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CAPITULO I.

I.I.- INTRODUCCION.

La delincuencia infantil como fendmeno socinl ha estado -
unida a 1a historia del hombre, ya que desde tiempos muy rcmotos -
ha sido motivo de preocupaci6n y estudio para cl hombre, sin cmbar
go, encontramos que debido a la explosién danogrifica y al medio -
anmbiente poco gratificante en el que nos desenvolvenos, el nfmero-
y 13 especic de los delitos se ha ide incrementando, 1llegando a -
ser un grave problemi tanto para la socicdad como para el indivi--
duo mismo, ya que se cstd hablando de sujctos que, a temprana -
edad son ya rechazados y rechazadores del medio anbicnte que les -
10dea,

El presente estudio parte del supuesto de que la conducta
infractora puede estar influfda por aspectos tales como: una madu-
racién inadecuada o algunos problemas detectados cn la escala de -
'indicadores de lesién cercbral' del instrumento de medici6n utili
zado cn esta investigacién. Es decir, que se creé que estos facto-
res estén precipitando la conducta delictiva de los sujetos en -
estudio,

En este punto, encentramos diversas opiniones de estudio-
sos de la materia tales como:

"El témino maduracién se refiere de alguna manera a los
procesos de crecimiento fisico que de alguna manera -
importante influyen, en primer lugar sobre el ‘desarrollo
de  conducta ordenada' (1),



"Una versién de los defectos fisicos basada en la evidencia
de que tnos grados relativamente leves de lesifn cercbral,
awnue insuficientes para ocasionar parfilisis u otros defec-
tos fisicos, puede,no obstante, producir inestabilidad emo-
cional y posiblemente delincuencia*(2),
Tal parcce entonces, que estos factores pueden
ser predisponentes para la conducta infractora, y de ser
asi, encontramos de gran importancia cl determinar si e-
xisten diferencias significativas ¢n los aspectos antes

mencionados en ambes grupos,

Por tanto, & través de esta investigacién se -
pretende conocer si existen dichas diferencias,

El Psiclogo como parte integrante de un equipo
multidisciplinaric debe enfocar su accibn preventiva,.co .-
rrectiva & de rehabilitacifn a la erradicacién de las conduc
tas delictivas que caracterizan a los menores infractores,

La importancia de este fenfmeno social 1levo a -
realizar la presente investigacién, ademfis del profundo in-
teres por conocer a fondo este problema social, del cual -
hay una alarmante escaces de datos, esta investigacibn lleva

por nombre:

"ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL MADURATIVO E 'INDICA-
DORES DE LESION CEREBRAL' ENTRE NIROS INFRACTORES Y
NIROS ESCOLARES NO INFRACTORES!

Se espera puecs, que este estudio lograrf aclarar
si existen diferencias en el nivel madurativo promedio de
cada edad y cn ¢l promedio de los 'Indicadores de lesién «
cerebral! entre nifios infractores y nifoes escolares no in-
fractores; ademis se desea Incrementar el interés general
por el tratamiento y readaptacién para los llamados: NIROS
DELINCUENTES O MENORES INFRACTORES.



1,2.- FORMULACION DEL, PROBLEMA:

Dado el interds que se tiene por conocer las posibles -
diferencias en el promedio del nivel madurativo por cada edad y de
los 'indicadores de lesién cerebral' existentes entre los pifios -
infractores y los nifios escolares no infractores, cabe formularnos
las siguientes interrogantes:

A) iExisten diferencias significativas cn el nivel madura
tivo promedio por cada edad entre nifos infractores =~
Yy nifios escolares no infractores?

B) jExisten diferencias significativas en el promedio de-
'indicadores de lesibn cercbral' entre nifios infracto
res y nifios escolares no infractores?

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGAGION :

Al finalizar este estudio se comprobarf:

A) Si existen diferencias significativas en el nivel madu
rativo promedio por cada cdad entre un grupo de nifios-
infractores y un grupo de nifies cscolares no infracto-
Tes.

B) Si existen diferencias significativas en el puntaje -
promedio de los 'indicadores de lesibn cerebral' entre
un grupo de nifes infractores y un grupo de nifios esco
lares no infractores.

1,4,- PROPOSITO DE LA INVESTIGACION @

En la presente investigacién se tratafa de probar si la -
conducta delictiva o no delictiva de los sujetos estf dependiendo-
en alguna forma tanto del nivel madurativo inadecuado como de los-
‘indicadores de posible lesién cercbral’,



- 1.5.- LIMITACIONES:

Este estudio serd realizado con un grupo repre-
sentativo de 50 sujetos de una primaria urbana y 50 del
Centro Tutelar para menores infractores, donde los prime
ros no deberiin ser comectedores de ningin delito ni habrén
estado recluidos en centros de custodia, mientras que los
nifios infractores deberin estar internos en en Centro Tu-
telar,

Los sujetos con los que se realizard este estudio
deberdn tener entre 8 y 10 ahos de edad, ser del scxo mas-
culino, tener escolaridad minima de primero de primaria, -
ser de clasc socic-cconbmica baja y que no observen proble
mas de coordinacién visomotriz, '

Esta investigacién se¢ apoyard en el Test Guestal-
tico Visomotor , que nos permitirf analizar los grados de
madurez y los 'indicadores de lesifn cerebral'; la técnica
utilizada eon este, se basa en la percepeisn que el sujeto
tiene de un estimulo como un todo, y por consiguiente la -
manera ¢n que lo reproduce grificamente.

1.6.- DEFINICION DE TERMINOS CLAVES:

NIRO ESCOLAR: Nifio que sc¢ encuentra entre los 6 y los 12
afios de edad y que cursa alguno de los 6 afios de primaria.

NINO INFRACTOR:Nifio que qucbranta la ley con delitos como:
pandillerismo, homicidio, lesiones, rapto, violacién y va-

gancia,



DELINCUENTE MENQR: Sujeto que comete un acto que, de ser cometido-
por un adulto se considerarfa como un delito. (definicifn utiliza-
da por la ONU (3) ).

En México, el cbdigo civil establece que la mayorfa de -
edad legal se alcanza a los 18 afios, °

ANTISOCIAL: Este’témino se reserva para aquellos individuos que -
son bfisicamente asociales y cuyos patrones de conducta los 1llevan-
frecuentemente a conflictos con la sociedad,

PERCEPCION VISOMOTORA: Comprende la percepeibn visual y la expre--
sién motora, es decir, la capacidad de reproduccién de lo que se -
ha percibido, La percepcibn visomotora es una funcién integradora-
de la persenalidad como un todo, que esté controlada por la corte-

za cercbral,

MADURACION: Témmino utilizado cn I’sicologia que se aplica a la -
presentacién de ciertas conductas como resultado del crecimienta -
fisico y que son producto del aprendizaje. La maduracién en este =
plano podid versc afectada por algunos factores cmocionales, ya -
que la falta de est{mlos afectivos, la carencia de motivacibn e -
interés de sus padres, maestros y medio ambicnte cen general, -
podrfin propiciar el no adecuado desarrollo de dicha maduracién,

La maduracibén cn cuanto a la funcién visomotora dependerd
de diversos factores como la edad del nifio, sus dotes intelectua-=-
les, su estado emocional y social.

Se puede decir que la maduracibn visomotora se adquiere -
cuando el nifio logra intcgrar ambas funciones (visual y motora) y-
emplea éstas pata aprender funciones mis complejas como lecto-es-n
critura y conceptos muméricos,



LESION CEREBRAL: Destruccién del tejido neural, causada
por accidente o por enfermedad, dicha destruccifn se pre
senta en determinadas partes del cerebro, dependiendo del
tipo de lesién que sea, Esta destruccién puede detectarse
por diversos estudios tales como: Electroencefalograma, to
mografia axial computada, radiografias y en los Gltimos a
fios por algunas pruchas ncuropsicolégicas. Una lesién cere
bral pucde ser causa de diversas patologias.

* En ¢l presente estwlio, estos dos factores serfin
medidos por medio de la aplicaci6n del Test Gues-
taltico visomotor y con las escalas realizadas por
Elizabeth M, Koppitz, tanto para maduraciSn como
para 'indicadores de lesién cercbral,!



CAPITULO II.
2,I.- REVISION DE ESTUDIOS SIMILARES:

Los estudios similares que se encontraron en ¢l Centro -
de Consulta a Bancos de Informaci6én +SECOBI+ de la Ciudad de -
Guadalajara, Jal,, son los siguientes:

A) TITULO: Los nifios imposibles.

Etioclogfa, caracterfsticas e incidencias
de 1a delincuencia infantil,

AUTOR: Margarite Q. Warren.

FUENTE: Revista Psiquidtrica de la Asociacién Canadien-
se.

1978 Vol, #23 Pags, 41-60

Es uma investigacién que presenta un estudic razonable -
para la clasificacién dc los problemus de la delincuencia infantil.
Este estudio se basa cn la teorfa del desarrollo de la madurez -
interpersonal, la cual propone que el desarrollo psicolégico pucde-
ser descrito en 7 niveles sucesivos de madurez interpersonal. Cada-
nivel es definido por un determinado problema interpersonal, el -
cual debe ser resuclto antes de que este avance a un grade mayor, -
La mayorfa dec los delincuentes juveniles se encuentran clasificados
en los grados 2,3 y 4.

Utilizando los programas de tratamiento de la Comunidad de
Califomia, se encontr$ que diferentes tipos de delincuentes estén-
descritos de acucrdo a sus caracteristicas psicolégicas, incidencia,’
ctiologfa, mctas relevantes en su tratamiento y el impacto del mis-
mo.



B) TITULO: La delincuencia: Escala de Wechsler
AUTOR:  Junc M. Andrew,

FUINTE: Revista de psicologia clinica.
1974 Julio Vol #30 pfhgs.331-335

Esta es una investigacibn en 1a que se cxaminaron 150 su-
jetos cuyas edades fluct(ian entre los 10 y los 37 afios de edad, -
los cuales son delincuentes que gozan de libertad condicional, En-
este estudio, realizado con la prucba de Wechsler se observa que -
1a superioridad de la escala de ejecucién sobre el subtest de la -
escala verbal  (EV) es frecuente en sujetos de poca o baja madura
cibn, noderada para los sujetos con mediana maduracidn y ninguna -
diferencia para los sujetos de mayor madurez,

C) TITULO: DIMENSIONES DE LA INTERACCION MORAL Y DEL-
JUICIO MORAL IN FAMILIAS DE DELINCUENTES-
Y NO DELINCUENTES.
AUIOR:  Gregory J. Jurkovie,

FUINTE; Revista de consulta clinica y psiquifitrica,
1974 Abril Vol #42 Phgs.256-262,

Se investiparon las relaciones intrinsecas de 1a morali--
dad patema en el desarrollo de la delincuencia en nifos.

Los sujctos en cstudio fueron para 8 delincuentes y 8 su-
jetos no delincuentes y sus madres,

El nivel de madurez moral en los hijos y las madres fue -
establecido a través de la administracibn individual de los dile--
mas morales estructurados por L. Kohlberg, y cada adolescente -
delincuente y no delincuente y sus madres fiueron prescntados junta
mente a los dilemas hasta alcanzar de mutuo acuerdo la soluciﬁn -

a sus problemas,



El anflisis de las discusiones entre madre e hijo revela-
ron diferencias significativas entre las familias de delincuentes-

y de los no delincuentes, en una variedad de dimensiones de inter-

accién,

D) TITULO: Algunos problemas en el trato con la juvenfud-

criminal. .
AUTOR:  Scpp Schindler,

FUINTE: Praxis der Kinder psychologic und psychiatre.
1970 Agosto Volk19 Pdgs. 230-233.

En este estudio se discutieron experiencias registradas -

en un Instituto Educacional para jévenes criminales y en una clf--

nica de orientacién a nifios, Se observaron los siguientes princi--

pios fundamentales:

La discriminacién en contra de los sujetos ofcnsores -
debe ser evitada antes de que cstos alcancen la madurez.

Una persona joven debe estar formada para observar la -
significancia de la situacibn claramente, debe conocer-
la importancia de lo que hace.

La restitucidn del dafio hecho debe ser incluido en el -
tratamicnto reeducacional,

Si la accién criminal fuecra activada por un conflicto -
mental o emocional, la solucién deberfa ser encontrada-
a través dec la psicoterapia.

El joven debe obtener orientacién adecuada para aprender
a ayudarse por si mismo,

Pucde ser Gtil una identificacién de objeto que actfie --
como terapia, '



En el caso en que estos principios fueran seguidos, un -
alto porcentaje de los sujetos delincuentes podrian ser reintegra-
dos socialmente, donde para lograrlo es sumamente importante una -
estrecha cooperacifn entre adolescentes y adultos.

2,2.- DESARROLIO NORMAL Y PATOLOGICO:

Una de 1as épocas mds importantes en la vida de un indi--
viduo es, sin duda, la comprendida entre los 7 y los 12 afios de -
edad, dicha importancia estd marcada por ¢l inicio del nific en 1a
vida escolar, donde ademds, de iniciar un importante perfodo en su
desarrollo (fsico y mental, inicia su socializacién como personma -
autbnomu, fuera del contexto fumiliar donde hasta ahora se ha -
desarrollado. La unibn de cstos factores, tanto ambientales cono -
familiares, deteminard 1a clase de persona que llepard a ser, de-
los problemas a los que se enfrentarf en su bhsqueda de la madurez
y de las maneras en que tratarf de resolver sus problemas.

"Los aiios de la niflez intemcdia representan un pcrmdo -
critico para el desarmollo de la conciencia, chun ngct
antes de 1a edad de 7 u 8 aflos el concepto de la justicia-
del nifio se basa cn nociones rfgidas e inflexibles de los-
que es el bien y el ml mas que Tas aprendidus de los pa--
dres. Entre las edades de 8 y 11 afios, se va formando un -
igualitarismo progresivo, y a partir de los 11-12 afios de-
edad puede tener sus propias consideraciones de la justi--
cia, El desarwollo de la conciencia depende, a 1a vez, del
nivel de maduricién cognoscitiva del niio como de las in--
Fluencias de los padres y las personas a las que estd -~
sujeto” (4).

Como sc mencion§ anteriomente, durante esta época el am--
biente social del pequefio se amplia notablemente y' se enfrenta por-
su nueva situacién a los problemas y conflictos nuevos también, es-
por esto que a esta ctapa se han dedicado numerosos estudios e in--
vestigaciones, esta fase es conocida segin las teorfas anal{ticas -

10
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como perfodo de latencia, cuyas caracteristicas principa
les son las siguientes: -
En la fase de latencia, ¢l nifio todavia depende de 1la fa-
milia y del hogar para su proteccién tanto fisica como e--
motiva, y para su scguridad y formacién mientras aprende a
establecer limites y construir sus realidades. En esta épo
ca cl nifio adquiere domonio sobre el uso de su cuerpo y so
bre sus funciones, aprende alguna de las técnicas escencia
les para asociars- con otras personas en situaciones y gru
pos y a comportarse como miembro de un grupo familiar,

Para esta etapa, el nifio pasa de su hogar-a la co
munidad equipado con una confianza y con habilidades moto-
ras, perceptivas y sociales bdsicas, la desarrollado una or
ganizaci6n de superecge que le permite guiarse, controlarse
y sentir autoestima, derivados de la guia, el control' y 1la
estima de sus padres. '

E1 nifio no neccesita ya de vigilancia para contro-
larse, pues en la latencia ha establecido fronteras de ego
que hacen disminuir la intrusién de proceso primario a par-
tir del funcionamicnto del id, y crear asi las condiciones
necesarias para su desarrollo, El principal cambio social

_durante 1a latencia es que, mientras el nifio todavia es -«
miembro de su grupo familiar, sale solo al mundo, amplia -
sus horizontes fisicos y sociales y complcta la'membresia!
en la familia con su'membresia' cn otros grupos.

Cuando ¢l nifio sale de la familia, los patrones de amistad,
agrsi6n y defensa con que tropicza, son diferentes y menos
predecibles que aquellos prescntes en su hogar. Es com@in -
que el nifio se muestre timido y precavido hasta conocer el
nuevo terreno a traves de probar su nueva realidad,
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A principios de lu latencia el nific comienza a
ir-a la escuela, Se enfranta asi a un nucvo tipo dec rela-
ciones, sumamcnte formalizadas con otros nifios y adultos,
en las que el parentczco no tiene ningdn papel y poca im-
portancia se di a las amistades anteriores,

La escuela proporciona nuevas amistades y nue-
vas figuras con las cuales identificarse, asf como un adies
tramicnto y aprendizajes formales que son escencinles para
su futuro como adolescente y como adulto, El nific en esta -
étapa ¢s sumamehte competitivo, incluse su aprendizaje, pese
o toda canalizacibn y represifn de los impulsos del id, si-
gue normalmente un proceso agresivo.

El adquirir nucvos conocimientos y habilidades en
la escuela, en el juego, en el hogar, el ir adquiriendo un
control emocional cada vez mayor y tener nuevas relaciones,
forman una fuente comiin de problemas durante 1a-fasc de Ja-
tencia, Entre los 6 y los 12 afios, la vida cxige mucho del
nifie, en casa se espera un nifio obediente, ordenado y contro
lado; en 1a escucla se esperan estas mismas caracteristicas,
ademfis de que cooperc con los demds dc acuerdo a reglus pre-
establecidas, @s decir, que se cspera que el nifio se adapte
a las normas que 61 no impuso y que suben de nivel segin el
crece., En cada una de estas situaciones -la casa, la escucla,
el grupo de amigos- se espera de &1 un comportamiento adecua
do; y debido a que su posicibén varfa segin va creciendo el -
niflo necesita realizar cambios en las normas de conducta pa-
ra adaptarlas a cada cdad,

El nifio en la epata de latencia debe estructurar nmis
a fondo su mundo de realidades y lograr un nuevo equilibrio
entre las nuevas nccesidades y las nucvas libertades que le
permita mantener el control de si mismo.(5)
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Por todo lo anteriormente mencionado, es obvie que el
nifio debe sentirse seguro en las relaciones con sus padres
antes de lanzarse al mundo que le espera fuera del hogar,
que debe ser para 61 una bahfa segura donde refugiarse, al
menos cuando las frustraciones sobrepasen la capacidad que
el nifio tiene para tolerarlas.

Cuando el nifio no ha logrado (Sca por falta de iden-
tificaci6n, scguridad 6 apoyo) la integracién y el manecjo
de estas dreas, puede caer e¢n un c¢stado de frustracibn, -
donde, la rcspucsta mis comfin scrf un comportamicnto agre-
sivo hacla el medio que los rodea. Es por esto, que se con
sidera de vital importancia este pcriodo,‘ya que este mar-
carf muy probablemente la conducta agresiva que llevara al
nifio a delinquir,

Concretando, podemos decir que el nifio necesita la - ,
confianza en si mismo, que surge de la seguridad que se -
tiene en &1, de la certeza de que sus padres confifan en -
€1 y de que siempre estardn cerca y dispuestos cuando cl
los necesite.

2,2,1.- ESTADOS EMOCIONALES:

Para hablar dc emocién deberemos primero definirla,
tomando en cuenta que, la palabra emocisn se deriva del
latin: e (Fuera) y movere (mover), Entonces, originalmen
te 1a palabra significaba moverse de un lugar a otro,

Actualmente la palabra vino a usarse para designar:
"Cualquicer estado mental agitado, vehemente 6 exitado del
individuo" (6},

La emocién es definida también como un estado suave
6 intenso de agitaci6én del organismo. Las emociones se re-
flejan tanto en la conducta como en las expresiones subje
tivas del organismo,



14

Las emociones y su demostracién son tan comumes como nece-
sarias, ya que frecucntcmente sirven para enfrentar situaciones -
de urgencia, motivando al sujcto a la realizacién de ciertas con--
ductas orientadas hacia uma finalidad.

-ESTADOS I2DCIONALES ANORMALES:

Se considera de primordial importancia el mencionar los -
estados cmocionales anormales, ya que algunos de estos pueden au--
mentar la tendencia a la delincuencia por la incapacidad para -
hacer un manejo adecuado de ellos, ya que como se menciona anterior
mente, las emociones son estados naturales del organismo y pueden-
conducir gl nifo a precver con temor situaciones nommules, se con-

sideraria com parte del desarrollo eamocienal, .

Algunos de estos estados son:

-Ansiedad: "Es un estado. de tensién intrapsiquica con
caracteristicas motivadoras. Aprensién, -
temor o presentimiento relativo a cierto-
estimilo no claro. Este estado es conside
rado como anomal cuando su frecuencia o=
intensidad son tales, que dificultan ol -
Luncionamiento normal de 1a personalidad(7),

~Fobias: "Son temores injustificados que aparecen en-
la conciencia del individuo, este los juzga
como anomuales, pero no puede dominarles, -
Es comin que cstos se presentan en nifios -
timidos y metédicos' (7).

-Obsesjones y compulsiones: Las obsesiones son ideas -
persistontes que aparecen contra la voluntad
del individuo. Las compulsiones son los actos
que resultan de las obsesiones,



“Estas suclen ser tan comumes en la infancia que diffcilmente
pueden considerarse como anormales o patolfgicas, Aunque -
suelen presentarse mis frecuentemente en nifios tfmidos™(7).

\

-Hipocondridsis: Es la ansiedad relativa a la salud, exa
geracibn de los sintomas somiticos con el fin de poder atra-
er la atencién. Frecuentemente se presenta en nifios que care
cen de atencién y afecto. -

-Negativismo: El negativismo excesivo en su fomma mds tem
prana se manificsta como tensién fisica o retraimiento a B
cualquier clase de acercamiento, EI negativismo se presenta -
en nifios con exceso de proteccién o con exceso de critica y -
correccidn.

-Depresibn: La depresibn se reconoce con poca [rocuencia-
cn nifios, ¢l cambio de conducta se manifiesta por agresividad,
irritabilidad, mds que por ¢l estado clésico de depresidn, Se
piensa que la depresién puede ser originada por cambios meta-
bé1icos, fuertes cambios de clima y un medio ambiente héstil-
y critico o inestable.

~Agresién: lLa agresidn es el cstado emocional que mis re-
lacién puede tener con la presente investigacibn, ya que si-

consideramos que la agresividad humana se presenta como causa

de algunas de las mis importantes fommas de desadaptacién, -
veranos que la agresividad puede ser motive de conductas de--
lictivas.

§i consideramos que la agresividad no necesariamente se -
presenta en foma de violencia ffsica, como commmente cree--
mos, concluiremos que cualquier acto delictivo conllieva un -~
acto de violencia, sea ésta activa o pasiva,

Para cxplicar mejor cstas ideas, se produce la siguicnte-
1fmina de la Tipologfa de las conductas agresivas humanas:
(tabla #1)}.
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ACTIVA : PASIVA

DIRECTA INDIRECTA DIRECTA INDIRECTA
R Golpear a Bromas pesadas,] Obstrufr el Negarse a rea-
{ 1a victima. trampas. paso, lizar wna ta--~
? rea necesaria,
ﬁ Insultar a Chismorreo Negarse a Negar un permi-
v la victima, malicioso. hablar. s0 verbal o es-
E crito.
R
B
A
L

Tipologla de las conductas agresivas humanas
Tablat 1,

Pesde tiempos remotos, la agresividad y la violencia han -
sido motivo de diversos estudios. La explicacibn de ésta se ha divi
dido en diversas teorfas. A continuacibn veremos los datos més im--
portantes de cada una de ellas:

A) TIDRIAS INSTINTIVISTAS:

Desde la antigliedad se inventaron los instintos para expli-
car la conducta motivada. Sec considerd como instinte la conducta -
compleja adaptativa y esteveotipada que es tfpica de una especie y-
se le observa desde el momento de nacimiento,

Por 1o tanto, csta teorfa parte del supuesto de que la agre
sividad humana es innata, Seglin sus cxpositores esta teorfa pucde-
Tesumirse como:

16
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"Existe una amplia evidencia de que nuestros anteceso-
Tes cran seres instintivamente violentos, y que dado
que hemos evolucionado a partir de ellos, nosotros --
tambien debemos ser portadores de impulsos dest’ruct1vos
en nuestra composici6n génetica'(8).

Lorenz (8) afirma que: no puede cxistir dudas acerca
de que la agresividad dentro de la misma especie es en el hombre, -
tan espontinea ¢ instintiva como en 1a mayorfa de lgs otros verte -
brados superiores.

"Las teorius de Freud afirman que el instinto agresivo es
considerado como alpo innato cn el hombre, una fuerza acy
mulada que necesita ser exteriorizada en forma de hostﬂl
dad, es decir, un impulso destructivo; por lo tanto, el
hombre serfa victima de uma fuerza imnata :ubydcentc que -
necesita ser exteriorizada 6 controlada,'(9).

Claro estd que esta teorfacs poco probable, debido bd
sicamente a que la cvidencia de que las especies infrahumanas son --
innatamente vielentas es poco convincente, y afin si esto fucra cierto
y demostrado, se tendrfa que considerar scriamente la posibilidad de
que el Homo-sapiens constituye una especic independiente que no pose-
yera esas caracteristicas.

B) TEORIAS AMBIENTALISTAS ¥ CONDUCTISTAS:

"La posicibn diametralmente opuesta a los instintivistas
serd la de los amhientalistas; seglin su pensamiento, el
comportamicnto del hombre serfi moderado exclusivamente -
por las influencias decl medio ambicnte, 6 sca por los -
factores sociales y culturales, no por los instintivos,
Esto particularmente es cicrto en lo tocante a la agre -
si6n, uno de los prmc1p1105 obstaculos al progreso huma
no. “

Se supone que cl hombre nace 'Bueno y racional' y las insti



tuciones, la mala educacién y el mal ejemplo, se habfan
formado en 61 tendencias negativas, creyendo asf que la
buena sociedad crearfa al hombre bueno, o mejor dicho -
permitirdn que se mimifestase la bondad natural del hom
bre'(10). -

Mientras que los conductistas aunque comparten este punto -
de vista, parten de la posicién de que los métodos que se requie--
ren para mancjar al hombre son decisives para lograr cn 61 un cam--
bio de actitud, de tal foma que para el conductismo:

"La fémula es que el hombre obra, siente y piensa del modo
que resulta ser buen método parva obtener lo que quiere, La
agresién como cualquier otro tipo de comportamiento, se -

aprende sobre la base de buscar 1a ventaja éptima posible-
para uno mismo'(10).

la posicién de cstas dos teorfas, aunque resultan la gran -
importancia que tienc el medio ambiente para el desarrolle del hom-
bre, no toman en cuenta una de las partes mds importantes cn la con
ducta humana que son las caracterfsticas individuales que forman y-
conforman al hombre como un ser individuul, capaz de extraer y re--
chazar del medio las expericncias y vivencias scan estas positivas-
o negativas,

C) MANEJO DE LA AGRESIVIDAD:

El nifio aprende a controlar sus sentimientos agresi{ros a -
medida que avanza su desarrollo tanto fisico como emocional, se van
modificando en &1 sus expresiones de agresién y entonces empiczan -
a capalizar su energfa agresiva hacia tareas constructivas,

"El amar, cuidar e identificarse con las personas amadas es
producto de la adecuada crianza y educacién durante los -
primeros afios., lLos nifios aprenden a controlar sus impulsos
vy a sublimar sus scentimientos agresivos en actividades  »
itiles. Amando y siendo amados, aprenden, asimismo cmpatfa
por otros. Cuando han sido incapaces de fundir el amor y -
1a agresidn, sus descos destructives son muy atemorizantes

18
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para cllos, Los nifios en edad de latencin que funcionan
en este nivel, tienen problemas de desarrollo. Su baja
tolerancia a la frustracién les produce tensién y angus-
tias crénicas, que le exigen una expresién fisica.

La actividad violenta y agresiva suele ser provocada -
por el temor 6 1a ira en relacién con experiencias vicjas
6 nuevas, siendo algunas de estas realmente amenazadoras,
pero imaginarios los peligros involucrados en otras.las
nuevas experiencias pucden reactivar vicjos problemas -
no resueltos, Cuanto mis graves sean los ]')I‘Oh]cm‘ls del pa

silo y mayor la prlvnudn, mis proh.lhlc serd que la menor
presidén de las actuales circunstancias precipiten un com
portnmlcnto violento 6 agresivo. Cuanto mayorcs sean las
presiones del estado actual, menores serdin los trastornos
anteriores necesarios para precipitar tales actividades.

La mayoria de los nifios aprenden de sus familias cémo -
controlar los sentimientos violentos. I'ero en familias -
donde 1a violencia es un método primario de solucidn de -
problemas, 1os nifios aprenden a transformar sus sentimien
tos violentos en actos violentos,"(11).

" Ixiste una interferencia constante entre cl nifio que
intenta afivmar su vida por medio de instintos agresivos
y la socicdad y 1a familia, que con sus fuerzas de apre-
si6n ordenadas y disciplinmlzls intentan moderdrsela,

La adaptaci6n se produce en forma convincente cuando un
nifio normal encuentra un clima adecuado dd comprensién y
‘afecto en su familia y ambiente social; pero no ocurre =
siempre de esta manera. Los padres, que tienen aqui un -
papel fundamental, pueden mostrarse excesivamente exigen
tes frente al n1no 6 por cl contraric pucden cader con
demasiada facilidad ante sus propias exipencias; con este
perpetuo contacto se produciri una reaccibn de imitacién
6 bien una reaccibn de oposici6n'(12).
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2,2,2,-CRIGEN Y CAUSA DE LAS CONDUCTAS SOCIALES:

Una gran parte del comportamiento humano se basa tan-
to en las reglas de la sociedad como en el comportamiento -
de un mismo sujeto dentro de un grupo social,

El ambiente inicia su influencia sobre el sujeto mu--
cho antes de que termine su desarrolb mental y corporal, Di
cho ambiente actdia primero a través de la familia y despues
directamente cuando toma contacto con la sociedad como un miem
bro mids de 1a colectividad,

El mundo social, lo mismo que el familiar actfia sobre
la conformacién de los sujetos mediante dos tipos de comuni-
caci6n, una de tipo marginal y la otra de tipo verbal, donde
la primera se refiere a los influjos que la sociedad va depo
sitando en la mente del individuo y la otra a los métodos e-
ducativos, I

Cuando el nifio carece en primera instancia de los patro
nes educativos convencionales, del medio ambicente sano y grati
ficante de una familia integrada, es muy posible que este nifio
sea quien mas adelante sc convierta en delincuente, ya que su
conducta estarfi en relacifn con las situaciones vividas donde
no sc¢ le mostraron patrones'sanos’de comportamiento,

DESARROLLO Y MADURACION:

La maduraci6n es un concepto nmbiguo: y tanto mis nos alg
jamos de su aspecto bioldgico, mis complicada se hara su defi-
nicién.

Cuando se observa que una conducta determinada se da en todos -
los miembros de una cspecie yaproximdamentea misma edad,sin que



hubiera un cntrenamiento previe, se considera que este serfa produc-

to mis de 1a maduracibén que del aprendizaje mismo,

"La maduracibn sigue un ritmo y un orden; se produce de una -
manera constante pere no igual, cn todos los fenbmenos de -
1a vida psiquica. La maduracién del movimiento puede prosen-
tarse de una mancra mis vipida que la del lenguaje: ta de la
vida afcctiva puede ser mds lenta que la del conocimicnto, -~
El paso de una ctapa a otra no tiene sicmpre la miswa parsi-
wonia. Una funcién puede estar perfiléndolsc desdc varios -
meses antes, para Jlegar, despuls de un tiompo, a su confipu
racibn total, o bien, sin haber dado scial alpuna, pucde apa
recer de una manera stbita y quedar ya definitivamente insta
lada™ (13)

La maduracién como proceso, os relacionada con la edad cro-

nolégica, y seglin esta tendencia, el sujoto al 1legar a la adolescen .

cia habrd aleanzado c¢iertos grados de madurez sin serlo plenamente,-
pero se encontrarfa adaptado dentro de ciertos mArgenes a las condif
ciones tanto biolégicas come de conductas correspondicentes a su tiem
po y lugar,

La maduracién incluye 1la capacidad de distinguir perceptual
e intelectualmente lo bueno y lo mlo.

“Ista capacidad de discernimiento sc fomma en el aprendizaje -
de las experiencias, su generalizacién y abstraccin, Pero el
concepto de discernimiento os también jurfdico, se trata de -
saber si el sujeto poscé cl suficiente grado de mudurez psico
social para apreciar el caracter inmoral o antijuridico de -
algunos actos y 1as consccuencias que comportan® (14),

"Ser maduro es ¢l momeAto en que una peTsona alcanza‘ln meta -
de su desenvolvimiento complcto de los factores fisica, social
y psicolfgico’ (14).

"La madurez significa la adaptacién dinfimica y pemanente como
comportamiente armonioso, eficaz y adecuado a las condiciones
y requerimjentos de) medio ambiente" (14). .
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En el frca legal, se considera que la madurez se obtiene -
al llegar a la mayorfa civil, donde ser maduro equivale a ejemplifi-
car un modelo positivo de salud mental,

En cuanto a la maduracién visomotriz, resulta evidente que-
el nifio no experiencfa la percepcidn como el adulto, habrd de atrave
sar miltiples fases de miduracidn antes de alcanzar ese nivel de efi
ciencia,

YEl tiempo de maduracién de la funcién visomotora dependerd de
la edad del nino, de sus dotes intelectuales, de su estado -
emocional y social y en su caso de la extensién de 1a lesién-
cercbral® (15). '

"La maduracién de la percepcién visomotora, es un proceso que-
involucra la percepeidn de patrones, relaciones espaciales y-
organizacibn de configuraciones" (15).

"huede deducirse que los patrones visomotores surgen de la con
ducta motora modificada por las caracter{sticas del campo ~
visual; existe una constante integracién entre los caracteres
motores y los sensoriales durante ¢l proceso de maduracibn, -
donde el nifio experimenta realmente con los diferentes fenb--
menos obteniendo con cada nucva experiencia un enriquecimien-
to mayor al nivel de experiencia anterior” (15).

"Los nifios difieren en el tiempo de maduracién y en la sccuen-

cia en la que aprenden las diversas funciones guestfltica -
visomotoras, Un nifio cuya percepcidn visonotriz no ha madura
do adecuadanmente, tendrd dificultad en sus tareas escolares ¥
en otras frcas'" (16).

Bender (1038 PAg. 112) sefialé que el nivel de maduracién -
visomotora estd estrechamente relacionada en los nifios pequefios con-

el lenguaje y otras funciones asociadas a la inteligencia como la -~ -

memoria, la percepcibn visual, 1a coorlinacién motora, los conceptos
temporales y espaciales, la erganizacibn y representacidn,
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El test Bender refleja el grado de maduracién de la percefx-
cién visomotora en nifios de edad escolar; el nifio deberd alcanzar <
cierto grado de madurez on la percepeién visomotora antes de aprender
funciones como la lecto-escritura y aprender conceptos mméricos,

2.4.- TRASTORNOS DE IA CONDUCTA EN LA INFANCIA, NINEZ O ADOLESCENCIA:

In el DSM 111 en su capfeulo

"Trastornos c¢n la infancia, nifiez ¢ adolescencia, existe un -
apartado llamado Trastornos de la conducta, donde el pattén -
repetitivo de conductas destaca:'la violacién a los dercchos -
fundamentales de los demds o a las reglas sociales adecuadas a
la cdad" (17).

Pe acuerdo a la presencia o ausencia de vinculos sociales -
adecuados y de la presencia o ausencia de patrones antisociales agr_é_
sivos se consideran 4 subtipos de trastornos de la conducta:

-Trastorno de conducta infrasocializadoe agresiva,
-Trastorno de conducta infrasocializado no agresivo,
-Trastomo de conducta socializado agresivo,
~Trastorno de conducta socializado no agresivo.

Estos cuatio poseen una sintomatologfa asociada a:

-fificultades tanto en su hogar como en la comunidad,

-Disminucién de la putoestima,

-Baja tolerancia a la fmustracidn,

-Frecuentemente, actividad scxual precoz que se presenta en forma
agresiva o sumisa. (Dependiendo del subtipo),

~Irritabilidad, temperamento explosive y tomeridad, -
~Rendimiento escolar menor al esperado, -

-Dificultad en 1la atencidn.
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Estos cuatro subtipos pueden agruparse para su diferencia -

cién en dos esferas, Trastorno de conducta infrasocializado y Trastor

no de conducta socializado, de los cuales veromos sus principales -
caracteristicas.

2.4.1.- TRASIORNO DE CONDUCTAS INFRASOCIALTZADO:

A) Caracteristicas Generales:

-Fracaso cn ¢l establecimiento de afecto, empatia o vinculo-
con los demls.

-IFgocentrismo,

-Manipulacién.

-Falta de interds por los deseos, sent imientos ¥ bienestar
de los dends. .

-No poscen sentimientos de culpa.
-Su inicio tiene lugar en la fase prepuberal,

B) Factores Predisponentes:

-Trastomo por déficit de atencién,

-Rechazo patermo,

-BEducacién poco adecuada,

-Disciplina muy rigida,

-Ingreso a cdad temprana a un reformatorio,
-Cambio frecuente de figuras paternas, .
-Ser hijo Gnico o ilegitimo.
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2.4.2,- TRASTORNO DE CONDUCTA SOCIALIZADO:

5

- A) Caracterf{sticas Generales:

-Muestran pruchas cvidentes de relacién social con otros, =
aunque pueden ser  insensibles con las personas a las que-
no se sienten vinculados,

Sogln sea el caso (sean o no del tipo agresive) encon--
tramos delitos similares, solo que la variacién censiste -
en el cnfrentamicnto de la victima o en cometer el delito-
en ausencia de Gsta.

B) Factores Predisponentes:

-Familia numcrosa.

-Pertenccer a una pandilla de delincuentes.
~Falta de padre.

-Padres alcohblices.

2.5,- LESION CERIBRAL:

Un nifio cuyo cerebro trabaja adecuadamente aprende lo que -~ |
se refiere a si mismo y a su medio ambiente por medio de las siguien
tes funciones:

Percepcién

Memoria

Sensaciones concientes

Organizacién y conceptualizacibén
Respuestas nuercmusculares controladas,

La percepcibn de las formas y de las imAgenes es aprendida-
lentamente en el curso de meses y afios, y no constituyen ung 'funci6_n
simple del desarrollo fisico del cerebro,



El nifio aprende que las diferencias y somejanzas de las co-
sas advertidas se presentun desde dos puntos de vista fundamentales:
Espacio y Ticmpo, ademds de la relacién que existe entre estas dos.,

Todas estas funciones son esenciales para el desarrollo del
individuo, y cualquiera de ellas o inclusive todas ellas pucden sex-
deficientes cuando el cerebio ha sido daiado,

Bender (1949) subray$ 1a intensa ansiedad del nifo que ha -
sufrido daflos cerebrales., Se trata de una ansiedad difusa, provenien
te del exceso de estimuilacibn y del exceso de respuestas, de sus -
propias percepciones defonmdas, de su motilidad desordenada y del -
hecho de percatarse de que es, en cierta forma, diferente a otros -

nifos.

Adunds, Bender (1956) obscrva que todos 1o0s nifios orgﬁ;lica-
mente perturbados sufren de profunda ansiedad como resultado de su -

desorganizacién, de la dificultad para entrar en relaciones con la -

realidad y 1a frustracibn por no lograr una maduracién nomal. Las -
lesiones cercbrales en los nifios rara vez son diagnosticadas por -
los antecedentes de lesiones cercbrales, ya que ¢l nifio genernlmente
no presenta signos neurolégicos demostrativos de lesiones como paré-
lisis motora y espasticidad, Los sintomas generalmente se presentan-
como anomalfas de 1a conducta .

Las lesiones cercbrales pueden ser causadas por lo siguiente:

A) "Factores prenatales:

Defectos del desarrollo,
Infecciones (especialmente la rubeola),
Radiaciones.
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Deficiencias de la nutricién
Lesiones uterinas.''(17)'

B)"Factores paranatales: .
Nacimientos prematuros ‘

Traumatismos mecfinicos sufridos por el cerebro duran-
te el parto,

Anoxia cerebral producida por torsifn del cordén umbi
lical 6 apnea,"(17) -

€) "Factorcs Post-natales:

Enfermedades del sistema nervioso central, especial -
mente infecciones.

Cualquier enfermedad en general que produzca fiebre e-
levada y prolongada. .

Lesiones crancanas.''(17)*

"Ademis del dafio cerchral que es coausado por diversos
factores que producen lesiones reales de las células
cercbrales, cxiste la posibilidad de que haya algunos
niflos que no tienen realmente lesiones cerebrales, pe
ro cuyas funsiones cerebrales 'normales' se parecen a
las de lesiones cerebrales"(17)'

Como resultado de la falta de pruebas de la existencia
de lesioncs cerebrales en muchos casos que presentan el cuadro
clinico se emplea el término de disfunci6n cerebral minima.

Este termino es causa de grandes polemicas entre diver
sos autores, cuyas opiniones varian desde la negacibn de su
existencia hasta quicnes le achacan a este sindrome todos --
los problemas causantes de desorganizaci6n en los nifios; es-
tas discrepancias se originan basicamente en los siguientes
factores:
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-La variabilidad de sus manifestaciones en diferentes
situaciones.
-La variabilidad del sfndrome mismo Yy

-Lla variable que se infierc sobre el significado del diag
ndstico por los profesionales,

El témino ‘minima' en el sindrome de disfuncién cerebral
minima quiere indicar que ¢l sf{ndrome no pucde entrar en otros -
patrones reconocidos y est4 asociado con signos suaves que Suponen
la cvidencia de deséidencs en el cercbro y en la vegulacibn del -
comportamiento complejo,

ETIOLOGIA DEL SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA: (SDCM)Y)

La disfuncién cerebral mfnima puede ser causada por diver-
sos factores tales como: mal desarrello feotal, dafios ccrebrales -
causados por lesiones externas, variaciones infrauterinas en el -
desarrollo biolégico, transmisién genética y experiencias psicose--

ciales negativas,

“La descripcién mis temprana de conducta en nifios con este
s{ndrome fue cn aquéllos cn los que se desarrollaron anor
mlidades de conducta asociados a infecciones como encefa
litis,

Subsecuentemente, anormalidades de conductas similares
fueron asociadas con otras fommas de infeccifn, envencna-
miento y trauma, Estas asociaciones casuales condujeron a
un primer diagnstico etiquetando el sindrome como:
Desénlenes de conducta post-encefdlicos y lesibn cercbral
minim,

Diversos estudios han demostrado una asociacién entre -
prematuridad y dificultades prenatales ademds de complica-~
ciones prenatales y una variedad de conductas psicolégicas
y anormalidades neurelégica cn 1os nifios incluyendo epilep
sia, deficiencia mental, des6ilenes de la conducta y pari-
lisis cercbral,



Una scgunda causa del Sindrome de disfuncién corcbral
minima es probablemente la genética. Los Clinicos han
notado desdrdenes familiares con un aparente incyemento
en la prevalencia de familiares y padres. Tales observa
ciones son compatibles no solamente con transmisién ge=
nética sino también con transmisién familiar de patro -
nes de conducta,

Hay estudios que sugicren que nifios promaturos y geme
los monocigbticos registran un awtento en Ia p.llologn
de este sindrome, ademis de nifios que al nacer repistran
bajo pesa, Otra causa del sindrome de disfunci6n cere --
bral minima es ¢l mat desarrolic fetal debido a esposi--
cién materna a téxicos 6 infecciones durante ci ewharazo,

Finalmente hay razén para creer que la conducta por ==
disfincién cerebral minima puede ser producida por cspe-
riencias psicosociales, por ejemplo, institucionaliza -«
ci6n proljongada durante la escuela primaria, que pucde
produciv un nifio que no solamente tendrd dificultades en
la Formacidén de relaciones sociales, sino que tambiés
presentard anormilidades de temperamento y cognocitivas
incluyendo hipevactividad, inhabilidad para concentrarse
¢ inhabilidades en abstraccibn,''(18).

CARACTERISTICAS DEL SINDRCME DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA:

+CONDUCTA MOTORA: "l nayor parte de las anommalidades -
de 1a {uncidn motora cstdn relacionadas con un alto ni -
vel de actividad y con um capacidad de coordinaci6n dis
minuida {Dispraxia)" (i9),

Fn cunnto a la hiperactividad, existen dos tipos:

+ La sensorial: In 1o que el nifio reacciona excesiva-
mente a los estimulos del medio ambiente, "F1 nifio se cncuen-
tra interesado on todas las cosas, constantemente tocando 4
habtando y queriendo ser obscrvado siempre por su familia pa-
ra loprar su propia scguridad”(19), Es decir que el nifio no
tiene la capacidad para desatenderse de los estimulos que no
son indispensables para desarrollar la actividad que se propg
ne,

+ La motora: Que eos la conducta hipercinética que se
deriva de la hiperactividad semsorial, este tipo de comductas
causan graves problemas en el nifio, tanto en la escuela como
en su hogar. "Al entrar cn la adolescencia, la hiperactivi -
dad tiende a desaparecer, La hiperactividad no es un sintoma
necesario para ¢l diagnostico de este sindrome, ya que exis -
ten nifios con sindrome de disfuncidn cerchral winima que son
normalmente activos 6 incluse hipoactives,"(19)
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Otra anormalidad observada en la conducta motora de pacien-
tes con este sindrome es la incordinacidn. La distribucién de los
nifios en este sindrome puede ser bimodal en este aspecto, ya que
algunos han reportado marcas de desarrollo a towmprana edad, incluso
han sido dpiles, sin embargo, 1a mayoria son nifios torpes e ineptos,
Problemas de coordinncién motora fina han sido reflejadas en lenti-

tud de aprendizaje.

HDTETCULTADES DE ATENCION:  “La anormalidad mis frecuen-
te del sindrome de disfuncion cerebral minima es 1u baja capacidad
de atencion y la dificultad para concentrarse, Padres y macstros re
portan que cstos nifios no pueden perminecer en uni misma octividad
por tiempo prolongade''(19), Sin embargo, sc observa que, algunos -
nifios de este sindrome son capaces de persistir en actividades que
a elles les pustan,

La disminucién de ta atencidn, al igual que los proble -
mas do coordinacidn motora pueden disminuir con la 1legada de la a-
deloscencia,

+DIFICULTADES COONOCITIVAS: "La inhabilidad cognocitiva
es variable y se puxde dividir en tves grupos:
-Aquellos nifios con probiemas pereeptuales-cognociti-
vos sin dificultades de conducta,

-Otros con problemas de comducta y sin dificultades -
perceptuates-cognocitivos,

-El mds com@n, que son los nifios con dificultades en
las dos esferas."" (19},

+ DIFJCULTADES DE APRENDIZAJE: '"Una fraccibn sustancial
de nifos con este sindrome manifiestan dificultades de

aprendizaje-la dificultad mis comin es en el aprendizaje
de lcctura, ademis de problemas de escritura y aritméti-
ca, [n este grupo se confunde frecuentemente con el sin-
drome de disfuncién cerebral minima a la dislexia,"(19).

. ‘ .
"Los nifios con intcligencia normal, medio ambiente normal
y preparaci6n en una escucla con buena cxperiencia en este.
sindrome obtex!ridn un mejor prondstico de desarrolloe(19),
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.t DIFICULTAD EN EL CONTROL Dff IMPULSOS: 'Una caracteris-
tica comin cn nifios con este sindrome es el pobre control de
impulsos que se manifiesta en baja tolerancia a la frustracitn,
inadecuado control de esfinteres (Enuresis y encopresis) e irri
tabilidad, Generalmente cuando son mayores poscen conductas a-—
sociales. La habilidad para pensar en el futuro se desarrolla -
con la edad y en los nifios con este sindrome se observa que es-
tan por debajo del acoplamiento esperado para su edad,"(19)

“E1 sindmmc de disfincidn cerebral minima en los nifios contri
buye mds tavde cn desviaciones sociales en adolescentes, datos
estos que han llegado a algunos estidios sobre delincuencia ju
venil, Tor tanto, sc concluye que el tratamicento efcctivo a -+
tomprana edad minimizard los problemas que puedan presentarse
en Ia adolescencia,”(19).

+REIACIONES INFIRPIRSONALES: "“Los nifies con sindrome de
disfuncién cercbral minima son extrovertidos, resistentes a -
las demandas sociales ¢ independientes, En algunos casos son
obstimados, negativistas ¢ incapaces de adaptarse a las reglas
disciplinarias cxistentes, Otra caracteristica importante es
el alto nivel de agresividad y la dificultad que se tiene para
cjercel el control sobre cllos''(19}),

+ANORMALIDADES IMOCIONALES: “"Los nifios con sindrome de
disfuncitn cerebral minima miestran incremento de labilidad,
reactividad alterada, incremento en la agresividad y disforia,
su respuesta al dolor es a menudo disminufda, Por otro lado es
hiperreactivo a la frustracién y estimmlos, El fuerte tcmpera
mentooxeeso de cdlera son frecuentes, También frecuentemente
son descritos como cnojones, irritables y faltos de considera-
cibn.

Las mayores caracteristicas de disforia son: depresién, e
bre auteestima, ansiedad y anhedonia(ihnabilidad para experi-
mentar placer,])" (19}

+ PROBLIMAS FAMILIARES: " Problemas entre el nifio y sus-
p1drc= cntre el nifio y su medio ambiente y entre sus padres ~
mismos, ocurren con bastante frccuencian como para ser marca -
dos como 1a 1lave caracteristica de este sindrome. Atraves de
estos probiemas que son interpretados frecuentemente como un
reficjo de la patologfa familiar,"(19).
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+CONCOMITANTES NEUROLOGICAS: 'Hay unn prevalencia -
aumentada de minimos signos neurolégicos en nifios con -
SDCM {del 5-6%), los hallazgos neuroldgicos labiles son -
1lamades as{ por su variabilidad y pérdida de correlacién
con lesiones anatémicas; cllos incluyen dificultades cn -
la coordinacién motora fina, coerdinacifn motora visual Y
balance, movimientos coreifommes, tosquedad y pobre -
vocahulario™(19),

Se puede enfutizar que muchos nifies con SDCM ro tienen -
anormalidades neurolégicas detectables, Hallazgos neurolbgicos -
pueden apoyar el diagndstice, pero la ausencia de anormalidades -
neuroldgicas no descurta ¢l diagndstico,

+CARACTERISTICAS FISICAS: "Algunos investigadores han
Teportado un incramento en la prevalencia de anomalidades
apatémicas minimis en nifios con SDCM. In general, las ca--
racteristicas fisicas son similares a las vistas on nifios-
esquizofrénicos y en el mongolism: -Anowmalidades del -
epicanto y orejas, paladar alto y arqueado, dedos curvos ~
y cortos, una sola raya palmir anormalmente larga, estra--
vismo y {oma de cabeza alargada"(19). ®

+DISOCIACION: "'Breuler utilizé cste término parz de-~
signat un simlrome caracterizado por relajamicnto de ideas
con pénlida de 1a unidad, de la amonfa y continuidad -~
psiquica. En el nifio con daiio cerebral se considera que -
existe disociacién cuando tienc incapacidad paran ver las co
sas como un todo, © como una guestalt y es causada proba~<
blewente por una desorganizacién del proceso perceptivo'(20),

+INVERSION DEL CAMPO VISUAL: “Consiste en no poder -
distinguir la figura del fondo, que adquieren mayor impor-
tonci que los de la figura. Entre trastomo perceptive -
hace que el nifip tenga dificultades en el aprendizaje, en-
su adaptacifn escolar y en general en todo su’ambiente(20),

+PERSEVERACION:  Es la persistencia de respuestas, pregun--
tas o ideas, En los nifios con dafio cerebral se observan dificultades
de aprendizaje de la escritura, testarudez, etc, debidas a su tenden
cia a perseverar cn determinada idea, esto Ie impide poner la ade--~

cuada atencién para estos factores.
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2,6.~ EL DELITO Y EL MENOR INFRACTOR:

2,6,1,~ La conducta infractora:

Para hablar de conducta infractora, es imprescindible -
hablar primero de 1a inadaptacién infantor juvenil; este témino -
que para definirlo estd lleno de ambigtiedad, representa quizi uno -
de los factores mis relevantes en la conducta infractora,

"Se pucde considerar a un individuo adaptado, cuando el -
desarrollo de sus posibilidades individuales alcancen el -
mejor grado posible, sin que las relaciones que manticne -
con su medio se vean perturbadas de una mancra ostensible'(21). -

Por lo tanto, la adaptacién o inadaptacién deberdn ser eva
luadas, teniendo cn cucnta las etapas fisicas y psicoldgicas del -
desarrollo del individuo,

Ya que la antisocialidad infanto-juvenil est4 en relacién-
a una serie de influencias psicoldégicas, sociales y econémicas, que,
no pucde ser medida en témminos exclusivamente juridicos como se ha
venido haciendo en los dltimos afios.

La conducta del menor infractor estd caracterizada por la -
indolencia, menosprecio y jactancia hacin las personas adultas,

Buscan la atencién del medio que los rodea por medie de ac-
tos "no aceptados', basando su diversién a costa de las demds perso-
nas; se aislan del medio que los rodea y del juicio que de ellos se-
puedan formar,

Son incapaces de aceptar la autoridad plblica o privada, -



aunque detitro de su pandilla fécilmente acatan las érdenes de siis-
compafietos, h

2.6.2.- Etiologia del comportamiento infracter:

Existen varias teorfas que tratan de explicar la conducta
infractora; alpunas de ellas hablan del factor médico-psicolégico-
como agente principal, mientras que otras lo hacen dando relevan--
cia al factor soclo-eccondmico,

los primeros son de caracter personal y radican en la in-

dividualidad del sujeto, en el que hay que distinguir lo somitico-
y lo psicolégico; lo somdtico integrado por el sistema nervioso y-
endocrino, y lo psicolégice por la vida instintiva, afectiva, inte
lectual y los procesos psiquicos.

La teorfa socio-ccondmica realza la importancia’del am---
biente que rodea al “autor del hecho' y su caracter en geneval; -
dicha hipdtesis se apoya en estudios comparativos realizados eantre
menores infractoves y un grupo control de nifes no infractores.

o cierto es que ni una ni otra teorfa ha logrado por sf -
sola ofrecer uma explicacibn satisfactoria en cuanto a la etiologfa
de la conducta infractora,

[

A continuacién se describirfn brevemente los factores ff--
sicos, psicolégicos y sociales que se consideran puedcn mfluir en-
1a delincuencia infanto-juvenil:

- AREA FISICA:

A) Factor Hereditario: De acuerdo con estudios hechos por-
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(21)

Healy y Spulding, se encontraron prucbas de existencia de tenden-=

cias delictivas a través de ciertos factores hereditarios como la-
inbecilidad y 1a epilepsia, pere no fue posible hallarlos de una -
manera afectiva en cuanto a inclinaciones antisociales,

"funque no puecde invocarse prucba alguna cn apoyo a 1a heren
cia criminal directa, si puede heredarse cierta potenciali~’
dad propicia a establecer un marco dentro del cual puede -
cjercer su influencia el ambiente, en cuanto a 1a formacibn
de tendencias delictivas pero éstas, propiamente dichas, no
pueden pasar de wa generacifn a otra como herencia afecti-’
va y dirccta'(22),

B) Factor Perinatal: Un nimero creciente de evidencias -

sefala los acontecimientos circundantes al parto (pre,peri y post-~

natales), como cspecialmente importantes en la ctiologia de las al-
teraciones mentales y consccuentemente de la conducta delincuente -

como expresién de cllas,

C) Causas cndocrinas; La influcncia de las sccrcciones =~
glandulares y su relacin con las conductas de un individuo ha side
revestida de gran importancia por crimindlogos de todo el mundo, -

los cuales afinman que ¢l mal funcionamiento de ciertas gldndulas -

endocrinas propicia serios cambios temperamentales que pueden © -
llegar a conducir a un individuo a la delincuencia,

D) Epilepsia: "Se define a la cpilepsia come una cnfer
medad inminentemente criminogénica, destacande dentro de =
este sfndrome las ausencias con automat{smo, caracterizadas
por la pérdida de control de consciencia, acompaiiadas de -
actividad automitica, La incstabilidad del humor se mani---
fiesta con la alteracibn de perfodos de tranquilidad y D
perfodos de disforia, descargas agresivas e impulsos de vio
lencia, Se resume al fin, que dichas alteraciones pucden ™
conducir al paciente epiléptico al suicidio o al crimen"(22).
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E) Alcoholismo y toxicomania: Es muy conocida la impor-
tancia criminogénica del alcchol y las drogas. '‘Cuando

se instala en el individuo una toxicomanfa sea esta de
mayor 6 menor grado, el sujeto llega a olvidar sus propioa
intereses, como estudiar, trabajar prefiriendo 1a vida de
ocio y el vagabundco, incluso puede llegar a ser perverti-
do y viclento''(22)"'

Los viciosos alcoh8licos 6 toxicBmanos llegan a cometer
infracciones contra la propiedad, impulsados por la nece-
sidad de procurarse dinero para satisfacer sus necesidades
toxicas,

F) Deficiencias {isicas: 'lentro de este apartado se conside-
ra a los sujetos que poseen un defecto fisico, el cual pue~
de propiciar un complejo de inferioridad e incluso un resen-
timiento contra 1a socicdad que posihlemente los llevari a
actitudes como vagancia, mendicidad e incluso a actividades
Crancamente infractoras,”(22),

I1.- ARIA PSTCOLOGICA:

El comportamicnto irregular 6 infractor nos 10s explica-
mos desde el punto de vista psicol6gico como resultante de la inter-
accifn de experiencias agresivas, frustrantes, inhibidoras 6 destruc
tivas en un momento dado de la vida del sujeto, Sabide es, que cual-
quier experiencia frustrante en el ser humano puede generar agresivi
dad, la cual s6lo tienc dos formas posibles de expresién: 6 se mani-
fiesta, actuando y entrando en conflicto con su medio 6 sc introyec-
ta autodestruyéndosc.

"La actuacién impulsiva agresiva incontrolable por las carac~
teristicas de inmadurez propias de la infancia y adolescencia,
dan como resultade una desadaptacién al medio y sus realidades,
En los menores esta desadaptacibn puede presentarse explicati-
vamente desde diverses puntos de vista:

1.~ Incapacidad por inmadurez para cefiirse a las normas
socio-culturales de su medio,

2,- Limitacién intelectual para crear un implemento 6 de-



senvolver la conducta en la solucién exitosa de las exigen
cias de la vida.

3.- Respuesta a los estimulos frustrantes, que desqui.
cian el yo y lo impelen a apartarse de conductas interper-
sonales ammoniosas y constructivas'(22).

El problema de desadaptacién por inmadurez va a ser la ba-
se de 1a explicacién pata los hechos irregulares o infractores -
cometidos por menores pequeiios, donde la falta de potenciales inte-
lectuales y los posibles conflictos no resuecltos de personalidad -
podrian dar como resultado una mala estructura de personalidad y -
propiciar una respuesta inadecuado o negativa a las experiencias de
1a vida,

La limitacién intelectual como fuente de hechos de conduc-

ta irregular, va a ser Tespuesta probable a casos de robo, prostitu

cién, libertinaje, cvasién y fuga hogarefia,

"La cxp11c'1c16n de esta conducta 1a tcnemos en que todos los
csluerzos pucstos a obtener una satisfaccifn cultural o eco
némica dada, tropieza que por 1a inhabilidad Tesultante de-
csta 11m1tac16n intelectual, el sujeto, tras miltiples in-«
tentos fallidos, abandona c1 método socioculturalmente acep
table 1llegando a ser antisocial''(22),

Toda personalidad mal estructurada es susceptible de come-
ter infracciones, dada la falta de resistencia a la fmtmci@n, la
incapacidad para mancjar la agresividad y la escasa aptitud de adap
tacién.

III. AREA SOCIAL:
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Existen miltiples factores que influyen negativamente en -
el desarrolio conductual del nifio y el adolescente, dentro del me--~

dio social que da forma al ambiente en que el sujeto se desenvuelve
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y desarrolla,

Istos factores son;

A) La familia: Si consideramos que la familia es la ba-
se de la sociedad, porque en ella se realizan los mis altos valores
de la convivencia humona, concluiremos que es la wunidad bdsica de
desarrollo y experiencia, de realizaci6n y fracaso y también de en-
fermedad y salud, Si existe una familia con padre psicolégicamente
enfermos, tanto el nifio como el ambiente familiar van a estar someti
dos a agresiones emocionales que, en un momento dado, va a modifi--
car en forma negativa 1a personalidad del nifio y 1a estructura y el

clima emocional de la familia,

“"Las perturbaciones emocionales de los individuos convergen
en las cxperiencias de la vida cotidiana, es la familia el,
punto de reunidn y difusién de los clementos fisicos y psi-
quicos que forman & destruyen,

Bl grupo familiar efectda 1a tarea -crucial de socializar al
nifio y moldea cl desarrolle de su personalidad, determinando
asi, cn gran parte su destino mental,

/\qucllos procesos por los que el nifio absorbe 6 rcchnza to-
tal 6 parcialmente su atmosfera familiar, determinan su carac
ter, 51 el sujeto se desarrollé dentro dc una situacién de dc
pradacidn moral de la autoridad paterna, perdidu de la concien
cia familiav, etc. es comin, que 1la familia forme sujetos --
frustrados, cmpujados a la cowducta desordenada, antisocial y
delictiva,"(22)

"La mayoria de los nifios aprenden de sus familins como con-
trolar sus sentimientos violentos. Pero en familias donde la
violencia es el método primario de solucién de problemas, los
nifios aprenden a transformar sus sentimientos violentos en ac _
tos violentos.''(23)

Come habiamos diche anteriormente, si consideramos a la fami-
1ia como el niicleo moralizador y regulador de los actos cometidos -
por cada miembro de 1o familia, concluiremos que la delinchencia pue
de presentarse mis facilmente en sujetos cuyas familias no logren la
integracién de valores morales ni "1a habilidad para distinguir en -
tre los principios morales, ya que estos constituyen el fundamento -
de la institucién familiar y social,''(24),



"El quebrantamiento de la familia como célula de la socie-
dad trae nefastas repercusiones sobre el cuerpo social en aspec-
tos tales como la violencia'(25)

il) la escucla: La figura del maestro va a jugar un papel
jmportante en la estructuracién de la vida emocional-afectiva del -
individuo; la caracterologia de esta [igura, asi como su personali-
dad, va a conformar de una mancra decisiva la idea 6 sinbolo de la
autoridad que el padre empez6 a formar; en la etapa escolar va a -
quedar establecida, por la forma de conducta del maestro dicha autg
ridad cn el nifio. Por ende, si cl maestro es irracional, impulsivo
6 inadecuado, la autoridad en general va a ser interpretada como -
tal y vivida como factor frustrante, asi, las inadecuaciones carac-
terolégicas del maestro y su personalidad, traerin una repercusién
ticita en la formacién de la personalidad del nifio.

C) Ll trabajo: F1 descmpefio laboral por parte de los me-
nores, es un factor desencadenante de la desadaptacién social y de
la aparici6n de sus consecuencias, ya que csto proporciona la inca-
pacidad de vivencias por inmadurez, limitaciones para desenvolver la
conducta y ser prematuramente blanco de estimulos frustrantes.

En la infancia y la adolescencia el medio laboral puede ser un
medio francamente criminogénico.



2.6.3.~ TIPOS DE DELITO CQMUNES EN EL MENOR INFRACTOR:

Podemos considerar dos grandes grupos o tipos de delito -
en el menor infractor:

1.- Las infracciones a las leyes Penales y Ordenamientos de 1a Poli
cia y Cobiemo:

En cste grupo las conductas son las que atentan al patrimo
nio como robo, dafio en propiedad ajena, etc. que constituye el pro-

blemas mis grave de la antisocialidud infanto-juvenil, de este gru- -

po, ¢l robo es el delito mds frecuentc; cntre 1970 y 1976 el tobo -
ocupd en pronedio el 45.07% de los delitos cometidos por varones en
este perfodo. (ver tabla # _2 ).

Por lo tanto, casi el 50% de los delitos cometidos por los
menores infractores es el wobo en sus distintas variantes,

El alto indice de este tipo de delito, hace volver la mira
da hacia 1o que significa y representa el mismo, a cont.‘muaci6_n se-
definirin los tipos de variantes del zobo:

+ROBO: Sustraccién de 1la propiedad ajena sin violencia, -
(Puale considerarse como el acto antisocial tipico de la adolescen-~
cial.

+ROR0 PAMILIAR: Este tipo es sefial del quebrantamiento del
equilibrio psiquico del menor, se asocia a sintomas como mentiras,-
fugas, rechazo escolar, etc.

+POBO POR NICESIDAD: Es 1a sustraccién de propiedad ajena-
para satisfacer una urgencia de supervivencia,
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+R0BO GENEROSQ: Es la sustracci@n de objetos o dinero para
repartirlos entre sus mnigos, para obtener de cllos afecto e inte--
rés que no posee de su familia,’

+ROBO PSICOGENO: Acto realizado para compensar sentimientos
de minusvalfa.

" +ROB0 INFAMATORIO: Bs fa sustraccibn de propiedad ajena -
con el propdsito de que se culpe a otra persona por este acto.

Este se divide de dos tipos que son: Robo infamatoric reac
tivo, que se considera es realizado para vengar algo sufrido por el
actor en contra del supuesto responsable, y €l Robo infamatorio pei‘
verso que se considera es realizado por el solo placer de inculpar-
a otro por cl delito comctido.

PORCENTAJE DE ROBO N VARONES
ENTRE 7 Y 17 AROS,

1970 vuevee 41.21}% Del total de delites, -
1971 i, A7.148 0 ©

1972 ...... 39,03 "

1973 4v.ae 45,228 "

1974 ..o, 48,773

1975 4iaie. 47,136 "
1976 ..ve.. 4G.99%

TABLA # 2 Del porcentaje de Tobo conpcido
por cl Centro Tutelar para meno
res de D,F,

Dentro del grupo de infraccién a las leyes penales se en~
cuentran las conductas que atentan contra 1a vida y la integridad -
corporal, entre cstas encontramos:
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Lesiones - Rifias - llomicidio - Abortos y Abandono de personas.

Por filtime, en las infracciones a las leyes penales estfin
las ofensas sexuales, a las cuales diffcilmente se les puede cono-
cer estadisticamente, ya que escapan por su caracter, al control -
institucional.

2,- Las conductas que llevan a causar dafios sea a si mismo, a la
familja, a la socicdad 8 a sus instituciones, son las que se deno-
minan ESTADOS DE PELIGRO que son: ’
- Faltas a los reglumentos,
- Irregularidades de conducta
= Vagancia
- Farmacodependencia

- Fuga, etc,

Donde en realidad, estas conductas son generalmente la expre-
sién agresiva del sujeto por 1a inadaptacién a la vida familiar,so-
cial, escolar, ctc.
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TABLA # 3

INGRESOS POR CAUSA. CENTRO TUTELAR D.F,
(VARONES) ENTRE 7 Y 17 AROS,

1970-1976.

CAUSA 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
ROBO 1175 1753 1401 1445 1547 1529 1619
TINTATIVA ROBO 119 116 135 146 105 119 107
DARC PROP, AJENA. 97 129 132 196 145 204 195
HOMICIDIO 53 64 77 68 60 54 71
LESIONES 390 401 434 a29 359 422 325
RAI'TO 40 7 33 33 25 28 40
VIOLACION 96 124 115 92 77 103 62
TENTAT. VIOLACION. 26 48 33 35 44 28 27
ESTUPRO 37 49 60 53 69 73 37
INTOXICARSE 537 925 1049 622 463 566 311
IRREG. DE CONDUCTA 180 100 209 125 49 97 129
EBRIEDAD 27 14 25 19 13 7 6
ALLANAM.  MORADA 10 10 19 14 12 16 16
FALTAS A REGLAMENTO 502 371 263 220 99 197 90
RIVENTA 12 35 19 17 28 25 26
VAGANCIA 17 22 13 41 51 52 96
PROTLCCION 3 5 19 Z 2 1 4

VARIOS 31 71.. 158. . 250 . 503.. .408. 894

TOTAT A R VAT YA U1 W T B 2 L
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CAPITULO III

METODOLOGTIA

3.1.- POBLACION:

Se utilizaron para este-estudio dos poblaciones; una de -
ellas compuesta por nifios infractores reclufdos en el Centro Tute-
lar para Menores Infractorves de la Ciudad de Guadalajara, Jal,

La otra, compuesta por los nifios inscritos en la escuela~
urbana No, 810 "Lic, Allrcdo V. Bonfil™,

3.2.- MUESTRA:

De dichas poblaciones se seleccionaron dos maestras, la -
primera (a la cual denominparemos en lo sucesivo Grupo no, 1) toma
da del Centro Tutelar, la otra {a la que llamaremos Grupo no, 2) -
de 1a escuela urbana no. 810. '

L1 nimero de elencntos se fijo por medio del método de -
muestreo por cstratos y 1a seleccibn se hizo por el método de mues-
treo por cuotas. ’

Se toms como error de cstimcién B=0,5, para obtener en -~
nlmero de sujctos por estrato se utilizé la siguiente fémmula:

n=NV1E + NT22
ND = I/NOLYL? +G29)

Para obtener esto se necesita comocer la varianza, a la -
cual vamos a obtener por medio de esta fémnula:



¥ x*=/1/16 Recorrido/

Donde el recorrido es el promedio mﬁlinn~mﬁxi1m de los
errores.

le = 10 Estos valores son estimados para poder obtener
722 =8 el tamafio de la muestra.

Para realizar la fépmula que nos dard el nlmero de sujetos
para la muestra, substituiremos los valores de esta manera:

Nl = 206 (MGmera aproximado de sujetos intemados en ¢l Centro
Tutelar para Mcnores.)

N2

Ll

300 (Mimero aproximade de sujetos existentes en la escuela
Urbana.)

N=NL+N2
D=8/ ¢

Entonces:

n = 200010) + _300(8)
500(.5%/4) + 1/500 [200(10) + 300(8)]

n =109

As{ pues, nos cncontranes con los nlmeros de. sujetos para
cada poblacifn,
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ny= 109 (200/500) n,= 109 (300/500) -
ni= 43 n,= 68

En base B estos resultados, sc determiné que el nfimero de
sujetos parva la muestra fuera de 50 por cada grupo, es decir, re--
dondeando los n ebtenidos de cada uno,

MY N, = 50,

16
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3,3,- SISTBMA DE HIPOTESIS:

3.3.1.-

Ho. -

-Ha.-

Ha,«

No existen diferencias significativas en el nivel -
madurativo promedio entre nifios infractores y nifios-
escolares no infractores de una misma edad,

Existen diferencins significativas en ¢l nivel madu-
rativo promedio entre nifios infractores y nifios ecsco
lares no infractores de una misma edad.

No existen difercncias significatives en el puntaje -
promedio de los 'indicadores do lesién cercbral' en--
tre nifios infractores y nifios escolares mo infractores.

Existen diferencias significativas en el puntaje pro--
medio de los 'indicadores de lcsiﬁn cerebral! entre -
nifios infractores y nifios escolares no infractores, -
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3.4,- SISTRMA DE VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

a) Grupo de nifios con conducta infractora
b) Grupo de nifios con conducta no infractora

VARIABLES DEPINDIENTES:

a) Maduracién
b) 'Indicadores de lesibn cercbral
(Descritos en la pAgina 50-51_ )

VARIABLES CONTROLADAS:

a) Sexo masculino

b) Edad de 8 a 10 afios

¢) Escolaridad minima de primero de primaria

d) Nivel socio-ccondmico bajo.

¢) Que no cxistan problemas de coordinacién visomotriz’
en cbservacidn directa,

VARIABLES NO CONTROLADAS:

a) Tipo de delito clasificado como infraccibn menor
b) Estructra y dinfmica de la familja de los nifos en
estudio.



3,5.- DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio se realizard con un disefio de investi-
gaci6n CUAST-EXPERTMENTAL que es el estudio comparativo de dos po-
blaciones,

De estas dos poblaciones se va a realizar una comparacién

en el siguiente orden:

el 'INDICAIORES DE LE-
MANYIRACTON SION CERERRAL'

] Vs. R \l/s.
VINDICADORES DE LE-
MATURACION SION CEREBRAL'

DONDE:
GRUPO T = grupo de menores infractores,

GRUPO 2

grupo de menores escolares no infractores.

3.6.- TECNICA DE ANALISIS:

* Para analizar los dates obtenidos en esta investigaci6n se
emple6 la distribucién '"T de Student', cuya férmula es:

T(]z) (/91/8)

l/n1 -I)SIZ+(n2-2)Szz ny*n,
n, +n -2
1 2 R TIR :P)
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3.7,- INSTRIMENTO DE MEDICION: '

El Test Guestéltico Visomotor consta de rweve 14minas con
figuras, las cuales se prescntan al sujeto separadamente para ques
intente su reproduccibn,

Esta investigacién se realizé utilizanda las escalas que -
Elizabeth M. ¥oppitz elabord para esta prueba, las escalas que uti-
lizaremos son las encaminadas a medir tanto maduracién como 'indic_zi
dores de lesibn cercbral’, (es decir, posible deteriore neurolégico,

Fn la escala de maduracién, el Bender refleja el grado de-
miduracién de 1a percepcidn visomotora, *Donde su descmpeilo esté -
relacionado con tres funciones bisicas de la percepcién visomatora:

-La capacidad de percibir el dibujo como un todo limitado-
y el poder iniciar y detener una accibn a voluntad,

-La capacidad de percibir y copiar correctamente las 1fneas
y figuras cn cuanto a orientacién y forma.

-La capacidad de integrar las partes en una sola guestalt,

In la escala de maduracién son tomados en cuenta los siguien
tes factores:

- Distorcién de la forma.

- Desproporcién de la forma.
- Rotacién,

- Integracién,

- Perscveracibn,
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Estos puntos son marcados emuna 6 varias figuras, ante la
aparici6n de ellos se puntia como presencia &, en caso contrario
como ausencia (uno y cero respectivamente),

.
Al realizar este procedimiento se obtiene un determinado -
nimero de errores y a partir de ellos la edad madurativa,

En la escala de indicadores de lesién cerebral Bender sefa-
la que, la percepcin visomotora es una funci6n integradora de la
personalidad como un todo, que estd controlada por la corteza cere-
bral.

Cualquier perturbacién de este centro mdximo de integracién
modificari la funcibn integradora del individuo 1levandola a un ni-
vel inferior,

Por 1o tanto, ¢l Test Guestaltico Visomotor de Bender refle-
ja no solo una lesi6n cerchral permanente, sino que también una dis

funci6n cortical, sea ésta permancnte 6 transitoria.

En 1a escala de 'indicadores de lesi6n cerebral' se toman en
cuenta los siguientes factores:

- Adicifn u omisidn de angulos,

Sustitucion de curvas por &ngulos,

Sustitucién de curvas por 1ineas rectas,

Sustitucién de puntos por circulos.

Rotaci6n del dibujo en 45 grados,

Integraci6n de las partes no lograda
Omisi6n 6adici6n de hilerad de circulos.
Pérdida de le Guestalt,

Seric de puntos sustituidos por 1ineas,
Perseveracifn,



Al igunl que en la escala de maduracién, estos puntos pue-
den ser marcados en una o varias de las figuras,

El sistema de correccién se basa en la presencia o ausen--
cin de dichos crrores, sélo que cn esta escala la presencia puede -
encontrarse en dos fommas distintas,

SIGNITICATIVA: A la que se otorgb un valor arbitrario de
1 (Uno).
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ALTAMENTE SIGNIFICATIVA: A la que se di6 un valor arbitra- .

rio de 2 (Dos),

El otorgar valores a estos criterios es con el fin de )
poder cuantificar el nimero de errores cometidos en la ejecucibn de

la prucha,

En ambas escalas, la puntuacién total son los eriores com_é
tidos por el sujeto cn la realizacién de la prueba; en el ﬁrea de «
tindicadores de lesién cerchral' algunos de los indicadores son al-
tamente significativos a partir de los 6,7 u 8 afios, como enla -~
presente investigacién la muestra abarca de los B a los 10 afos, -
sicmpre que se presenten cstos indicadores se tomardn con valor de-
2.

As{ pues, al obtemer los puntajes de errores, se comparan-

los resultados de ambos grupos de una manera sencilla y veraz.



CAPITULO IV,

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATGS,

s

Al final de este capftulo sc hard un anflisis sobre los -
resultados con el objeto de comprobar si las hip(?tesis apoyadas en-~
esta investigacién son verdaderas o falsas, .
4,1,.~ HIPOTESIS ESTADISTICAS:

MADURACION:

Ho: 1= 2 No hay diferencias significativas em el . ~

5F

nivel de maduracidn promedio de ambos gru-~

pos para cada cdad,

fflaz 1 = 2 Hay diferencias significativas en el nivel
' madurativo promedio de ambos grupos para -
cada edad,

LESION CERERRAL:
Ho: 1= 2 No hay diferencias significativas emel . -
puntaje promedio de 'indicadores de lesién-
cerecbral! de ambos grupos.

a: 1= 2 lay diferencias significativas en el punta
je promedio de ‘indicadores de lesién cere
bral de ambos grupos. '

. ‘es el promedio de madurez o de !indicadores de losién -
cerebral en cada grupo,



4,2,- OBTENCION DE 1LOS RESULTADOS:

st

.,
Los resultados se obtuvieron por medio del material psico-

métrice utilizado, al cual como se mencioné anteriomente se lo -
dieron valores de 0,1 y 2 (In cscala de 'indicadores de lesibn ce--
rebral') y de 0 y 1 (en escala de mzlduracidn). Estas puntuaciones -
se totalizaton para la obtencién de los datos requerides para este-
estudio,

4.2,1.- OBIINCION DE LOS RESULTADOS EN LA ESCALA DE 'INDICAIORES DE
LESION CERIBRAL',

Para la obtencidn de los resultados en los 'indicadores de
lesién cerebral’ se procedié, después de la aplicacién y califica-
cién del material psicométrico a obtener el total de errores de cada

. sujeto, después se sacd la sumatoria de estos puntajes y asf la -
nedia del grupo, posteriommente se obtuvo la varianza de cada grupo
{Grupo 1 de los infractores y grupo 2 de los no infrac-:torcs) los -
datos obtenidos por este procedimicnto son los siguientes:

MEDIA VARIANZA
GRUFO 11 | X= 6.5 st = 32,78
n=50
GRIPO 2; | X=5,3 s% = 10.96
n=50
TABLA # 4

MEDIA Y VARIANZA DE ' INDICADORES
DE LESION CEREBRAL',



4.2.2.~ OBTENCION DE LOS RESULTADOS PARA LA ESCALA DE MADURACION;

Para efcctuar 1a comparacién de 1a escala de maduracin,-
se tiene que dividir la muestra por cdades, como se habfa menciona
do anteriormente, las muestras utilizadas para este cstudio estfn-
compuestas por nifios entre los 8 y los 10 afos de edad, on la esca
la de maduracién es importante observar Ia odad cronolégica del -
nifio, ya que égicamente, no se¢ puede esperar la misma habilidad de
percepcidn cn un nifio de & afios a uno de 10 afios. Por io tanta, -
esta parte de la investigacidn se subdivide en tres pequefios grupos
compucstos por los nifios de 8 afios une, otro por nifios de 9 afios y
¢l iltimo por nifios de 10 afios,

Una vez realizada esta subdivisibn, se procedié a obtener
cl nfmero de errores por sujeto, desmués la sumatoria de estos, la
media de cada subgrupe y la virianza de cada subgrupa,

As{ pues, de este modo tenemos los siguicntes datos:

T ol v
8 X=5.1 f=5.8
ARDS st= 24,166 P=15,113
n= 6 n= 18
9 =53 X= 8.1
aos | sP= 9.3 50,1244
n= 6 n= 1§
10 =46 X=3.8
Aos | s%= 19.655 st<q.796
n= 38 n= 19
TABLA # 5

MIDIA, VARIANZA Y TAMARO DE MIESTRA DE MADU
RACION POR EDADES.
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4,3,- COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS Y RESULTADOS:

Pata la comprobacién de las hipbtesis se procedié a apli--
car la 'T' de Student,
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Para ella, se necesita calcular una 'T' para contrastarlas
pa .

con las tablas de distribucidn, De esta manera podemps observar si-

los resultados obtenidos en la prueba son o no representativos de -

cada factor de investigacién,

La f6mula para la aplicacién de la distribucién 'T de -

Student' est4 indicada en el capftulo #3 pég, # y se tomard un - )

nivel de significacién deet= 0,05,

4.4, - CONCENTRAIO DE DATOS:

4.4,1.- "INDICADORES DE LESION CEREBRAL' "

. TAMARO JVALORT  JVALOR T

MEDIA f - VARIANZA | ypporpn Donautano berrtico,

51 6.5 32,78 50 1,240 + 1,987
G 2 5.3 10.96 50
TABIA §_ 6

CONCENTRADO DE RESULTADOS DE ;INDICI\II)RES
DE LESION CEREBRAL!,



4.4.3 MAIURACION:

<

X S N Te Tt
MERIA fvarianzA | Tamaso pe | vaor T vator T
_ MUESTRA | cALCULADO] CRITICO
anl o yst | aaee] 6 -.3580 | Tz.074
ol c2]5s.8 15133 18 -.3586 | f2.004
s
A +
99 G1 5.3 9,436 6 -, 1871 -2, 1
of c2{ 8.1 9.124 13 -, 1871 an
S
] 4N ) 19.655) 38 gz 1 f2.00
of 62 3.8 8.79f 190 7z} 200
s
TABLA # 7

CONCENTRADO DE DATGS PARA MADURACION
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Por lo tanto, de acuerdo a los resultados de las tablas --
No. 6 y _7 , se concluye que se acepta llo que nos dice que no -
existen diferencias significativas entre el grupo de nifios infracto
res y el grupo de nifios no infractores tanto en la escala de madu-
racién en cada edad, como en la escala de 'indicadoves de lesién -
cercbral',

4.5.- COMPARACION DE VARIANZAS:

Dado que los promedios obtenidos en esta investigacién no-
fucron significatives, sc hizo un estucdio de las varianzas para ver
cbmo se comportan los puntajes de grupo relacionados con su prome--
dio.

Esto se va a realizar por medio de la distribucién “F", -
que es el comparar dos varianzas para ver si son iguales o diferen-
tes en valor, (Esta comparacién se hace en forma de cociente), la .-
fénnula para ésta es:

2

[ | (Mayor)
a2
SZ {Menor)

Una vez realizada esta comparacidn con cada grupo, se obtie
ne un valor determinado que cs comparado con una Ft (de tablas) la--
cual se obticne por medio de 3 datos:

El valor de alfa que en este caso serd de:
o= 0,05-.
s Grados de libertad del numerador o sea n-1
%e Grados de libertad del denominador o sea n-1,
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Con estos tres valores, se busca en tablas los valores -
correspondientes para cada grupo.

Una vez realizadas estas operaciones nos arrojan los -
siguientes datos;

Fc Ft Hipdtesis
Aceptada,
LESION 2.99 16125 | a1 4722
CEREBRAL,
2.2
g 8 1.50 2.81 loi1° =42
A .
h |isos
i 9 2 2
R 1.03 3.11 Ho:(1° = ¢2
A Jasos
C
I
10 a2 2
k\)‘ %08 2.23 2,075 Ha:(1° £ @2
X
TABLA # 8

COMPARACION DE VARIANZAS,
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De esta manerz, con los datos de la tabla No. 8  podemos
conclufr quet

En la escala de los 'indicadores de lesidn cerebral’ y en
la maduracifn correspondiente,ésta Gltimn a los sujetos de 10 afios,
las sujetos det grupe 1 presentan mayor dispersién en los puntajes-
con retacin al promedio de su grupo, mientras que los del grupo -
2 presentan menor variabilidad en 1a disposicién de sus puntajes -
con relacibn a su promedio.

0 la escala de waduracién en lo correspondiente a los gru
pos de 9 y 10 afios, presentan una disposicién semejante en sus pun-
tajos con relacién al promedic de su grupo.



CAPITULG V.,

5,1,- OONCLUSIONES:

El objetivo de esta investigacién fue ol detectar si exis-~
ten diferencias significativas cn ¢l promedio del nivel madurativo-
{en cada edad} y en el promedio de los 'indicaderes de lesién cere-
bral’ entre un grupo de nifios infractores y un grupe de nifies esco-
lares no infractores, pues seghn varios autores come; Whitaker, =
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Caso y Tocaven, tanto la mdurncién inadecuada como algunos tipos -

de lesién cercbral pucden ser predisponentes en.la conducta infrace
tora.

Come se dijo anteriommente, los restltados arrajados por - -

el tost guestfiltico visomotor en anbos grupos no se consideran como
estad{sticamente significativos, sin embargoe, Tesulta interesante -
el observar algunas diferencias cncantradas al estudiar las concen-
trados de dates en cada grupo.

-fn la escala de 'indicadores de 1esi§n cerebral’ se encon
tré que el giupo de nifios infractores prcsentﬁ_ una mayor incidencia
de error en los siguientes items en las diversas figuras del test:

+ Adicién u omisién de fngulos,
+ Integracién de las partes, -
'+ Pérdida de la puestalt,

+ Perseveracidn.,



-En 1a escala de maduracién se encontraron tambiefi diferen
cias entre ambos grupos, séle que en esta frea el grupo de nifios -
infractores presentd menor incidencia de errores en relacién al -
grupo de nifos no infracteres,

Los items en que [ue més notoria esta diferencia son:

+ Sustitucién de circulos por puntos,
+ Rotacién.

+ Desproporcién de 1a figura,

+ Integracién mal lograda,
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Se considera importante el mencionar nuevamente que los -

datos anteriomente citados no son significativos, y que en general
el nfmero de errorcs cometidos por cada sujetos fue copsiderablemen
te alto; de ésto se puede conclufr que en los resultados de este -
estudio pudicron haber intervenido varios factores o problemas meto
dolbgicos tales como: ‘ )

1.~ Anbas muestras pertenecieron a un nivel socio-cconbmi-
co bajo; esto, aunque faverecid a la homogencidad requerida de ame-
bos grupos, nos d4 cowo resultado que los nifios del giupo control -
pertenczcan a un medio ambiente similar al de los nifios infractores,
el cual posiblemente no brinde las adecuadas oportunidades para el-
desarrollo del procese madurativo visomotor, aunque como es sabido,
el nifio posce la capacidad innata para la maduracién, ésta puede -
verse limitada por los factores emocionales proporcionados por un -
medio ambiente poco gratificante,

Podemos suponer que el drea de los 'indicadores de lesién-
cerebral puede ser afectada por varios factores relacionados tanto-
con el nivel socio-cconémico como con el ambiente del desarrollo,--
"'as{ por ejemplo, ¢n las poblaciones privadas de una nutricién ade-



cuada o afligidas por la pobreza, se cncontrardn lactantes y nifios
en desventaja en lo que se refiere a desarrollo cercbral'(26).

Ademfs, 1a desnutricién prenatal debida a inanicién de 1a
madre, alterarf el desarrollo cercbral y corporal del feto,

Otro factor que pucde influfr después del nacimiento o$ -
que la privacién de cuidado matemo, comin en el nivel socioecon§-
mico bajo 1imita 1a proteccibén familiar, propiciando, probablemen-
te, una mayor probabilidad de que el nifio sufra traumatismos intra
crancales posteriores a su nacimiento,

Es decir, que de acuerdo a la informacién proporcionada -
por los autores anteriormente mencionades puede significar que los
nifios desarrollados en este nivel socioeconémico estén potencial--
mente predispuestos a cometer delitos, y por lo tanto, el Gobier-
no y los programas de salud mental deberdn proyectar y realizar -
campaiias commnitarias de prevencién para estos sectores de la pobla
¢ién.

Otro factor quc puede haber influfdo cn los resultados, -
fue que, aunque originalmente se habfa establecido para la muestra-
el tomar nifios con una escolaridad minima de 3" de primaria, csta =
variable ro se pudo controlar ya que ¢l promedio de edad-ingres$ a-
la escucla es considerablemente alta en relacién con los niveles =
socio-cconbmicos alto y medio,

Por tanto, cl nivel de escolaridad s¢ redujo a primero de-
primaria, y este aspecto piede hacer que las oportunidades de -
desarrollo cn cuanto a la cooxdinacién visomotriz pucden verse afeg
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tadas o limitadas, ya que el paso por la escuela ayuda al nifio en -

este desarrollo.



5.2, - SUGERENCIAS:

Serfa recomendable, para futuras investigaciones el agre-
gar un grupo control formado por sujetos de un nivel socio-econé--
mico medio, para poder asi detemminar si los factores mencionados-
anteriomnente pucden 1legar a influir cn los resultados de la pre-
sente investigacién,

Se considera también, que para piéximos estudios seria -
reconendable cstablecer una entrevista previa con los padres y -
macstros dec los sujctos en cstudio, para asi poder detemminar si -~
existicron factores que intervinieran posiblemente en el desarrollo
psicomtriz del nifio,

Para obtener mayor validez en las futuras investigaciones
en este tema, serfa aconscjable cl correlacionamar los resultados-
por una parte, en el 4rea de maduracién con otra prueba que mida -
maduracién psicomotriz y, en ¢l drca de lesién cerebral un estudio
electioencefalogrifico que pueda corroborar los datos obtenidos -
por la prucha,

Aunque no se encontraron diferencias significativas en «
los resultados de este estudio, serfa recomendable el establecer -
programas comunitarios preventivos, para asi poder lograr la con--
cientizacién de los padres sobre la impoitancia que tiene el des--
arrollo 'sano' del nifio y la influencia que en un momento dado -
puede tener la familia sobre dicho desarrello,
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