altos. Otros pacientes j:@rturbados son extremadamente
inseguros y desconfiados en sus autodescripciones con predominane-
cia de las respuestas "2'_',' "3; y '—"Lb"; y Puntajes D muy bajos.

El Puntaje de Tiempo. Este puntaje es simplemente una medida del-
tiempo que el sujeto requiere para completar la Escala, S8lo ree-
cientemente el autor ha realizado algtfn estudio de esta variable,
¥ hasta el momento es poco lo que se sabe con respecto a su signi

ficado o significancia.
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Los datos obtenidos hasta ahora indican que, suveniendo aque

el individuo tenza la suficiente educacidn, intelirercia 7 capie

cidad de lectura para manejar esta tarea, la mayorfa de los suje

tos completan la Escala en menos de 20 minutos. Estos requisitos
son muy irmportantes; si no se cumplen, el Puntaje de Tiempo obwia
mente tiene peco significado. Se ha encontrado que los pacientes
psiquifitricos en general requieren rfs tiempo que 1os no-pacien-
tes. Esto es particnlarmente cierto con respecto a aguellos gue=-
son exageradamente compulsivos, parancides o depresivos.,

ADMINISTRACION,

Ia Escala se auto-administra ¥ no requiere rds instrucciones
que las que estdn indicadas en la cubierta interior del folleto.
Sin embargo, es conveniente hacer notar un punto que requiere la
atencidn especial del examinador, la hoja de respuestas estd ore
ganizada ;n tal forma que el sujeto responda en forma alternada 2
los items en la Hoja de Respuestas, Algunos sujetos pueden confun
dirse momentdneamente en relacidn a este punto, ¥ es por tanto e

conveniente que el examinader esté preparado para esta posibilidad,

DATOS PSICOMETRICOS.
Normas.,

El grupo de estandarizacién, a partir del cual se desarrolla
ron las normas fue una muestra amplia de 626 sujetos. la muestra
incluyd gente de varias partes del pafs y sus edades fluctiaban =
entre los 12 y los 68 'aﬁos. Habf{a aproximadamente, igual ndmero de
ambos sexos, individuos tanto negros como blancos, representantes

de todos los niveles sociales, econdmicos e intelectuales y nive-



- 93 -

les educativos desde sexto grado hasta personas que terfan un doc
torado.

Actualmente serfa posible ampliar considerablemente el grupo
normalizado. Esto no se ha hecho por dos razones: Primero, se ha-
visto que muestras de otras poblacicnes no difieren de las normas
e:d.stente# en forra apreciable, cénsiderando que son muestras lo-
suficientemente amplias (75 & rfs sujetos). Segundo, los efectos
de variables demogrdficas tales como el sexo, la edad, la raza, =
12 educacidn y la inteligencia, sobre los puntajes de la Escala,-
son insignificantes. De tal manera que las evidencias sugieren que
no es necesario establecer normas por separado por edad, sexo, ra-
g2 u otras variables. Sin embargo, el grupo norma no refleja a la
poblacidn como un todo en proporcidn de su composicién nacional.-
las normas estdn sobrerepresentadas en nimero de estudiantes Pre-
paratorianos, sujetos blancos y personas en el rango de edades de
12 a 30.

Los datos normativos para los puntajes de la Forma para Orien
tacidn, se reportan en la Tabla T, que también incluye los datos
de confiabilidad sobre estos puntajes.

TABLA TI.

MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDARD Y CORFICIENTES DE CONFIABILIDAD.
SUBESCALA MEDTA DESV .STANDARD CONFIABILIDAD
AUTOCRITICA 35.54 6.70 75
TOTAL POSITIVO  345.57 30,70 .92
HILERA 1 127.10 9.96 91
HILERA 2 103.67 13.79 88
HILERA 3 115.01 11.22 .88
COLUMIA A 71.78 767 ’ .87
COLUMNA B 70433 8.70 .80
COLUMIA C 6,55 741 .85
COLUMNA D 70.83 8.43 .89
COLUMNA E 68,14 7.86 490
V TOTAL 48,53 1z2.42 67
5 1204 24.19 89



CONFIABTILIDAD.

Los datos de confiabilidad estdn basados en el test-retest =
de 60 estudiantes de preperatoria en un perfodo de dos sermenas, sin -
embargo otros estudios han demostrado gue las caracter{sticas distine
tivas de los perfiles individunles se encuentran presentes, vara 1la -

mayorfa de las personas, un afio o adn mis tiempo después.

INTERCORREIACION DE LOS PUNTAJES DE IA ESCAIA.

Ia Tabla IT reporta las intercorrelaciones de los punta jes -
de la Escala. Algunas de las correlaciones son del tipo una rarte-con
tra-el-todo y son, en consecuencia, falsamente elevadas. Tales corre-
laciones se identifican con un asterisco. Otras correlaciones son ine
dependientes con .respecto al traslape de items pero son predecibles a
partir de la teorfa. Ia red de intercorrelaciones es un aspecto impor
tante de esta Escala: las desviaciones de los patrones t{picos contri
buyen en forma’ significativa para la interpretacidn de los perfiles -
individuales.

Pueden resultar dtiles algunos otros comentarios sobre las =
intercorrelaciones:

A.- Los puntajes que estdn 18gicamente relacionados muestran
correlaciones apreciables, como era de esperarse. Por ejemplo, los di
ferentes Puntajes Positivos muestran correlzciones mensurables uno con
el otro, en la direccidn esperada.

B..- Ias dimensiones principales de la autopercepcidn (a2utoe
estima, autocritica, variabilidad ¥ certeza) son todas relativamente=-
independientes una de la otra.

C'.- A pesar del hecho de que las intercorrelaciones reporta-
das en la Tabla II se derivan de una poblacio'n anormal, son bastante -

t:fpicas de intercorrelaciones obtenidas a partir de otros grupos.



TABIA II,- INTERCORREIACIONES DE LOS PUNTAJES

YO YO YO YO YO TOT v v
FIS MOR PER FAM SOC v CoL HIL

AUTOCRITICA -.10 =~.06 =-.10 =-,12 .04 -,06-.18-.18 .00 .15 .11 15 -.12

TP 1.B A-S P.C

TOTAL

POSITIVO .95%  .93% ,96% ,75% .82%,90*%,88*%.88* .21 - .11 - .24 .54
IDENTIDAD

BASICA «71% _78%.84%,84% .86% -.08 .08 - .22 .55
AUTO

SATISFACCION «70% ,77%.83%,84%,80% -,33 - .32 - .23 .48
PERCEPCION DE IA

CONDUCTA «72% ,79%,90*,80%,.85% -;17 - .05 - .24 .51

Y0 FISICO .41 .49 @ -.12 - .02 - .17 .40
YO MORAL @@@ = 1Y =, 47 = X .50
YO PERSONAL @ -.29 - .11 - .40 .43

YO FAMILIAR @ -.24 - .16 - .24 .50
YO SOCIAL -.05 .01 - .08 .46
VARIABILIDAD TOTAL .87%  .83% .34
VARIABILIDAD COLUMNAS, ' .46% .26
VARIABILIDAD HILERAS .32

N=102 Pacientes Psiquidtricos

*Espuriamente altos debido al traslapamiento de
items.

QO correlaciones Significativas.
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VALIDEZ o
los procedimientos de validacidn son de cnatro clases:
Te= Validez de Contenido.

El propésito aqui ha sido asegurarse de que el sistema de cla
sificacidn empleado para los Puntajes de Hileras y los Puntajes de Co=
lumnas es digno de confianza. Como se explicd antes, sélo se retuvo un
item en la Escala si habfa un acuerdo undnime entre los Jueces sobre -
su correcta clasificacién. As{, podemos asumir que las categorfas usa-
das en la Escala son 1ldgicamente sigmificativas y piblicamente comuni-
cables,

IT.~ Discriminacidn entre grupos.

1a teorfa de 12 personalidad y la irwestiga.cién sugieren que=-
los grupos que difieren en ciertas dimensiones psicolsgica.s deben dife
rir también en su autoconceptos Por ejemplo, debemos esperar diferencias
entre pacientes psiqu:ia'.tricos ¥ no=pacientes; entre delincuentes y no-
delincuentes, entre la persona promedioc y una persona psicolégicamente
bien integrada. Una aproximacién a la validez ha sido el determinar cé
mo la Escala diferencia a tales grupos.

III.~ Correlaciones con otras medidas.

Otra manera de evaluar la validez es determinar la correspon-
dencia entre puntajes de la Escala y otras medidas para las cuales se -
deben predecir las correlaciones. Tales datos correlacionales se encuen
tran disponibles en abundancia. Algunos de ellos son:

Correlaciones con el M/PT

Correlaciones con el Inventario de Preferencias Personales de

Edwards.
IV_.- Cambios en la Personalidad bajo condiciones particulares.

Es 18gico esperar que ciertas experiencias de la vida tendrdn
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consecuencias en el modo en que una persona se ve 2 s{ misma. Debe ese
perarse que la psicoterapia u otras experiencias positivas producirdn
un reforzamiento del autoconcepto, rientras que la tensidn o el fraca
so traerdn como resultado una autoestima disminufda,

REACTIVOS,

A continuacidn se presentan los cien reactivos que integran
la Escala, segin versidn y adaptacidn castellana por Blanca M, de Alw
varez y Guido A. Barrientos, que fué la ntilizaga rara este trabzjo.

Al calce de cada hoja del cuadernillo se encuentran impresas

las cinco opciones con gue pueden ser contestados los reactivos:

Completamente Casi Totzalmente Parte Falso y Parte
Falso Falso Verdadero
1 2 3
Casi Totalmente Totalmente
Verdadero Verdadero
4 5
Itenm
No.

1. Gozo de buena salud,

3. Soy una persona atractiva;

5. Me considero una peisona. muy desarreglada.,
19. Soy una persona decente.’

2l. Soy una persona honrada,

23. Soy una persona mala.

37+ Soy una persona alegre.
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39« Soy una persona calmada y tramguila,
417 Soy un "don nadie".

55. Mi familia siempre me ayudarfa en cualquier problema.
57« Pertenezco a una familia feliz.

59% Mis amigos no conffan en mf.

73« Soy una persona amigable.

75. Soy popular con personas del sexo masculino.

77+ lo que hacen otras gentes no me interesa.

91. Algunas veces digo falsedades.

93. En ocasiones me enojo.

2. Me agrada estar siempre a.rregl;do ¥ pulcro.

4 Estoy lleno de achagues.

6. Soy una persona enferma.
20, Soy una persona muy religiosa.

22, Soy un fracaso en mi conducta moral.

24, Soy una persona moralmente débil.

38, Tengo mucho dominioc sobre mf mismo.
40, Soy una persona detestable.
42, Me estoy volviendo locos

56 Soympcrtantepaa-anﬁsanngésypammfamna‘;
58, M familia no me quieres

60, Siento que mis familiares me tienen desconfianza.
74, Soy popular con personas del sexo femenino.

76+ Estoy disgustado con todo el rmmundo.

78. Es diffeil entablar amistad cormigo.
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No.
92, De vez en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden
mencionarse.
9%+  Algunas veces, cuando no me siento bien, estoy de mal humor.
7+ No soy ni muy gordo mi muy flaco.
9e Me agrada mi apariencia f{sica.
11l. Hay partes de mi cuerpo que no me agradan,
25, Estoy satisfecho con mi condueta moral.
27. Estoy satisfecho de mis relaciones con Dios.
29. Deberfa asistir mds 2 menudo a la iglesia.
43+ BEstoy satisfecho de lo gue soy.
k5. Mi comportamiento hacia otras personas es precisamente como
deberf{a ser.
47, Me desprecio a mf mismos
6ls Estoy ;aﬁ.sfecho con mis relaciones familiares,
63. Muestro tanta comprensidn a mis familiares como debiera.
65& Deberfa depositar myor confiansa en mi familia.
7% Soy tan sociable como gquiero sers
8l. Trato de agradar a los demds pero no me excedo.
83. Soy un fracaso en mis relaciones sociales.
95. Algunas de las personas que conozco me caen mal.
97. De vez en cuando me da.n.rlsa. los chistes colorados.
8. No soy ni muy alto ni muy bajo.
10. No me siento tan bien como debiera.
12, Deberfa ser mis atractivo para con personas del sexo opuesto.
26. Estoy satisfecho con mi vida-religiosa.'
28, Quisiera ser mis digno de confianza.
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30, Deberfa mentir menos.

b4y Estoy satisfecho con mi inteligencia,

b6, Me gustar{a ser una persona distinta.

48, Quisiera no darme por vencido tan ficilmente.

62y Trato a mis padres tan bien como debiera.

6. Me afecta mcho lo que dice mi fardlia.

664 Deberfa amar mis a mis familiares.

80. Estoy satisfecho con mi menera de tratar a la gente.
82, Deberfa ser mis cortés con los demis.,

8%, Deberfa llevarme mejor con otras personas.

96. Algunas veces me gusta el chisme.

98s. Algunas veces me dan ganas de decir malas relabras.
13. Me cuido bien ffsicamentes

15. Trato de ser cuidadoso con mi apariencia.

17. Con frecuencia soy muy torpe.

31. Mi religidn es parte de mi vida diaria. 7

33. Trato de cambiar cuande sé que estoy haciendo algo que no debo.
35. En algunas ocasiones hago cosas muy malas.

49. Puedo cuidarme siempre en cualquier situacidn.

51s  Acepto mis faltas sin enojarme.

53, Hago cosas sin haberlas pensado bien,

67 Trato de ser justo con mis amigos y familiares.

69% Me intereso sinceramente por mi farmilia.

71. Siempre cedo a2 las exigencias de mis padres.

85. Trato de comprender el punto de vista de los derds.
87. Me llevo bien con los demds.

89. Me es diffcil perdonar.



Item
Noe.

90.
100,

= 100 -~

Prefiero ganar en los juegos.

Me siento bien la mayor parte del tiempo.

Soy malo para el deporte y los juegos.

Duermo mal.,

La mayorda de las veces hago lo que es debido.

A veces me valgo de medios injustos para salir adelante.
Me es diffcil comportarme en forma correcta.

Resuelvo mis problemzs con facilidad.

Con frecuencia cambio de opinidn.

Trato de no enfrentar ris problemas.

Hago el trabajo que me corresporde en casa.

Rifio con mis familiares.

No me comporto en la forma que desea mi fam:i]ia.

En cuentro buenas cualidades en toda la gente quz conozco.
Me siento incdmodo cuando estoy con otras personas.

Me cuesta trabajo entablar comversacidn con extrafios.

En ocasiones dejo para mafiana lo que deberfa hacer hoy.

INSTRUCCIONES : ';Eh este folleto encontrards una serie de afirmaciones en -

las cuales te describes a tf mismo, tal como td te ves. Con -~

testa como si td te estuvieras describiendo a tf mismo ¥ no
ante ninguna otra persona. NO CMITAS NINGUNA AFIRIMACION.Lee
cada afirmacidn cuidadosamente ¥ después escoge una de las

cinco respuestas. En la hoja de respuestas, ENCTZRRA IV UN

CIRCULO el nimero de la respuesta que escogiste; si deseas

cambiar la respuesta después de haber hecho el efreulo, no

borres; escribe una ".}Ci' sobre la respuesta marcada y dese-

pués marca el cfreulo en la respuesta que deseas. Escribe-

solamente en la hoja de respuestas y no escribas en este -

folleto.;
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INVESTIGACIONES RELACIONADAS.

Mends de los aspectos generales sobre la etapa adolescente y su
relacidn con el autoconcepto abordados en el Capftulo IT, interesa ==
aquf 1a revisidn de estudios mds estrechamente relacionados con este
traibajo.

Entre las investigaciones tendientes a la obtencidn de un perfil
general de personalidad del joven mexicano destacan las siguientes.

Nelly Heredia (1963) realizd una investigacidn con adolescentes
mexicanos de 15 a 18 afios, empleando el test psicodiagndstico de Rors
chach, con el fin de obtener rasgos caracter{sticos sobre la persona-
lidad de este grupo. los resultados fueron los siguientes:

El adolescente mexicano de 15 afios de edad, es sumamente introver
tido. Su personalidad es mis concreta que abstracta, lo que quiere dg
cir que no sintetiza fdcilmente. Su nivel de aspiracién es superior a
sus posibilidades y sus intereses son variados e infantiles. Es imma-
duro en cuanto 2 lo que a su ajuste emocional se refiere y su capacie
dad introspectiva es pobre. Se interesa mis por aspectos somiticos que
por resolver sus problemas psicoldgicos, su reaccidn a los estfmulos -
externos es controlada, aunque presenta rasgos impulsivos y posee una
imuietud sexual manifiesta.

El adolescente mexicano de 16 afios es introvertido, peroc no care=
ce de represiones ante estfmulos externos, es mis durc. Sus intereses
se aplican y muestra un mayor grado de individualizacidn. Su impulsivi
dad en el aspecto emocional se reduce, empezando é. dar respuestas mis
controladas.

Entre los 16 y los 17 afios es detallista y prdctico con unz vida-

interna rica.
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A los 17 afios de edad es menos introvertido, iniciando una rela-
cidn mds frecuente con la gente que lo rodea.

A los 18 aflos existen cambios notorios, siendo el principal la =
evolucién de su personalidad, que ha alcanzado una gran elevacidn, lo
cual hace pensar que después de dos afios mis finalizard totalmente 1la
evolucidn, obteniendo de esta menera una estabilidad. Su productividad
ha aumentado, abstrae y sintetiza ficilmente. Su capacidad de pensar
va de acuerdo con la de la mayorfa sin dejar de conservar su individua
lidad. En el aspecto emocional presenta mayor madurez, se controla y -

maneja en forma adecuada.

Gloria L. Rascon y R. Miranda M., en 1974 (36), investigaron los
rasgos de personalidad de estudiantes adolescentes, -en una poblacidn =
de 500 sujetos de preparatoria, cuyas edades oscilaban entre los 15 y
los 22 afios, para tal fin emplearon el inventario para orientacidn de
Minnesota, obteniendo las siguientes conclusiones:

Frecuentemente presentan desajustes, los cuales hasta cierto pun=-
to son normales, debido a los constantes y bruscos cambios homeostdti-
cos, tanto fisicos como psfquicos, propios de la adolescencia.

El grado de entusiasmo, optimismo y guperacién de situaciones de=
presivas depende bdsicamente en el grupo estudiado, de la confianza y
autoaceptacidn de los jdvenes.

Los sujetos empiezan a independizarse gradualmente de la familia.

En cuanto a la capacidad de obtener el lugar de 1{der, se encuen=
tra ligada principalmente al establecimiento de las relaciones objeta-

les que el sujeto efectda con su medio.

Del estudio realizado por Edmundo S. Castellanos, en una poblacidn
de 82 sujetos, 45 hombres y 37 mijeres, cuyas edades fluctuaban entre -
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los 16 y 18 afios, y que asistfan al segundo afic de la preparatoria po-
pular del D.F., encontrd que: en la adolescencia el individuo sufre un
cambio bdsico en la actitud frente a la autoridad.

la bﬁsqueda de s{ mismo ¥ de su identidad, produce un cambio de -
relacidn con sus padres, maestros y con las normas sociales, que se mani
fiestan por el conflicto con la autoridad.

En este conflicto de autoridad, el adolescente manifiesta un recha
zo hacia la autoridad familiar, pero en forma menos abierta que el re=
chazo a cualquier tipo de autoridad, probablemente por temor al casti-
go directo o por significar los padres las figuras internalizadas a su
propia personalidad. Este autor realiza un andlisis comparative entre -
la edad y la actitud frente a la autoridad en tres grupos de 16, 17 v -
18 afios respectivamente.

la diferencia significativa mis grande que se encontrd en los gru-
pos estudiados, fue en la comparacidn de los adolescentes de 18 afios -
con respecto a la autoridad familiar, resultando el porcentaje de Wno -
aceptacidn de la a.utoridad;'. mis alto,que en los otros dos grupos estu--
diados. Debido tal vez, a que en esta época el adolescente empieza a ==
sentir mis seguridad, su identidad est? mis definida v ya. no se siente
tan dependiente.

Por lo que respecta a estudios sobre autoconcerto realizados en Mg'
xico, éstos son realmente escascs y mds afn si se restringen a muestras
de adolescentes. S8lo fue posible localizar el siguiente:

Estudio Piloto del Autoconcepto en un Grupo de Adolescentes (37).~
la investigacién fue realizada en 1973 en el Seminario Menor de la Ciue
dad de Chihuahua, con 15 j&venes cuyas edades flucfc,uaban entre los 15 y
17 afios. Ellos deseaban ingresar al Seminario y continuar en &1 hasta -

ordenarse sacerdotes.



- 104 -

El propdsito de este estudio fue establecer si las Dinfmicas de
Grupo utilizadas durante el pre-seminario, lograban modificar el auto
concepto de dicho grupo de adolescentes.

A continuacidn se enlistan los datos del Perfil de Autoconcepto
de este grupo, obtenido antes del tratamiento experimental,

ESCALA. P.B. P.T.
AUTO-CRITICA 31 7
TOTAL POSITIVO . 330 b
IDENT. BASICA ; 18 40
AUTO-SATISFACCION 99 ks
CONDUCTA 110 45
YO FISICO 67 43
YO ETTICO-MORAL | 63 29
YO PERSONAL, 66 51
YO FAMIITAR 67 ks
YO SOCIAL 65 ks
VARTABILIDAD TOTAL 49 51

Ia interpretacidn de este perfil serfa: Son adolescentes que tien-
den a la defensividad y a presentar una imagen favorable de ellos mismos;
cuyo nivel total de autoestima es mds bien bajo. Entre sus caracter{sti-
cas relevantes se encuentran: la pébre percepeidn de su identidad bafsiea
¥ el considerarse como personas de poca valfa desde el punto de vista ==
ético~moral. Aderds, tienden a calificarse bajo en cuanto a estado de sa
lud, apariencia ffsica, habilidades ¥ sexualidad.

Tal vez el estudio que se relaciona mis de cerca con el presente, =

sea el que abajo se resume.
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Efectos de un enfoque de tratamiento doble sobre la rehabilitacidn
de delincuentes juveniles habituales. (38) o= Como alternmativa al trata-
miento institucional, en Estados Unidos se ided un enfoque de tratanien
to doble: Orientacién Psicoldgica y Supervisidn bajo el Régimen de Li--
bertad Vigilada, para el grupo experimental de delincuentes; otro de los
grupos, también constitufdo por delincuentes juveniles habituzles sdlo -
recibid la Supervisidn en libertad Vigilada. Un tercer grupo se formd -
con jdvenes ‘"‘nomales." elegidos al azar.

En seguida se reportan los datos que integran los Perfiles de Auto-

concepto despuds de un tratamiento de 10 semanas de duraeidn al Grupo Ex

perimental.
GPO. EXPERTH, GPO.CONTROL GPO,CONTROL
ESCATA Df:IgNgUgN%‘ES Df:I?EU%«T? (-:gm;mgé ]
B T BT BT
A=C 351 49 W3 48 3.7 48
T.P. 343.7 48 310.8 38 333.5 45
I.B. 121,243 105.8 31 124.8 48
A-S 11.8 55 98.1 45 102.7 49 -
c 10.2 45 101.8 37 108.1 43
YO-FIS 7.0 48 634 39 69.2 46
YO-1OR 69.9 49 61.2 37 65.4 - 41
YO-PER 65.2 50 60.1 L2 67.0 52
YO-FAM 65.4 43 8.8 35 67.9 47
Y0-S0C 69.3 51 60.8 39 67.5 49
v 51.5 54 4,0 L6 Lh 6 L7
D 127.9 53 96.8 40 13.8 47

Un anflisis superficial del cuadro anterior pone de ranifiesto la
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capacidad de la Escala de Autoconcepto de Tennessee rara diferenciar -
grupos mediante la comparacidn de los Perfiles respectivos.

Los grupos Control Normal y Experimental Delincuentes rmestran Per
files muy cercanos al promedio. El primero sdlo muestra una terdencia
a la baja percepcién del Yo-lloral y el segundo en su identidad bisica
¥ en su Yo-Familiar exhibe igual tendenciz.

En cambio, el Perfil del Grupo Control Delincuente, que no recibid
tratamiento alguno, muestra deterioro en su nivel total de autoestira,
as{ como en 1a percepeidn de la mayor parte de sus dreas de autoconcep=
to, exceptuando Unicamente el Yo Personal. Siendo las tres mds bajas la
Identidad Bdsica, el Yo-Familiar y el Yo-loral, respectivemente.



CAPITULO VI,

METODOLOGTA
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METODOLOGIA,

A) ESCENARIO,

la irnvestigacidn se desarrolld en la Escuela Orientacidn para -
Varones. Esta es una Institucidn cerrada que proporciona un tratamien
to tendiente 2 la rehabilitacidn social de menores infractores. Depen
de de la Direceidn General de éewicios Coordinados de Prevencidn Y -
Readaptacidn Social de la Secretarfa de Gobernacidn y se encuentra ==
ubicada en San Fernando No. 1, Tlalpan, D.F.

Ia Escuela cuenta con una pequefia granja.‘av:fcola; dreas para cul
tivos diversos y, entre otros, los siguientes talléres: Costurerfa, -
Iavanderfa, Textiles, Zapaterfa, Imprenta, Plcmerfa, Panaderfa, Hlec-
tricidad y ltlodejado. Ademds de estas actividades, en las que se pre--
tende adiestrar a los internos, en el plantel se imparten cursos de -
Mecdnica Dental v para formar drbitros de futbol soccer.

Entre las instalaciones deportivas destacan: el campo de futbel,
la alberca y las canchas de basketbol.

Alrededor de sus tres patios se encuentran ubicados dormitorios,
cocina, comedores y aulas, con una capacidad aproximada para 400 alum
nos.

Asfmismo, el plantel cuenta con &reas para Consultorio Médico, -
Servicios Técnicos, Direccidn ¥ un Saldn de Usos Midltiples.

El tratamiento aquf proporcionado tiene un enfoque interdiseipli
nario, en el que intervienen profesionistas de las siguientes ramas:
Pedagogf'a, Medicina, Trabajo Social, Psiquiatr{a, Capacitacién Iabo-
ral y Psicologfa.

Al ingreso de un menor, cada una de las Secciones arriba cita-e
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das elabora un reporte. De la integracidn de e'stos. surgen las pautas
para el tratamiento del alummo ¥ sus familiares, desde el particular
enfoque de dichas especialidades.

Trj.mestralmehte, como lo prescribe la ley y con base en los
informes que rinden las Secciones, se evalian los lozros del trataee
miento en forma global ¥ se. deterrmina externar o rrolongar la estane

cia del menor en cuestién.

B) POBLACION.

Ia poblacidn estd constitufda por 256 menores de edad, infrag
tores, varones exclusivamente ¥ cuyas edades fluctdan entre los 15
los 18 afies.

Los niveles de escolaridad son bastante heterogeneos: desde
analfabetas hasta bachilleres.

Por 1o que respecta a2l status socioecondmico de 1a poblacién,
predominan las clases baja ¥y media-baja.

C) TAMATIO DE IA MUESTRA.

Para efectos del presente estudio 1a mestra consta de 222 sy
Jetoss Del total de la poblacidn institucional se excluyeron 16 débi
les mentales y 18 analfabetas antes de administrar el Instrumento de
Medicidn, pues as{ lo exigfan las caracterfsticas de &ste.

1a edad promedio resultante de la rmestra es de 16.5 afios. =
(Cuadro No. 1), 1os datos relativos a 1la escolaridad se presentan
en el Cuadro No. 2,

D) VARTABLES QUE SE CONTROLARON.
l.~ SEXO.~ El estudio incluye énicamente sujetos de sexo masculino.

2.~ EDAD.- E1 rango de edades oscila entre los 15 y los 18 afios.
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3¢~ NIVEL DE COMPRENSION DE LECTURA.- Del total de la poblacidn, sé-
lo fueron descartados squellos individuos que no sabizn
leer o tenfan serios problemas para comprender el senti
do de los reactivos.
El proceso de seleccién fué como sigue: a se irdicd que
al ingresar los menores, son evaluados por las diversas
Secciones Téenicas. los informes de Pedagog{a y Psicolo
g{a ratifican o rectifican los diagndsticos de escolari
dad y nivel intelectval. Mn base a tales diagndsticos -
se ubica 2 los alumos en el grado escolar correspondien
te. El test se aplicd a todos los grupos escolares, ex-
ceptuando a2l de Analfabetas y 2l de Deficientes Mentales.

4 .= MOTIVO DE INGRESO.= El control de esta variable se hizo necesario
desde el momento en que uno de los objetivos secundarios
de la investigacidn es obtener Perfiles de Autoconcepto
por Grupos de Infraccidn. Fueron cinco los grupos intee-
grados :
1l.- ROBO, ASALTO O FRAUDE
2.- HOMICIDIO O LESTONES
3.= VIOLACION O ESTUPRO
4 .= INCORREGIBLES y
5= DATOS CONTRA IA SALUD (FARMACODEPENDENCTA).

5e= CONDICIOVES Y DESARROLIO DE IA PRUEBA.- Ambos sustentantes se en-
contraron presentes durante las aplicaciones de la HEsca=
la. Aque']_las se realizaron en forma colectiva en 6 grupos
de 40 menores como miximo, a fin de facilitar el control
disciplinario de &stos.
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Después de una breve explicacidn sobre los objetivos de
la investigacidn, se indicd a los 3bvenes que anotaran
en su hoja de respuestas los siguientes datos:
= Edad
- BEscolaridad
= Motive de Ingreso
Propositivamente no se ineluyd el nombre de los alwmos
con el objeto de asegurarles el anonimato de sus respues
tas y propiciar su sinceridad al contestar,
Al frente de un saldn amplio y bien iluminado se coloca
ron cinco cartulinas de 50 x 60 em., en las que se halla
ban impresas cada una de las cinco opciones para contes
tar los reactivos de la Escala. Lefdas las instruceiones,
se explicd el formato de la hoja de respuestas v se did
indcio a la aplicacidn propiamente dicha.
Uno de los psicdlogos iba dando lectura a los z:eactivos,
dos veces y esperaba un tiempo razonable antes de leer =
el siguiente. Mientrastanto, el otro psicélogo supervisa
ba que las respuestas fueran anotadas en el lugar correc
to y que los menores no se distrajeran comunicindose en-
tre ellos.
El tiempo promedio de ap]_icaci5n fue de 90 minutos por =
grupo. ‘

E) EL INSTRUMENTO DE MEDICION.

El instrumento utilizado en esta investigacidn fue la Escala de
Autoconcepto de .Tennessee. en su Forma para Orientacidn Psicolégica.
Se realizd una adaptacién al espafiol de los formatos que integran
la Escala, a fin de evitar la suspicacia de los sujetos, pues aquéllos

fueron
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originalmente elaborados en inglés. ( Ver Apéndice I )

Esta Escala consiste en 100 afirmaciones autodescriptivas que
el sujeto usa para describir la imagen que tiene de s{ mismo.
Descrigién de las escalas de la prueba.

l.- PUNTAJE DE AUTOCRITICA (A-C).- Esta escala estd compuesta
por diez items. Son afirmaciones ligeramente derogativas que la mayo
rfade]aspersmadmtaneanociertasemmpectoadmims.

2.~ PUNTAJE TOTAL POSITIVO (T P).- Refleja el nivel general
de autoestima. :

. 3e= HILERA (1). IDENTIDAD BASICA (I B).- El individuo deseri
be 1o que &1 es, basado en como &1 se ve.

4.~ HILERA (2). AUTOSATISFACCION (A=S).~ Ia persona describe
cdmo se siente acerca del Yo que percibe.

5+= HILERA (3). COMPORTAMIENTO (C).- Mide la percepcidn que
el individuo tiene de su comportamiento y de la forma que funciona.

6.~ COLUMNA A. YO FISICO (YO FIS).- Presenta su visién de su
cuerpo, estado de salud, apariencia f{sica, habilidades y sexualidad.

7e= COLUMNA B. YO ETICO-MORAL (YO MOR).- Describe al Yo desde
un punto de vista Stico-moral, relaciones con Dios, sentimientos de
ser una persona "buena § mla" y satisfaccidn con la religidn o fal-
ta de ella.

8~ COLUMNA C. YO PERSONAL (YO PER).- Reflejz el sentido de
valor personal que el individuo tiene de sf mismo, el grado en que -
se siente adecuado como persona y su evaluacién de sf mismo, aparte-
de la percepcidn de su cuerpo y sus relacicres con los demis.

9e= COLUMNA D. YO FAMILIAR (YO FAM).- Refleja los sentimien~
tos propios de valer personal y de efectividad en las relaciones fa-
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miliares,

10.- COLUMMA Es YO SOCTAL (YO SOC).- Refleja los sentimdentos
de la persona sobre su forma de relacionarse con las personas en ge=
neral,

11.~ VARTABILIDAD TOTAL (V).- Representa la varizbilidad enc
tre todos los puntajes, es decir, el grado de inconsistencia de mn -
drea de autopercepeidn a otra.

12, COLIMMA V TOTAL (V COL).~ ide y resune las variacionss
dentro de las colurmas,

13.= HILERA V TOTAL (V HIL).= Representa la suma de las varia
ciones a través de las diferentes hileras.

14 .« PUNTAJE DE DISTRIBUCION (D).~ Se puede interpretar como
una medida adicional de l2 autoimagen: la certeza o seguridad de edmo
se percibe uno a sf mismo. v

Ia Ef’scala cuenta también con una hoja para graficar los resul
tados proporcionando asf{ una visidn completa del autoconcerto.

Razones para la eleccidn del Instrmmento
=== IXra -a eleccion del Instrmentos
Ia adolescencia es una etapa de crisis: en la identidad befs;

ca, en lo sexual, en lo fardiliar,en lo social y en lo axioldgico. Uno
tras otro se suceden los cambios ¥ el adolescente no logra, en muchas
ocasiones, integrarlos satisfactoriamente en su proceso de maduracidn
personal. Este es el cas.o del menor infractor.

El joven se forma una idea propia con respecto a cada. unma de
las facetas de su existencia psfquica y raterial: su AUTOCONCEPTO, y
es bien sabida la importancia que _éste' tiene en la determinacidn de
1a conducta.
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la aplicacién de la Escala de Autoconcepto de Tennessee a una =—
muestra representativa de menores infractores varones, ofrece la opor
tunidad de correlacionar dos importantes dimensiones de esta poblacidn:
AUTOCONCEPTO~CONDUCTA INFRACTCRA.

Por otro lado, la interpretacidn de los puntajes de las diferentes
escalas de esta prueba permite dar a los resultados una aplicacidn pra'.g
tica: la sugerencia de pol{ticas generales de tratamiento institucional
¥ la posibilidad de orientar la atencién psicoterapdutica en particular.

Por 1o que respecta a la validez y confiabilidad dei instriumento,
los datos se encuentran explicados en las piginas 94-76 del Capftulo V.
F) HIPOTESIS.

Ya que el objetivo primero del estudio es la obtencidn del Perfil
Global de Autoconcepto, se formularon las siguientes hipdtesis princi-
pales:

Ho. Los factores o caracterfsticas de la autoimagen en la Escala -
de Autoconcepto de Tennessee de los jévenes infractores inter-
nos para su rehabilitacién social en la Escuela Orientacién pe
ra Varones, no son significativos para guiar su tratamiento.

Hy. Existen factores o caracterfsticas de la autoimagen, significa
tivos desde el punto de vista de la orientacidn del tratamien-
to, enel Perfil de Autoconcepto de los :jéve.nes infractores in-
ternos en la Escuela Orientacidn para Varones, para su rehabi-
litacidn social.

HIPOTESIS SECUNDARIAS.- Grupos de Infraccidn.
Ho. Dados los Perfiles de Autoconcepto de jévenes infractores = =
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internos en la Escuela Crientacidn rara Varones por:

l.- ROBO, ASALTO O FRAUDE,

2.~ HOMICIDIO O LESIONES,

3.~ VIOLACION O ESTUFRO,

4 = INCORREGIBLES, y

Se= DANOS CONTRA 1A SALUD (FARMACODEPENDENCIA),

no existen rasgos o caracter{sticas, estad{sticamente sieni

ficativos, que los diferencien como gTUPos.

En los Perfiles de Autoconcepto de jévanes infractores ine
ternos en la Escuela Orientacidn para Varones por:

1.- ROBO, ASALTO O FRAUDE,

2.~ HQMICIDIO O LESIONES,

3o~ VIOLACION O ESTUFRO,

4 = INCORREGIBLES, y

5.~ DATIOS CONTRA LA SALUD (FARMACODEPENDENCIA),

existen rasgos o ca.ra.cterfsticas, estad{sticamente sicnifie

&ativos,. que los diferencfan como grupos.

G) TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Una vez aplicados y calificados los tests, se procedis a agrurare

los de acuerdo a la infraceidn cometida. Iuego se vaciaron los puntajes
brutos de las catorce escalas y los datos de edad ¥ escolaridad de cada
sujeto en un formato especialmente disefiado para ello.

Los grupos quedaron integrados asf{:

1.- ROBO, ASALTO O FRAUDE 135 60.84 %

2.~ HOMICIDIO O LESIONES 29 13.06

3= VIOLACION O ESTUPRO 22 9.90
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4.~ INCORREGIBLES 19 8.55 %
5.= DANOS CONTRA IA SALUD
(FARMACODEPENDENCTA ) 7 765
N =222 100.00 %

A f£in de obtener los Perfiles de Autoconcepto de los grupos arri
ba mencionaﬂos. Se emplearon las siguientes fdrmulas estad{sticas:

MEDTA: ¥=2i-

DESVIACION STANDARD:

En las que:
£ = Sum de
zl = Puntaje individual
N = Némero de sujetos del Grupo.

Dichas operaciones se realizaron con un Hquipo Minicomputador Oli-
vetti P 652,

Mends de 1a media y la desviacidn standard de cada una de las 1
escalas de los 5 Perfiles, se obtuvieron las intercorrelaciones entre
los puntajes de cada Perfil. Tal procedimiento estad{stico permitid -
establecer los grados de correlacidn existentes entre las diversas —
dreas del autocorcepto, as{ como verificar la consistencia interna de
la Prueba. Este proceso se 1levd a cabo en dos etapas, pues el Byuipo
s6lo admitfa 10 variables. Se utilizd la Correlacidn de Pearson cuya
férmla es:
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Nexy - (£x ME7)

i =/ e - (£x)7] [vey2 - (£7)2]

En donde:

¥ = Nfmero de sujetos del Grupo.
X = Puntaje de la Escala x.

y = Puntaje de la Escala y.

£ = Suma de

A continuacién se procedid a la obtencidn del Perfil Global de -
Autoconcepto, promediando las medias de cada wna de las escalas de -
los Perfiles por Grupos de Infraccidn.

En cuanto a la comprobacién de las Hipdtesis secundarias, se rez
1128 un andlisis comparativo tendiente a establecer las Correlaciones
Intergrupos en busca de rasgos distintives, en términos de autoconcep
to, por Grupo<de Infraccidn.

Esta vez en forma manual, se calcularon los valores "™t" de Student
de las siguientes combinaciones grupales, en cada una de las catoree

escalas.
COMBINACICN.
1.- ROBO - HQMICIDIO O LESTONES , 12
2.~ ROBO - VIOLACION O ESTUPRO 1.3
3.~ ROBO - INCORREGIBLES el
4.- ROBO - DAIIOS CONTRA LA SALUD l1-5
5.~ HOMICIDIO O LESIONES - VIOLACION O ESTUPRO 2-3
6= HOQMICIDIO O LESIONES - INCORREGIBLES 2«4
7.~ HOMICIDIO O LESIONES - DANCS CONTRA LA SALUD 2-5

8+~ VIOIACION O ESTUPRO - INCORREGIBLES 3 -4
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9e¢= VIOLACION O ESTUPRO - DAIOS CONTRA LA SALUD 3-5
10.- INCORREGIBLES - DA[IOS CONTRA 1A SAIUD. b s

Se escogi5 Ja Prueba gt” de Student para identificar las diferen
cias significativas entre los Perfiles por Grupo de Infraccidn, por
tratarse de ‘muestra.s relacionadas; por hallarse los puntajes de dife
rencia distribuidos normal e independientemente en la poblacién de -
la cual se tomaron las muestras y por encontrarse medidos tales pun-
tajes, en escalas de intervalo. Quedando satisfechos, p;u- tanto, los
supuestos y requerimientos de dicha Prueba.

las férmulas estad{sticas utilizadas fueron:

= X1=X2

1 2l

t

q“=l§15§" N, 55

N1+ N2-2

En donde:

2= £(X-X )2
l N
X3 = Puntaje Promedio Grupo 1.
X2 = Puntaje Promedio Grupo 2.
U = Desviacién T{pica:
N7 = No. de Sujetos Grupo 1.
N2 = No. de Sujetos Grupo 2.

S% = Varianza Grupo 1l.
Sg = Varianza Grupo 2.

X = Puntaje individual.
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NIVEL DE SIGNIFICANCIA,

El nivel de significancia (eX) propuesto para este estudio corre-
lacional fue de 0.05 & de 5 4. En consecuencia, se tiene un 95 % de -
confianza en la toma de decisiones, & 5 posibilidades entre 100 de re
chazar una hipétesis cuando deber{a ser aceptada,

GRADOS DE LIBERTAD.
Fueron calculados para las 10 diferentes combinaciones posibles =
entre los 5 Grupos de I_nfraccién, de acuerdo con la fdrmla:

gl=Nl+Nz-2

En la que:
N1 = Nimero de Sujetos Grupo 1.

Nz = Nimero de Sujetos Grupo 2.

REGLAS DE DECISIONES.
PRIMERA: .
Pare las combinaciones: (1-2); (1-3); (1-4) y (1-5)

< = 0,05
gl 2 120
REGION DE RECHAZO = < 1.96
REGLA DE DECISION: EL que un valor "t" sea igual o superior a - -
%1.96, implicard que Ho debe ser rechazada, -
aceptandose la Hipdtesis alterna. En cambio, -
cuando los valores de "t" caigan dentro del -
intervalo: % 1.96, la prueba no serd significa
tiva debiendo aceptarse 1z Hipdtesis Nula y re
chazarse Hy.
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SEGUNDA ;
Para las combinaciones: (2-3); (2-4) y (2-5)

o< = 0.05
60 gl > 4o
REGION DE RECHAZO = % 2,0
REGIA DE DECISION: El que un valor 'it'." sea igual o superior 2 ==
% 2.0, implicard que Ho debe ser rechazada, -
aceptdndose la Hipdtesis alterna. En cambio,
cuando los valores de "t! caigan dentro del -
intervalo ¥ 2.0, 1a prueba no serd significa-
tiva, debiendo aceptarse la HipStesis mula y
rechazarse Hy.

TERCERA :
Para las combinaciones: (3<4); (3-5) y (4=5)

< = 0,05
4 > g1 > 30

REGION DE RECHAZO = % 2,021
REGIA DE DECISION: El que un valor "t" sea igual o superior a -
z 2,021, implicard que Ho debe ser rechazada,
aceptindose la Hipdtesis alterna. En cambio,-
cuando los valores de "t" caigan dentro del -
intervalo ¥ 2,021, la prueba no serd signifi-
cativa, debiendo aceptarse la Hipdtesis nula

Y rechazarse Hy.
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YO SOC COL E YO SOCIAL
v VARIABILIDAD TOTAL
vVCoL TOTAL coL VARIABILIDAD TOTAL COLUMNAS
V HIL TOTAL HILERAS VARIABILIDAD TOTAL HILERAS

D D DISTRIBUCION DE RESPUESTAS




CUADRO N2 3
PERFIL GLOBAL

N= 222
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# Rasgos o Caracteristicas Relevantes
o Tendencios
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FIGURA No. 1

PERFIL GLOBAL DE ESCUELA ORIENTACION VARONES
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RESULTADOS.

Hipdtesis Principales.- PERFIL GLOBAL.

El primer objetivo de este estudio es determinar el Perfil de Auto
concepto de la muestra de jovenes infractores internos, en busca de ague
1las caracter{sticas relevantes que permitan guiar; scbre bases sdlidas,
las polfticas de tratamiento.

En virtud de lo anterior, se postularon las siguientes hipdtesis -
principales:

Ho. los factores o caracter{sticas de la autoimdigen en 1a Escala -
de Autoconcepto de Termessee de los j&venes infractores inter-
nos para su rehabilitacidn social en la Escuela Orientacién pa
ra Varones; no son significatives para gular su tratamiento.

Hy. Existen factores o caracter{sticas de la autoimagen, significa
tivos desde el punto de vista de la orientacién del tratamien-
to, en el Perfil de Autoconcepto de los ;jévenes infractores in
ternos en la Escuela Orientacidn para Va.ronéa, para su rehabi-
litacidn socials

Como resultado del tratamiento estad{stico de los datos se obtuvo

el PERFIL GLOBAL DE AUTOCONCEPTO que resume el Cuadro No. 3 y que se =
encuentra graficado en la Fig. 1.

CRITERTQS DE SIGNIFICANCIA.
Se adoptaron los siguientes:
l.- Se consideran NORIvIAIES los puntajes T entre 46 y 54,
2.~ Se toman como TENDENCIAS los puntajes T entre 41 y 45 y entre

555 59.
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3e~ Se califican como FACTORES O CARACTERTSTICAS RELEVANTES los
puntajes iguales o inferiores a T 40, as{ como los iguales o superig

res a T 60,

En base a estos criterios: se rechaza Ho ¥ se acepta Hy ya que
las escalas: Autosatisfaccidn, Conducta, Yo Fisico, Yo Familiar V-
Yo Social cayeron dentro de la categorfa de TENDENCIAS y las escalas:
Total Positivo, Identidad Bdsica ¥ Yo Moral resultaron ser CARACTE-
RISTICAS RELEVANTES de la poblacidn en estudio.

AVALISIS DE RESULTADOS.
Interpretacién por Escalas del PERFIL GLOBAL.

AUTOCRITICA (A=C).= En esta escala el Puntaje Bruto (PB) promedio fue
de 34.77 lo que equivale a un puntaje T (PT) de 49. Esto indiea que -
los menores fueron capaces de asumir ante 'la. prueba, en términos gene
rales, una actitud de apertura normal. El no encontrar posturas excee
sivamente defensivas ratifica la validez y fidelidad de los punta jes-
positivos, pues no hubo un esfuerzo deliberado por presentar una ima-

gen favorable.

PUNTAJE TOTAL POSITIVO (TP).- El FB promedio para esta escala arrojd
317.53 y en términos de PT 40. Esto 1a convierte en une de las esca-
las significativamente bajas del Perfil Global. En consecuencia, se =
puede decir que los alummos de Escuela Orientacidn Varones no se en=
cuentran contentos con ellos mismos; sienten gue Son personas DOco =
dignas y dudan de su propio valer. Se ven como indeseables; con fre-
cuencia se sienten ansiosos, deprimidos e infelices ¥y tienen poca £é
o confianza en ellos rismos. Obviamente los menores actdan de acuerdo



- 122 -~

con esta imagen.

IDENTIDAD BASICA (IB).- Este puntaje fue el mis bajo del Perfil (PB =
114.24; PT = 36). A través de &1 se puede apreciar cémo el menor ine
fractor interno tiene una concencidn bastante minusvaluada de s{ mis-
mo, haciendo destacar los aspectos mis negativos de su versonalidad.

AUTOSATISFACCION (A=-S).= Esta escala puntud en S94.43; PT =43, Indica
que estos jévenes se encuentran poco satisfechos con respecto al ';s:f
mismo" que perciben y, consecuentemente, tienen un bajo nivel de auto

2
aceptacione.

CONDUCTA (C).= PB = 108.21; PT = 43, Significa gue los sujetos percie
ben su propia conducta como inadecuada con respecto a los estdndares
socialmente vigentes. Ubican su nivel de funcionamiento global por dg

bajo de lo que sienten que los demds esperan de ellos.

Y0 FISICO (YO-FIS).= Esta escala promedid un PB de 65.84 y un PT de -
42, Habla de que estos individuos tienden 2 considerar como deficiene
te su estado general de salud. Describen su apariencia ffsica, S --
bien como inadecuada; se califican como poco hibiles en los aspectos

psicomotrices y tienen una visidn empobrecida de su sexuwalidad.

YO ETICO-MORAL (YO MOR)'.- Juntamente con la Identidad Bfsica forma pax»
te de los dos puntajes mds bajos de la Eseala, (FB = 61.21; PT = 37).
Refleja la marcada sensacidn que estos jdvenes tienen, de valer poco
desde ei punto de vista moral, as{ como de ser personas “nalas’;. Repre
senta el particular desfasamiento de esta ‘poblacidn en cuanto al exae

men, anilisis y redescubrimiento de tedos los valores vitales.



- 128 -

YO PERSONAL (YO PER).= Puntaje Bruto de 63.72 y T de 49. Indica que el
menor infractor interno comparte con el adolescente promedio la sensa=-
oidn de ser mfs o menos adecuado como persona ¥y de valer como tal, ine

dependientemente de su cuerpo y de sus relaciones con otros,

YO FAMILIAR (YO FAM) .= Acumld un PB de 65,01 y un PT de 43, lo que ==
puede ser interpretado como la tendencia de estos muchachos a percibipr
se como inadecusdos y de poca valfa, cuando se juzgan en relacidn a su
cfrculo de seres mis allegados, es decir, como miembros de un contexto

familiar,

YO SOCIAL (YO SOC).- Esta escala puntud en 62.21 y PT de 41, indicando
que esta poblaci5n, en general, se percibe a s{ misma como sumamente -
inadecuada en su interaccidn social con otras personas fuera del ndcleo

familiar,

VARIABILIDAD TOTAL (V).= Aquf la puntuacién bruta fue de 52.1%, T de 53,
lo cual sugiere que hay una ligera inconsistencia de un drea de autoper
cepcidn a otra. Indica que ain no existe una mis completa unidad o in-

tegracién de la auntoimagen. Poco significativ'o si se considera Que pre=-

cisamente ésta es una de las caracterfsticas del adolescente normal.

DISTRIBUCION (D)e= Finalmente, para esta escala el PBfue de 126.78 que
corresponde a un PT de 52. Al igwal que la anterior, tampoco es signifi
cativa, pues indica una mediana seguridad o certeza sobre la manera en
que los jévenes infractores se perciben a ellos mismos. o hay una gran
definicidn en lo que dicen de ellos mismos, pero tampoco notables acti=-

tudes de defensa y reserva.
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SINTESIS INTERPRETATIVA DEL PERFIL GLOBAL

1a imagen global, promedio, del Autoconcerto de la muestra es
tudiada, puede ser resumida de la siguiente manera:

Se trata de adolescentes capaces de asumir actitudes de apertura
para la auscultacidn de diversos aspectos de su personalidad, ineluyen
do los mis conflictivos. En ellos predominan los miveles de auto-esti
macidn bajos, que se manifiestan como la sensacidn de ser rechazados
por los demds. Esto les genera ansiedad, depresidn, infelicidad y po=-
ca fé o confianza en ellos mismos.: la baja autoestima tiene tres fuen
tes, de acuerdo 2 un marco de referenciz interno en el que el individuo
se describe a sf mismo: (2) una concepcio’n myy infravalorada de ellos
mismos, (b) una autoaceptacidn disminufda, consecuencia de sentirse =
poco contentos con ellos mismos y (c) la sensacidn de estar funcionan
do, a nivel co;;ductual, por debajo de lo que sus semejantes esperan.

Al adoptar un marco de referencia externo, se observa que las ==
dreas de autoconcepto mis deterioradas son, en orden de importancia:
la Etico-Moral, la Social, la Ffsica y la Familiar. Prevalece en los
menores la sensacién de ser personas "malas", Se perciben cormo inade=
cuados en su interaccidn social con otras personas dentro y fuera de
su contexto familiar y se califican pobremente en aspectos como: sa-
lud general, apariencia f{sica, habilidades y sexualidad.

Sin embargo, cuando estos j&venes se describen desde una persvec
tiva mds general, juzga'ndose ademds aisladamente en su valor como in-
dividuos (YO PERSONAL) se sienten mis o menos adecuados como personas.

Esta contradiccidn aparente en el Perfil es explicable desde el momen
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to en que tal perspectiva dificulta la asociacidn con y la ubicacidn

de, el conflicto. Puede también ser interpretada como un intento del

menor, parcialmente consciente, por equilibrar su deteriorado autocon
cepto.

Ie inconsistencia de un drea de autopercepcidn a otra y la inse
guridad con que se describen los menores infractores no alcangan ni-
veles significativos desde el punto de vista psicopatoldgico. Hay que
tomar en cuenta que la adolescencia es una etapa de autedefinicidn v
cambio constantes. En cambio, sf es un signo pronssticamente positi-
vo el no haber encontrado marcadas actitudes de reserva y defensa.

Conecluyendo:

Pueden considerarse como caracter{sticas distintivas de esta po-
blacidn como un todo:

l.= Su bajo nivel de autoestima,

2.- la percepcidn minusvaluada de ellos mismos.

3.= Su sensacidn de ser personas "malas".

k4e= E1 percibirse como inadecuados en su interaccién familiar y

social.

5e= E1 considerarse poco hibiles f{sicamente, y

6e= E1 tener una visién empobrecida de su sexmalidad.

Hipdtesis Securdariasi.- GRUPOS DE INFRACCION.

En segundo término, esta investigacidn se £134 1a meta de obtener
Perfiles de Autoconcepto por Grupos de Infraccién dentro de la muestra
estudiada. Una vez logrado ésto, determinar si exist{an rasgos o carac

ter{sticas que fueran distintivos de tales grupos. (Ver Cuadros 4-8 y

Figuras 2-6)
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Se postularon las siguientes hipdtesis secundarias:
Ho. Dados los Perfiles de Autoconcepto de jévena infractores =
internos en la Escuela Orientacidén para Varones por:
1.- ROBO, ASALTO O FRAUDE,
2.~ HGICIDIO O LESIONES,
3= VIOIACION O ESTUFRO,
4.~ INCORREGIBLES y
5.= DANOS CONTRA IA SALUD (FARMACODEPENDENCIA),
no existen rasgos o camcterfsticas, estad{sticamente signi-

ficativos, que los diferencien como grupos.

Hyes En los Perfiles de Autoconcepto de jévenes infractores inter
nos en la Escuela Orientacidn para Varones por:
1.- ROBO, ASALTO O FRAUDE,
2.~ HQMICIDIO O LESIONES,
3.~ VIOLACION O ESTUPRO,
4 .~ INCORREGIBLES y
5= DANOS CONTRA IA SAIUD (FARMACODEPENDENCIA),
existen rasgos o caracter{sticas,, estad{sticamente significa=

tivos, que los diferenc{an como grupos.

Después de tratar estad{sticamente la informacidn recabada, se ob
tuvo el Cuadro No. 9 que presenta en forma sintetizada las Correlacioe-
nes Intergrupos, escala por escala, de los diversocs Perfiles.

De acuerdo con este andlisis y el niyel de significancia previamen
te seleccionado, se rechaza Ho y se acepta Hl; pues resultaron diferen
cias estad{sticamente significativas en.la§ siguientes escalas que ine

volucran a los cinco Grupos de Infraccidn correlacionados:
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GRUPOS ; -RASGOS DISTINTIVOS.
CORRELACTONADOS TP | IB | A=S | YO FIS | Y0 10R | YO FAM | D
ROBO=HOMICIDIO X
ROBO<VIOLACTON X X
ROBO=INCORREGIBLES X

ROBO= D.C.S. X
HOMICTDIO-INCORREGIBLES X
HOMICIDIO= DoC.Se xlx X X
VIOLACTON-TNCORREGIBLES x| x X X
VIOLACION- D.C.S. stz ox X X

INTERPRETACION COGMPARATIVA DE PERFILES POR GRUPO DE INFRACCION.

Se asume que el total de la muestra estudiada es homogénea en ==
cuanto a aquellas escalas para las que la prueba no resultd significa
tiva, ellas son:

AUTOCRITICA (A~C)
CONDUCTA (C)

YO PERSONAL (YO PER) _
YO SOCIAL (YO soc)
VARTABILIDAD TOTAL (V)

la interpretacién que se ofrece en seguida tiene por objeto hacer
notar los rasgos diferenciales por Grupo de Infraccidn, lo que permiti
rd orientar el tratamiento institucional en base a criterios de discri
minacién mds finos.

El siguiente cuadro presenta todas las escalas gue resultaron ser
rasgos distintivos de los diversos Perfiles. los Grupos de Infraccidn

fueron ordenados en cada columna de acuerdo al puntaje obtenido.
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~RASGOS DISTIGHNETIVOSSa.

TP | I3 | A-s | YoFIS| Yo 30R | Yo P D)
MAXTHO y c
PUNTAJE | VIOLs | VIOL. | VIOL. | vIoL. | moszc. | vror. VIOL.

HOMIC | HOMIC | HOMIC | HGIC | VIOL. | mo@c | Tico.

ROBO | ROBO | ROEO | ROR0 | INCO. | ROBO HOMIC

INCO. | iCO. | Tco. | Txco. | ®OBO | DoS ROEO
FUNTAJE | pos DCs DCS DCS DCs 1NCO. oCs
MINDHO E = ¥
NOMENCIATURA.

VIOL., = VIOLACION O ESTUPRO
HOMIC = HOMICIDIO O LESIOHES
INCORREGIBLES

INCO.
DCS = DANOS CONTRA IA SALUD (FARMACODEPENDIENTES )

Como puede notarse, la ubicacidn de los Grupos de Infraccidn a
lo largo de las diferentes escalas, fue bastante consistente. Las dis
crepancias surgidas son mis bien aparentes, pues no involucran dife-
rencias estadfsticamente significativas; salvo en el Yo Etico-ioral.

A continuacidn se exponen algunas observaciones interpretativas
complementarias.

GRUPO No, 1.~ ROBO,ASALTO O FRAUDE.

Podr{a considerarse como el ';Grnpo Infractor Pmnedio;, ya que =
se ubica en el eje central de los puntajes, sirviendo como base de =
comparacidn para los otros grupos. Inclusive sus mis bajos puntajes =
(TP, IB y YO MOR), significativos a. nivél de caracter{sticas relevantes,

coinciden con los del Perfil Global de la poblacidn. En consecuencia,
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para este grupo tanmbién resulta valida la interpretacidn de aquél.

GRUPO No. 2.- HGMICIDIO O LESIONES.

Estos sujetos se ubican ligeramente por encimza del grupo de Ro=-
bo ¥ 2 niveles bien significativos sobre los Incorregibles y los Far
macodependientes. De aqu:f que presente, levemente atenuadas, las mig

mas caracter{sticas de autoconcepto aue el sujeto de Robo.

GRUPO Noe 3+~ VIOLACION O ESTUPRO.

Dentro de los bajos niveles de puntuacidén que an-o:jan los Perfi
les, éste es el Grupo de Infraceidn menos deteriorade en su autocon-
cepto. la grafica de su Perfil (Fig. No. 4) indica que es el mis cer
cano a la normalidad. S8lo cae notablemente en el Yo Etico-Moral, pa
ra compartir con los demds la sensacidn de valer poco y la de ser ==
Malos™,

la configuracidn caracterfstica de este grupo puede ser resultz
do de la combinacidn de dos factores: por un lado, la crisis axiold-
gica por la que todo adolescente atraviesa y por otro, la tensidn que
suele generar el encontrarse privado de la libertad. Este segundo fac

tor se acentda aqui por el hecho de ser en su mayorfa primoinfracto-

res, sin un historial delictivo ni internamientos previos.

GRUPO Noe 4.~ INCORREGIBLES.

Este grupo, en términos generales, puntu5 més bajo que el de Ro=-
bo y mds alto que el de Farmacodependientes y significativamente mis
bajo que Homicidio y que Violacidn.

De los cuadros arriba presentados se infiere que los grupos de -

Homicidio, Robo e Incorregibles constituyen una trfzda intermedia sin
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diferencias marcadamente sisnificativas entre ellos.

Para los Incorregibles, pnes, ha de coneluirse que exhiben un =
tanto agravados los mismos rasgos de antoimagen aue los de Robo, mien
tras que se aproximan al polo de autoconcepto mis deteriorado gue ocu

pan los farmacodependisntes.

GRUPO No. 5.- DAIOS CONTRA 1A SAIUD ( FARMACODEPENDENCTA) o

Dentro de este enfoque comparative, resultd sl Zrupo con la autoe
imagen mds dafiada. Las diferencias entre dste 7 el Grupo de Incorreci=
bles no son significativas (excepto en D), pero sf se vuede afirmar -
que se encuentra mis deteriorado que los de Robo, Homicidio y Viola-
cién, en ese orden, constituyendo éste {ltimo el extremo opuesto.

Se caracteriza por lo bajo de sus niveles de autoestima, por su-
minusvalfa exagerada y porgue sienten que sus conductas discrepan bas-
tante de lo esperado. Si a ésto se sum 1a pobre concepcidn de sus ha-
bilidades motoras, da por resultado la sensacidn de formar parte de una
"clase de segunda'ﬁ Todo lo anterior se traduce ademfs en un deficien-
te funcionamiento en los planos de interaccidn familiar 7 socizl, Pree
senta, en forma adicional y significativa, el grado rds alto de insesu
ridad e indefinicidn en su autopercencidn (Puntaje D), lo cual ests in

dicando que es el grupo mis reservado ¥ defensivo,



CAPITULO VIII

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES,

En términos generales, los resultados de esta investigacién se
inclinaron hacia lo tedricemente predecible, en base a la experien~
¢ia profesional de los sustentantes con la poblacién bajo estudio.
Se puede decir que la aportacidn bdsica de este trabajo ha sido el
proporeionar un sustento cbjetivo, cientﬁ‘ico, a una serie de apre-
claciones de cardcter puramente pragmitico sobre el problema de la
readaptacidn social. Se ha coadyuvade asf, al logro del objetivo -
primordial de los Consejos Tutelares, segin lo marca la ley que ==
cred estos organismos.

Ya que el primer instrumento en la realizacidn de dicha tarea=
debe ser el estudio de la personalidad (Arts. 1y 2), la elaboram-
cidn de andlisis de die.gnéstico ¥ prondstico psieolégicos, como el
presente, constituye una necesidad insoslayable en instituciones -
cuyo objetivo esencial es el tratamiento bio-psico-social del menor
infractor. En la medida en que la imagen del problema a atacar ine
cluye mis elementos de realidad, se torna mds clara y asible. Esto,
a su vez, facilita la seleccidn de los recursos iddneos y/o 1la afi-
nacién de las estrategia# vigentes para lograr las metas previamen-
te fijadas.

A continuacidn se exponen las conclusiones y sugerencias deriva
das de los resultados de este trabajo, mismas que pretenden servir
como una gufa para el tratamiento rehabilitative de los menores ine

fractores internos en la Escuela Orientacidn para Varones.

I.- El marco tedrico general sefiala que la adolescencia es una



etapa de crisis, hecho gque apoyan numercsas investigaciones. Se acep
tan como normales, ‘haata. cierto punto, una serie de desajustes adape
tativos en la conducta de todo joven que atraviesa por esta etapa, =
Tales alteraciones son consideradas como reflejo de los intentos del
adolescente por lograr integror en su vida el conjunto de cambios sg
miticos que experimenta. Aquél es repentimamente invadido por una am
plia gama de sensaciones y tiene vivencias,desconocidas hasta enton-
ces. Aguf empieza‘el trabajo de encontrar un sentido personal a la -
propia existencia y a todo lo que ella implica.

De acuerdo con el esquema de las ocho etapas en el desarrollo de
la identidad segdin Erikson (Pdgs. 25-32), las rafces de 1z confianza
bdsica se remontan a las experiencias del primer zfio de vida. Enten-
diéndose por confianza "una esencial seguridad plena en los otres V=
tarbién un sentimiento fundamental de la propia confiabilidad®, Este
sentirjento, la mayor:fa de las veces inconsciente, permeara todos los
actos del hombre y constituiri los cimientos sobre los que se constru
yan la autosatisfaceidn y la autoaceptacidn.

El presente estudio reveld como rasgo caracter{stico del menor -
infractor interno su bajo nivel de autoestima. Este pardmetro es el -
mis representativo de la Escala de Autoconcepto de Temnessee, pues en
globa las puntuaciones de todas las subescalas. Indica, como ya fue-
sefialado, que estos jdvenes dudan de su propio valer, se ven 2 ellos
mismos como indeseables, con frecuencia se sienten ansiosos, deprimi-
dos e infelices y tienen poca fe o confianza en ellos mismos. -

El menor infractor ha estado privado, en forma sistemdtica, de -
las actitudes de confianza y reconocirmiento de las personas con quie-

nes ha vivido hasta ahora.
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Ayudar a estos muchachos en la instauracidn de un proceso de re-
cuperacién paulatina de esa confianza bdsica, debe ser el objetivo -
maestro del tratamiento institucional. A é1 deben estar supeditadas-
todas y cada una de las medidas de tipo concreto que pretendan 1llevar
se a cabo,

Para concluir este punto, debe procurarse por todos los medios y
todas las personas que tienen contacto con estos adolescentes, el re
conocimiento sincero de sus potencialidades, teniendo la confianza -
plena de que responderdn positivamente, tarde o temprano, a todo es-
fuerzo hecho en su favor. Tal es el camino a seguir para qQue recupe-

ren o empiecen 2 sentir la confianza en ellos mismos.

II.- Entre las crisis diversas que caracterizan a la etapa ado--
lescente (Pigs. 38-4l), destaca como mds importante la de identidad,
ya que engloba a todas las demis. Es por tanto, la dltima en resol--
verse, hecho que marca la entrada a la madurez y que implica: que se
ha aprendido a vivir con un cuerpo nuevo; la confrontacidn del yo con
la sociedad y el ejercicio de la libertad y'de la responsabilidad.

Es durante la quinta etapa (Pubertad-Adolescencia), del ya ecita
do marco referencial de Erikson, cuando uno ha de librar la batalla
decisiva por el logro de la propia identidad. Ia derrota significa
que "el papel que ha de desempefiar como individuo se le aparezca dai
fuso, cuestidn que pondra en peligro su desarrollo ulteriori'A.

El menor infractor interno, al igual que el adolescente conside-
rado como normal, también se encuentra en pleno proceso de definir -
su identidad. Sin embargo, el primero ve afin mis obstaculizada la ya

de por s{ airfecil tarea, debido a tres circunstancias ba'.sicamente:
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a) Un nivel de conflicto personal, familiar o social, superior
al del adolescente promedio. Esto le plantea demandas de enercia -
también muy superiores a las regueridas para enfrentar la crisis =
normal que se inicia con la pubertad.

b) El que ese conflicto se manifieste como conducta infractora
de las normas de convivencia social, lo cual lo estigmatiza y segre
ga en cierta medida y

¢) El encontrarse privado de la libertad que, ademds de z2cen—-
tuar su calidad de marginado, le ubica en un contexto percibido co-
mo hostilizante, Esto (ltimo en muéhas ecasiones se encuentrza justi
ficado por la escasa preparacién de gran parte del personzl de cuse
todia, principalmente.

El puntaje mds bajo del Perfil Global fue el correspondiente a
1a Tdentidad Bisica. A través de lo cual se puede apreciar cdmo el
Jjoven interno tiene una concepeién bastante minusvaluada de sf mis-
mo, haciendo destacar los aspectos mis negativos de su personalidad.
Lo cual se aprecia en las bajas puntuaciones obtenidas en las diver
sas areas del autoconcepto (fisica, ético-moral, familiar ¥ social).
Como consecuencia de todo ésto siente una gran confusidn en cuanto
al papel que ha de desempefiar corio individuo.

En la mayoria de estos jévenes existen conflictos de etapas an=-
teriores no resueltos todav{a., que han perjudicado a su Yo en forrz
cidn e integrado en €1 cualidades negativas. Habrd pues, que anali-
zar el estado de las dreas del autoconcepto mencionadas a fin de pro
poner medidas concretas que propugnen por el logro de la defimicidn

del rol en los ahora adolescentes. Asf, igualmente se prevendré.'n el
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aislamiento, el estancamiento y la desesperacidn que resultan del
fracaso de etapas posteriores ¥ se favorecerd el advenimiento de
sus contrapartes: la intimidad, la fecundidad ¥ la integridad.

ITI.~ Al analizar los aspectos medulares del autoconcepto - -
(Pdgs. 35-37) se sefiald al Yo Moral como uno de ellos, juntamente
con el Yo Corporal y el Yo Social. Aquél se encuentra vinculado a
las nommas y valores que predominan dentro de uwna sociedad o cul-
tura detenuj‘nad.a;. El antoconcepto se encarga de comparar ¥y Jjuzgar
la conducta de acuerdo con dichas normas. Este Juicio sobre la con
ducta tendré. lggica.mente. repercusiones sobre la autoestima y mar
card el camino a seguir en conductas posteriores.

la llarada crisis axioldgica por 1la que todo adolescente atra
viesa es, mis que una crisis propiamente dicha, un enfoque 2 la w-
perspectiva de 1a vida y supone un complemento para la identidad.
Es caracter{stica de la adolescencia tardfa e implica el examen, -
anilisis y redescubrimiento de todos los valores vitales (persona-
les, sociales, religiosos, etc.). Ya inicifndose 1a madures, el jo
ven continuard reajustando sus valores, pmﬁ fue en la adolescencia
donde establecid las pautas conductuales a seguir.

El tercer rasgo de autoconcepto caracter{stico de la muestra de
infractores estudiada fue la marcada sensacidn que éstos tienen de
valer poco desde el punto de vista moral, as{ como de ser personas
'malas’. Representa el perticular desfasamiente de esta poblacidn
en el proceso de examen, andlisis ¥ redescubririento de todos los
valores vitales:

Accmpafiar, auxiliar y orientar a los muchachos en este trabajo
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de reeducacidn axioldzica serd una de las tareas fundamentales del
disefio psicoterapéuta‘.co que en el Apérdice IT se propone. Tritase
pues, de que ellos encuentren un sentido Y un valor personzl a toe
dos aquellos principios hasta ahora experimentados como una mera -

imposicidn externa.

IV.~ Como ya fue analizado en el segundo cap:'.tulo, 12 interace
cién social tiene una importancia bdsica en el desarrollo de 1a pex
sonalidad, p!.lxes contribuye no solo 2 la formacidn del Yo, sino que
también es determinante en el autoconcepto y en el desarrollo de -
la conducta. Lo anterior se desprehde del hecho de que toda funcidn
humana siempre es dada dentro de un contexto social.

1a crisis social adolescente estd myy ligada a la crisis famie
liar, Ia proyeccidn del conflicto con la autoridad, hace que el mue
chacho se rebele no solo ante sus padres, sino que da por resultado
un rechazo a ‘todas las instituciones (la escuela, el estado, la = -
iglesia).

Dentro del esquema de Erikson, las rafces de la capacidad para
relacionarse pueden ser ubicadas en las dos primeras etapas del deg
arrollo de la identidad. El abardono y la privacidn de amor durante
la infancia temprana traen como consecuencia la desconfianza en sf
mismo y en los otros, as{ como el aislamiento autista. Por otro la-
do, durante la segunda etapa, que corresponde a la analemuscular e
freudiana, pueden incubarse los sentimientos de imadecuacidn y duda
del Yo que restringen las habilidades fundamentales del aprendizaje.

El drea de autoconcepto correspondiente al Yo Social del Perfil

Global, sefiald al menor infractor con wna percepeidn de s{ mismo co
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mo sumamente inadecuado en su interaccidén con otras personas fuera
del ndcleo familiar.

Otra ds las tareas principales del disefio psicoterapeutico que
se sugiere, serd incrementar la confianza fundamental y la autono-
mfa de estos jévenes, desterrando, hasta donde sea posible, los sen

timientos de vergiienza y duda.

Vo= El logro exitoso en la tercera etapa,segin Erikson, acarrea
la cualidad del planteamiento y el "ataque” de una tarea por el me
ro hecho de estar activo y en movimiento; es decir, la iniciativa.
Mientras que la cuarta etapa (latencia segin el marco freudiano) -
sefiala el surgimiento de la laboriosidad, entendida como la capaci
dad de obtener el reconocimiento de los demfs mediante 1a Produce—-
cidn de cosas. la culpa y la inferioridad serdn, respectivamente,=
las consecuencias del fracaso en dichas etapas, manifestindose co-
mo carencia de espontaneidad, hibitos de trabajo deficientes y un-
sentido de futilidad, entre otros sfntomas.

Al examinar el concepto de Yo=Corporzl (_Pég. 38 se vid que se-
gin Paul F; Secord: Mlos sentimientos negativos acerca del cuerpo-
son asociados con ansiedad y con inseguridad que se proyectan a to
do el Yo."Es decir, que los sentimientos acerca de la imagen corpo
ral influyen en la totalidad de la percepcidn acerca de s{ mismo y
no sélo en el drea fisica.

Intimamente relacionada con el imicio de la revaloracidn del es
quema corporzl, se encuentra la crisis sexual adolescente. la apa-
ricidn de la atraccidn sexual los lleva a modificar sus forms de-
autocontrol, que deben ajustarse a las normas sociales imperantes.
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Sin embargo, esta atraccidn no sdlo se manifiesta en el plaro sexnal,
sino también como una agudizacidn de las necesidades afectivas, Ia ng
cesidad de caririo, ternura y comprensié'n se proyectz al sexo opussto.

Los resultados del presente estudio (Yo Ffsico) arrojaron una ten
dencia, en estos sujetos, a considerar como deficiente su estado de -
salud general. Irdicd, ademds; que deseriben su apariencia r{sica, =
rds bien como inadecuada; se califican como poco hibiles en los 2speg

tos psicomotrices y tienen una visidn empobrecida de su sexuwalidad.

VI.= Muy pocos discutén el hecho de que a la familia corresponde=
el papel mis importante en la formacidn de la identidad. En efecto, =
es en su seno donde transcurren los primeros afios de wvida del indivie
duo y de ella recibe la infeorrmcidn y los estfrmlos mfs determinantes
para su estructuracidén bioldzica y psicoldzica, as{ como vara su so=-
clalizacidn.

De las actitudes familiares hacia la formacidn de la identidad del
nifio depende que éste se convierta en una réplica del individuo total
mente aceptable para la sociedad o en un combatiente contrz todo 1o =
establecido, con todas las variantes que hay entre esas dos categorias,

Ia crisis familiar es, esencialmente, una crisis de autoridad que
proyectard sus consecuencias sobre las crisis social y axioldgica, ==
Aquélla remonta sus orfgenes, segin Freud, a la etapa anal. Aguf el -
nifio tiene sus primeras y decisivas experiencias en relacidn con l1a =
disciplina exterior. Llegada la adolescencia, el individuo pereibe a
sus pédres ya como Es:!.m;:wles séres humanos” y cuestiona en forma azre=
siva sus preceptos y hasta su misma antoridad.

- imposicién y la poca flexibilidad de los padres, as{ como 12 =

deficiente comunicacidn dentro del ndcleo familiar prevoean en el jo=
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ven la sensacidn de que aquél ya no satisface sus necesidades y faci-
litan su hufda hacia los grupos de amigos.

El conflicto de autoridad es bdsico en el adolescente infractor
Quien frecuentemente proviene de hogares desintegrados o con patrones
de autoridad irracionales y de comunicacidn ineficaces.

El drea correspondiente al Yo Familiar de esta poblacidn puntud
significativamente bajo, lo que puede ser interpretado como la fuerte
tendencia de estos muchachos a percibirse como inadecuados y de poca
valfa, cuando se juzgan en relacidn a su cfrculo de seres mis allega-
dos, es decir, como miembros de un contexto familiar.

VII.- Por lo que respecta a las caracterfsticas distintivas de -
los diversos grupos de infraccidn resul*bé, después de un andlisis com
parativo de los puntajes, que el extremo inferior era ocupado por el
Grupo de Dafios contra la Salud (Farmacodependientes). Ellos son los =
que presentan el autoconcepto mfs deteriorado en todas las dreas arri
ba examinadas y, en forma adicional, la actitud mis reservada y defen
siva. ‘

De lo a.nterior_ se infiere que dicho grupo debe recibir especial
atencidn. Al igual que en los casos de retraso mental y analfabetas,
deben implementarse programas institucionales, cuidadosamente estruc-
turados en base a las caracter{sticas sefialadas, para la rehabilita--

I é
cion de estos menores.
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SUGERENCIAS,

En seguida se enlistan algunas sugerencias para el tratamiento, -
derivadas de las conclusiones previas y que deben contemplarse fuera del
encuadre psicoterape'utico propiamente dicho. Este se describe en el Apén-
dice IT.

1.- Debe procurarse la superacidn en la planeacién y eficiencia de los
servicios de Medicina General, con el objeto de abatir 2l midximo los ele-
mentos de realidad contenidos en la percepcidn de un rivel deficiente de=
salud £{sica por parte de los alumos. la misma recomendacidn se hace por
lo que respecta a los aspectos nutricionales.

2.~ También con el fin de elevar la calidad en la percepcidn del esque
ma corporal, se sugiere la instauracidn de programas de incentivos que es
timulen el aseo y alific personales de los internos.

3+~ Los aspectos deportivos y laborales cobran importancia como activi
dades a través de_:la,s cuales el menor puede mejorar notablemente la percep
cidn que tiene de sf mismo como poco hibil en lo psicomotriz y, en conse-
cuencia, poco valioso en el contexto social del trabajo. Sin embargo, para
que ésto sea factible es necesario afinar las téenicas de asignacién de ta
1leres. Asf se asegurard una mayor éermanencia de los alummos en ellos y
un aprendizaje mis completo del oficio correspondiente.

En el plano deportivo, debe procurarse el mdximo aprovechamiento de las
instalaciones, mediante programas de adiestramiento f£{sico integral y espe
effico, as{ como estableciendo calendarios de competencias periddicas - =

intra e interinstitucionales. : y
o= También dentro de la linea de la imagen del Yo F{sico de los meno=

res infractores internos, se encuentra integrado el concepto de sexuali--
dad. Se propone hacer extensivos los Cursos de Orientacidn Sexual para =
toda la poblacidn, en virtud de que la investigacidn reflejd significati-
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vas deficiencias en la percepcién de la propia sexualidad, consecuen
cia en gran parte de los bajos niveles de inforrmecidn existentess

Esto podrfa implementarse mediante cursos de duracién limitada -
(10-12 horas) y con programas estructurados en atencidn a los diver-
sos gradoes de escolaridad,

5/= Bste estudio demostrd que también para esta poblacidn las =
cinco dreas del autoconcepto: Yo Fisico, Yo Etico-Moral, Yo Personal,
Yo Familiar y Yo Social, son interdependientes y se encuentran posi-
tivamente correlacionadas. (Cuadro No. /0) Con base en la premisa an
terior, se debe tratar de proporcionar al joven infractor entrenamien
to y orientacidn en dreas y aspectos espec{ficos y concretos propi--
ciando as{; con elementos de realidad, un mejor funcionsmiento en to
das las dreas de su vida.

6+= Los sentimientos de inadecuacidn en el plano familiar resule
taron muy comunes entre la muestra: Se asume que esta percepcidn de -
los menores incluye siempre, en mayor © menor grado; una disfuncién -
familiar real. Por otro lado; ya se ha hecho referencia en miltiples
ocasiones a lo deée:ﬂmnte de las actitudes de ambos progenitores =
para la estructuracidn de la identidad y el autoconcepts.

En virtud de lo anterior, se sugiere el establecimiento permanen
te de cursos formtivo-informativos para padres de familia scbre: ==
'iIa Dinfmica de la Etapa Adolescente y su Manejo en el Contexto Famie
liart, Estos tenderdn a capacitarlos para continuar la atencidn del =
interno una vez reintegrado al niicleo familiare Igualmente serdn dti-
les para prevenir situaciones similares sn el reste de su proles

Ia Trabajadora Social, encargada de la atencidn a los familiares-



de los alwrmos, podrfa ser capacitada y asesoradz parz 12 irmartie
cidn de estos cursos, as{ como para el manejo de los rroblemas rmar

ticulares que de ellos se desprendan.

7+~ la Institucién substituye, si bien en forma temporal, al -
nicleo familiar del menor infractor. En virtad de fendmemos trens-
ferenciales, éste revive en el perscnal tanto masculine coro fome=
nino y a nivel inconsciente, a sus figuras mds significativas en ol
planc emocional: su padre y su madre.

Este principio, bdsico dentro de la tZcnica psicoterapdutica,e
cobra inusitada importancia si se considera que personal como el de
custodia y talleres, comvive muchas mds horas al dfa con los alume
nos que el perQQnal téerdco. De aquf la necesidad impostergable de
instaurar un programa permenente de capacitacidn que, por etaras, -
Degue a incluir a todo el personal, ya que nadie se encuentra exen
to de algin é;rentual contacto con los menores.

Ia ténica general de dicho progrema tenderda a evitar, dentro -
del Plantel; la recreacidn de los patrones fariliares patolégicos,
con especial hincapié en la descalificacidn del adolescents yenlz
autoridad irracional. Se tratarfa pues, de conscientizar al trabaja
dor, hasta ahora ajeno a la importancia de su funcidn en el proceso
de rehabilitacién sccial del menor infractors

El logro de una involucra.cic'm de todo el personal; a estos nive

les, sentarfa las bases de una verdadera comunidad terapéutica.

En un intento por resumir e integrar las conclusiones y sugeren
cias precedentes se puede decir que:

El menor infractor interno s{ presenta caracter{sticas de auto=
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concepto que lo distinguen del adolescente considerado normal; que
dichos rasgos giran en torno a tres ejes bisicos que son su baja -
autoestima, la indefiricidn de su rol y lo confuso de sus valores;
que los orfgenes de estas deficiencias se ubican en el fracaso de
las primeras etapes del desarrollo de la identidad las que, de no
ser resueltas ahora, afectardn negativemente la resolucién de eta-
pas posteriores; que la dindmica familiar ha sido un elemento deter
minante en la génesis de estas derrotas; que el menor f‘amacodepep_
diente se distingue como el del autoconcepto mis deteriorado ¥ ane,
al margen de los factores socioecondmicos de la estructura capita-
lista imperante en el pa_{s los que, como ya se vid, tarbién deter=
rminan la delincuencia juvenil, el marco institucional ofrece gran
nimero de oportunidades para elevar el autoconcepto del infractor
interno, posibilitando en &1 un verdadero cambio conductual.
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LTMITACIONES DEL BSTUDIO,.

Una limitacidn de esta investigacidn es que el instrumento que -
se utilizd no ha sido estandarizade en nuestro vafs, 2unque el avtor
coneluyd que "no es necesaric establecer normas por sepzrado vor edzd,
sexo, raza, nivel socio-econdmico u otras veriables”, De los estudios
realizados en México con adolescentes sdlo se pudo detectar uno gue =
se valiera del mismo instmmento v se refiere 2 Jovenss no=infractores
¥y la muestra es demasiado reducida (N = 15), Ante 1a falta de rUpoS =
de referencia adecnados, se optd vor la utilizzcidn de las normas ori-
ginales para la interpretacidn de los resultados.

Otra limitacidn es no haber realizado Perfiles por Grupos de Edag,
¥a que la poblacidn va de los 15 a los 18 afios. Esto hubiera posibili~
tado el establecer si habfa desviaciones sicnificativas de aguéllos con
respecto al Perfil Glob2l de Autoconcepto.

En cuanto a las hipdtesis secundarias, constituye una limitacidn
el que muchos menores no se encuentran internos por un s8lo motivo. El
robo-y la farmacodependencia generalmente se rresentan en el mismo suje
to y los incorregibles, con frecuencia, son presentados por sus padres
ante el Consejo Tutelar por inhalar cemento o fumar rerihuana. Este tras
lapamiento de infracciones resta fidelidad a los Perfiles correspondien

tes.
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SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES POSTERTORES.

Se sugiere que, en base a una seleccidn mis amplia y veriada de -
muestras, se realice la normalizacién de la Escala de Autoconcepto de
Tennessee en la Ciudad de México ¥ Zoma Metropolitama. As{ se estable-
cerfa sin lugar a dudas si hay diferencias significativas con las nor=-
mas originales y se dispondrf{a de una mayor confiabilidad en el uso ==
del instrumento.

También que, mediante un disefio de investigaci(;n Test=retest, se
evaluen los efectos que sobre el autoconcepto tienen diversas modalida
des psicoterapéuticas aplicadas a esta poblacidn de menores infractores.



CUADROS ESTADISTICOS Y PERFTILES.



CUADRO Ne|

EDAD
N2 SUJETOS = 222
EDAD FRECUENC! A o
15 37 16.66
16 73 32.88
17 83 37.39
I8 29 13.06

X=16.5 Afos




CUADRO N¢ 2
ESCOLARIDAD

N2 SUJETOS=222

PRIMARIA

ESCOLARIDAD FRECUENCIA % % %

| 18 8.l

2 12 5.41

3 1] 4.95 18.47

4 28 12.61

] | 4.95 .

6 39 17.57 35.13 5§3.60
SECUNDARIA

7 57 25.68

8 23 10.36

9 15 6.76 42.80
PREPARATORIA

10 7 3.15

1 | 0.45 3.60
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NOMENCLATURA

CUADROS PERFILE S SIGNIFICADO
A—C AUTOCRIT) C A
T—p PUNTAJE POSITIVO TOTAL | NIVEL TOTAL DE A UTOESTIMA
| -8B  HILERA | IDENTIDAD BASICA
A-S HILERA 2 AUTOSATIS FACCION
c HILERA 3 CONDUCTA
L0 FISICO coL A YO FISICoO
.0 MOR coL B YO ETICO- MORAL
V0 PER coL ¢ YO PERSONAL
VO FAM coL D YO FAMILI AR
Y0 S0C coL E YO SOCIAL
v VARIABILIDAD TOTAL :
v coL TOTAL coL VARIABILIDAD TOTAL COLUMNAS
V HIL TOTAL HILERAS VARIABILIDAD TOTAL HILERAS.
D D DISTRIBUCION DE RESPUESTAS
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CUADRO N2 4
PERFIL DEL GRUPO | .. ROBO, ASALTO o FRAUDE
N=135
3 Yo | Yo | Yo | Yo | vo v v
ESOALAL A€ (TS0 IV [ A8 & C b rigei Mok | pew iram sl Y leor | |20

X
MEDIA |35.42|314.81)| 113.9¢ 94.22106.54| 65.99 59.92 63.51| 65.79| 61.89] 51.98{31.13 | 21.01] 125. 84
S DESV.
lestanpart] 6-10| 51.93] 19.73 12.86| 16.02] 7.87 7.72 8.18) 7.73] 7.00|12.30{ 8.55 5.52) 25.65
St
VARIANZA| 37.21{2696.74389.27165.38{256.64 61.94]| 59.60{66.91 59.75 |49.00 151.29 73.10130.47 §657,92

NS2  ]5023.35 |364057.2 |52551.45(| 22326 .3 | 34646 .4| 8361. 9 | 8046.0 |9032.85| 8066.25|6615.0 |20424.15| 9868. 5 4113.45 |88819,20|

INTERCORRELACION DE LOS PUNTAJES

YO YO0 YO YO YO v v

P 1.8 A-8 c ' FIs MOR PER FAM SOC coL HIL 1]
A-C -0.04 |-0.12|-0.15 |-0.37 |-0.17 {-0.40 | -0.28|-0.23 }0.18 ¥ 0.90*10.81* { 0.35
T.P v v :
Lk 0.38 0.28 | 0.33 0.41| 0.39 0.42] 0.43 | 0.34 coL 0.50} 0.34
1.8 y :
s 0.38 | 0.41 | 0.57 | 0.52 | 0.51] 0.51]0.39 HIL 0.28
A-S

0.31 | 0.40| 0.46 | 0.54| 0.46 | 0.40

c

0.55 ]| 0.61*| 0.65% 0.60% 0.48

YO
FIS 0.48 0.6 0.50 | 0.42

MOR 0.58| 0.54 | 0.44 i

del G.69]0.57

FAM

0.34 '

#* ESPURIAMENTE ALTOS DEBIDO AL TRASLAPE DE ITEMS
O CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS




———
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Escala de Autoconcepto de Tennessee Forma para Orlentocida
pﬁiﬁﬁ ‘FEEEE1u?H[ﬁrm.ruu [* l lﬂﬂinvnn
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PERGENTILES - A[MILERAWILERA] coL | coL | coL | cor | cot TOTAL »
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FIGURA No. 2
PERFIL GRUPO 1.- ROBO, ASALTO O FRAUDE
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CUADRO N2 5
PERFIL DEL GRUPQ 2.. HOMICIDIO o LESIONES
N=29
Yo ') YO YO YO v Y
o sl VSal il il DRt U0 P g R G B R we | ©
MEDIA | 33.76/327.311116.7¢ 95.21/111.90] 67.21f 64.03]64.79 [67.83 | 63.45[50.79 | 30.41{20.38 [127.60
S DESV, ;
ESTANDART)  7.45] 33.11110.23 J21.61 |12.54 8.12 |9.43 | 7.63 | 7.71 | 7.2512.34 | 7.57 | s5.84| 28.06
sl
VARIANZA] 55.50]1096 27104.69 466.99157. 25| 65.93) 88.92{58.22 | 59.44]52.56 |152. 24 57.30]34.11 b87. 36
NS2 1609.5 |[31791.83| 3034.85 |13542.71 | 4560.25 1911.97 [2578.68 |1688.38(1723.76 |1524. 24 4416.12 [1671.70 | 989.19 [22833.44
INTERCORRELACION DE LOS PUNTAJES
YO YO YO YO YO v v
TP | 1.8 | as c Fis | MOR | PER | FAM | soc Sl wic )
A Lo.sy |io.44):0.52 Lo.49 |-0.53 -0.55 | -0.48 @—0.07 v 0.94*{0.90+* | 0.36
T.p v
i 5 0.85% 0.45 | 0.91*) 0.924 0.88*|0.81*| 0.874 0.61* CoL 0.69* | 0,32
18 0.35 [(0.72)] 0.834 0.73%/0.57 | 0.724 0.62% HIL 0.33
A=3 0.30 | 0.44]0:39 |0.43 | 0.39]0.20
¢ 0.844 0.84%|0.72%| 0.804 0.51
YO
FIS 0.75)0.71) |(0.75)] 0.56
MOR 0.78) |(0.73)} 0. 27
PER 0.56 | 0.22
FAM 0.51 ¢

% ESPURIAMENTE ALTOS DEDIOO AL TRA‘L‘P( D& ITEMS

7N AL IS AR AL AL Bh ik Ah s A ey Rkl
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CRITICA| ToTaL [WILE . % Y 4 o o || g |rova | o7 | rOYAL
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3 S 0o % o

90 —] rT = ped L] 50 +——90 *0 20090
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p e
2 80+
os £
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e A 20 L : <]
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FIGURA No. 3
PERFIL GRUPO 2.~ HOMICIDIO O LESIONES
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CUADRO N2 6
PERFIL DEL GRUPQ 3.. VIOLACION o ESTUPRO
Ne22
y Yo | Yo | Yo | Yo | vo v v
ESGALA} AC [ITP. | 38 (A3 ] © Fis | morR | PER | Fam [soc | Y |coL | L | ©

=

X .
MEDIA | 33.960331.59120.68| 98.59 112.32 69.05] 63.50 65.82] 69.55| 63.6d 54.64] 32.91 22.18 | 113.14
S DESV.

ESTANDART| 6.99| 31.99 11.40| 10.86| 13.28 7.22| 8.16, 7.56 | 7.82 9.16 §112.18}7.12 5.89 | 22.68

St
< H

VARIANZA|48.86 11023 36129, 96 117.941176.36152.13 166.59157.15 {61.15 {83.91 has.35 50.69134.69 1514, 38

NSz 1074.92 [225(3.922859. 12 | 2594.67 | 3879.88| i46. 82 [1464.88 |1257.38 1345.35 [1845.92 {3263.75{115. 28 | 763.23 [u3i6. 41

INTERCORRELACION DE LOS PUNTAJES

YO YO Yo Y0 Yo v v
T.P. LB A-S c Fis MOR PER FAM sS0C coL HIL 0
A-C v
-0.41 1-0.23 |-0.39 }0.47 |-0.21 =0.561-0.42 |-0.33 }0.13 0.92* [0.91* | -0,03
TR v
0.92% 0.88* 0.90* | 0.73* 0.86*| 0.884 0.68% 0.85* COL 0.72% 0,07
v
.8,
: 0.76)(0.73 0.69% 0.76*| 0.75% 0.60*| 0.87* HIL -0.18
A-8 '
0.66 0.64% 0.85*| 0.814 0.45 | 0.77*
c 0.64% 0.73*{ 0.814 0.76*| 0.67*
YO
FiIS 0.51 0.59 | 0.33 |0.54
MOR 0.89| 0.44 |(0.64)
Fen 0.45 6.63)
FAM .

0.51

# ESPURIAMENTE ALYOS OEBIDO AL TRASLAPE DE ITEMS
O CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS
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FIGURA No. 4
PERFIL GRUPO 3.- VIOLACION O ESTUPRO
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CUADRO N2 7
PERFIL DEL GRUPO 4._ INCORREGIBLES

N={9
YO YO Y0 YO YO [% v
AC TP | I.B | A-S c v
ESCALA FIS | MOR | PER | FAM | soc COL | HIL g
X
MEDIA | 34.90/307.95.111 4792.58 1104.16] 64,05 60,26 | 62.53 ©0.47 1 60.63/53.68131,21 | 22.47]120 79
S DESV,
ESTANDART 5.33 | 35.67 [ 12.92]10.40 35:48] 7.92) 8.42 110.71| 9.95| 7.63 11.62| 7.66 {5.75 |23.68
sl
VARIANZA| 28.41 {1272 34 166.92 108.161258.89 62.76 | 70.90 114.7099.00 | 58.22 [135.02{58.67 B3.0s 560. 74
NS2 539.77 [24174.63 3171.60 | 2055.04 239i7.77|/191 .80 1347.03{2179.37 1881.05 [1106. 12 2565.46( 1114, 83 628,18 00654.|’l
INTERCORRELACION DE LOS PUNTAJES
YO YO YO YO YO V' "
T.P. I8 | As c Fis | MOR | PER | FAM | soc oL HIL 0
A-
¢ =0.50/-0.10 |(~0.61)-0.14 [-0.08 —0.39@ -0.59|-0.20 b 0.90 ] 0.82 [0.39
T.R * o
0.85% 0.84/0.30 | 0.72%|0.g4+ 0.91* 0.88*|0.59 COL 0.49 |o.27
1.8, v
0.52/0.16 | 0.71*]0.65* | 0.69+| 0.6a+ 0.66* HIL 0.42
A-8
0.27 |0.60*%10.83*| 0.82+ 0.77+ 0.26
o 0.09 10.05 | 0.37 {0.34 lo.30
YO
FIS 0557 0.53 |0.52 0.27
AMOR I 6.&9 ©.79) [0 31
‘ s
A ©.80) Jo. 50
FAM 0.33 %

% ESPURIAMENTE ALTOS OESID0 AL TRASLAPE DE ITEMS
CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS
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FIGURA No. 5
PERFIL GRUPO 4.- INCORREGIBLES
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CUADRO Nt 8
PERFIL DEL GRUPO 5. DANOS CONTRA LA SALUD

Ns |7 : i
YO Yo YO YO0 Yo v v
Rt T PR RN ik hoR ) men L saud aae | ¥ co. | w | °
X

MEDIA | 35.82|306.00{108.35 91.53]106.12/62.88 | 58.35 61.92161.41161.4149.65 | 30.12{19.411117.41
§ DESV.
ESTANDART| 7.03 |36.60| 15.69 11.39]/14.05| 9.68 | 7.91 8.5719.58 |7.01 110.61]8.05 |4.66 [23.05

L
VARIANZAL 49.4211339 5d245.86129.731197.4d 93.70 62.57173.44 | 91.78/49.14 {112.57 64.80121.72 531,30

NS2 840.14 [22772.52/4179.62 | 2205.41 {3355.8 [1592.90 1063.69 [1248.48{1560.26|635. 38 {i1913.69 |1101. 60 369.17 | 9032.)

INTERCORRELACION DE LOS PUNTAJES

) T vo Yo ) Yo | vo v v
TP 1.8 A-S c MOR | PER FAM
FIS ok coL HIL "
A-C v
-0.34]-0.23{-0.25 | -0.43}|-0.34 | -0.29]-0.21 -0.42 }-0.16 0.92%10.72*§ 0.12
T.P '
0.89% 0.83% 0.95%]0.89* | 0.84* 0.85*| 0.894 0.79% CcoL 0.38 0.12
1.8 v
0.52 [(0.77)]0.81% | 0.74*% 0.75%| 0.76% 0.72% HIL 0.02
A-3
0.76)10.65* | 0.69%0.70*| 0.794 0.69%
¢ 0.90% | 0.79* 0.81*| 0.84% 0.70*
YO
FIS 0.73)1(0.74 0.72)] 0.57
MOR

0.57 {(0.70){ ©.58
RER 0.68 (u’—zb
FAM (&Q 5

¥* ESPURIAMERTE ALTOS DEBIDO AL TRASLAPE DE ITEMS
O CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS
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FIGURA No. 6
PERFIL GRUPO 5,- DANOS CONTRA LA SALUD (FARMACODEPERDIENTES)



CUADRO N2 9
CORRELACIONES INTERGRUPOS (VALORES"t")

YO | YO | Yo | YO | YO V.|V
corReLACIONES | ac | TP | 18 | as | ¢ | JR | 4O | MO YOl XO |y f ¥ LV T
ROBO- e R e i
Fomicioro | '28[ 24 |- 074 |-033 |- 17 |-075 £2.5)[-077 |-1.29 |-1.08 | 047 042 | 055 034
— ROBO- “la7 |18 |18 |-re |-1mi [Czo)|- P R TS NS
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HOMICID 0=
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e el S -
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NIVEL DE SIGNIFICANCIA. (o<)= 0.05
CORRELACIONES 14 . REGIONDERECHAZO t 196 O SE RECHAZA Ho.

5-7 . REGION DERECHAZO + 20
8-10. REGION DE RECHAZO +2.02




CUADRO No. IO

SINTESIS DE INTERCORRELACIONES DE PUNTAJES POR GRUPOS DE
INFRACCION

LACION 0 ESTUPRO; 4+ INCORREGIBLES
signos Indican el sentido de la correloclén, cuyo valor siempre es superior a 0.60

Pt ol S < MOR PER FAM soc
A-C 4- 4- 2-
IB 3+ %34 6.
AS 3+ 54
YO-FIS 2+ 54+ |Y2+54 | 2+5,
YO-MOR 2+ 3,4, 2 4+5, | 3+
YO-PER *ay g, L3t s,
YO-FAM 54
Los nimeros ardbigos Indican el Grupo de Infraccidn : I~ ROBO, ASALTO 0 FRAUDE ; 2= HOMICIDIO 6 LESIONES; 3+ VIO-

Y 5+-DANOS CONTRA LA SALUD (FARMACODEPENDENCIA). Los - -




APENDICE I

ADAPTACION AL ESPAIOL DE LOS FORMATOS

DE 1A ESCAIA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE.



ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

HOJA DE RESPUESTAS

ITEM PAGINAS ITEM PAGINAS ITEM PAGINAS
NO. 376 NO. 3y 4 NO. 1Y 2
13 |1 2 3 4 3 7 2 3 4 | 2 3 43
14 |1 2 3 4 3 8 2 3 4 2 2 3 45
15 |1 23 4 s 9 2 3 4 3 23 438
16 |1 2 3 48] 10 2 3 4 4 2 3 48
17 v 2 3 4 3| i 2 3 4 -] 2 3 4
18 |1 2 3 a8 12 2 3 4 [ ] 23 4
3t 12 3 4 8| 25 2 3 4 19 2 3 48
32 |1 23 ¢ 3] 26 2 3 4 20 234
33 |t 23 4 8] 27 2 3 o 21 23 458
34 {123 4 3| 28 2 3 4 22 23 43
35 |+ 23 4 3] 29 2 3 4 23 2 3 4 8
38 |1 23 5 5| 30 2 3 4 24 2 3 4 58
49 |1 2 3 4 3 43 2 3 4 37 2 3 43
S0 |1 2 3 4 5| 44 2 3 4 38 2 3 4 3
Si 1 2 3 4 5|{ 4% 2 3 4 39 2 3 4 3
82 |1 2 3 4 s 46 2 3 4 40 2 3 4 8
83 |1 23 4 3| 47 2 3 4 44 23 43
S4 |1 2 3 4 5| 48 2 3 4 42 2 3 4 8
67 |t 2 3 4 5| 61 2 3 4 L 2 3 43
68 |1 2 3 4 8] 62 2 3 o -1 23 48
69 |1 2 3 4 8] 83 23 4 s7. 23 45
70 |1 23 4 s| €4 2 3 4 58 23 453
T 1 2 3 4 5/ 6% 2 3 4 S9 23 48
72 |1 2 3 4 8| @68 2 3 4 €0 23 45
85 |1 2 3 4 s|- 79 2 3 o 73 zi.g
86 |1 2 3 &4 5| g0 2 3 a 74 23 43
87 |1 2 3 4 5| 8 2 3 4 75 2 3 45
88 |1 2 3 4 5 82 2 3 4 78 2 3 4 s
89 |' 2 3 4 5| 83 2 3 4 e d 23 4 s
90 |!' 2 3 4 5| B84 2 3 4 78 2 3 43
99 |1 2 3 4 5] 95 2 3 4 91 2 3 4 8
100 |+ 2 3 4 5] 98 2 3 4 92 2 3 48

97 2 3 4 93 2 3 48

98 2 3 4 94 2 3 438
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APENDICE IT

DISENO PSICOTERAPEUTICO
PROPUESTO PARA ESCUELA ORTENTACION VARONES,



DISENO PSICOTERAPEUTICO.

Todo proceso psicoterapéutico requiere del marco disciplinade
de un plan para operar; éste resulta particularmente indispensable
cuando los pacientes son menores infractores intermos como en el -
Presente caso. ’

La investigacidn demostrd (Autocrftica) que existe entre estos
Jévenes una buena disposicidn y apertura para el anilisis de sus -
conflictos, ademds de niveles mis o menos altos de ansiedad (Punta
Je Total Positivo). Aunque ambos factores sumades, proporcionan una
excelente base para la psicoterapia, el plan mencionado agilizard
1a resolucidén de las resistencias de estos racientes para cambiar.

Para la aplicacién de este disefio se contempla un corto plazo:
3 a 5 meses, por tratarse de "situaciones especiales de crisis y -
exigencia® (39 ), as{ como también por ser éste el tiempo promedio
de estancia de los menores en la Institucidn. En consecuencia, se
utilizarén los lineamientos de las terapias de apoyo y de insight-
con metas reeducativas que sefiala Wol‘berg.(bo )e

la preferencia de la aproximacidn grupal obedece a dos razo--
nes: (a) Que propicia la interaccidn frecuente y estrecha de los -
alumos, incrementando sus habilidades para el establecimiento de
relaciones interperscnales significativas y profundas y para la co
murdcacidn fluida y eficazi De esta manera se atacan dichos proble
mas que emergiereon como caracter{sticos de estos sujetos, (b) Para
lelamente, se logra el beneficio prictice de requerir menos terapeu
tas para atender a tan vasta poblacién.

1a psicoterapia a mivel individual, utilizando el mismo dise=-

~ ’
fio bdsico, se reservara para aguellos menores que se muestren re--



» I
fractarios a la intervencidén grural, asf como para los que presenten

[ o s ’ I'd
una problematica de gravedad tal que ameriten una atencidn mas estre

cha,



FASES
OBJETIVOS

TAREAS TERA-
PEUTICAS

I

Establecer una rela-
cion de trabajo con
el menor infractor.

1. Motivar al adoles~
cente a aceptar la te
rapia,

2. Aclarar falsos con
ceptos sobre terapia.

3. Convencer al menor
que el terapista en-
tiende su sufrimiento
Y es capaz de ayudar-
le.

Y. Definicién tentaty
va de las metas de la
t.ez;npia Yy de la situa
cion terapdutica.

DISERNO DE

II

Determinar las causas
¥ la dinamia del tras
torno del joven.

Determinar y explorar
las frustraciones am-
bientales y las ten-
dencias interpersona-
les, por medio de lag
entrevistas o sesiones
grupales, y los cone
flictos inconseientes
productores de ansie-
dad y que vician las
necesidades bdsicas -
por medio de téenicas
analiticamente orien-
tadas y 1a exploracidn
del material gendtico.

PSICOTERAPIA.,

IIT

Traducir el insight y
la'comprension en ac=-

cion.

1. Crear incentivos -
para el cambio.

2. Manejar las fuerzgs
que bloquean la accidn

3. Ayudar al joven a -
dominar las ansiedades
inherentes en los obje
tivos normales de una
vida.

4. Correccidn de las-
distorsiones ambienta-
les remediables.

5. Ayudar al menor a a
Justarse a las condi-
ciones irremediables.

6. Eliminar los sfnto-
mas cuando la correc-
cion inmediata es ur-
Fente.

7+ Ajuste a aguellos -
sintomas o patrones a-
normales de cardcter -
que, por cualguier ra-
z6n, no pueden ser eli
minados en el actual -

v

Terminacién de la te- ¢
rapia.

1. Analizar la deper}-
dencia en la relacidn
menor-terapeuta

2. Redefinir la situa
cion de tratamiento -
con el objeto de esti
mular al muchacho a ~
tomar sus propias de~
cisiones y establecer
sus propios valores y
metas.

3. Ayudar al joven a

lograr tanta indepen-
dencia y auntoasertivi
dad como sea posible.
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