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INTRODUCCION

Se considera que la violencia es un factor importante que impera
y determina en alto grado la vida interna de las instituciones de reciu-
sién penal. La labor realizada en estas, por quienes sustentamos este
trabajo, nos motivé a investigar cuales son los principales factores que
determinan la conducta violenta de quienes se encuentran recluidas en
ellas.

La Carcel de Mujeres, actualmente Centro Femenil de Rehabili-
tacién Social, fue el lugar escogido para nuestra investigacién. Nuestro
trabajo de observacion y andlisis nos permitié llegar a importantes cons-
tataciones que presentamos en esta tesis.

La nocién de violencia es subjetiva y relativa. Existen diversas de-
finiciones segtin el enfoque que se le dé. Asi como también es compleja
la diferenciacién de este término con el concepto de agresién. Con fre-
cuencia estas dos palabras son utilizadas como sinénimos.

En este estudio nos referimoes a la violencia o agresion fisica que
culmina en ataques contra la integridad corporal, esto es, en lesiones.
Este tipo de conducta origina una situacion tensional dentro de la po-
blacién del plantel, sobre todo para las internas que tienen corto tiempo
de haber ingresado. Dicho tipo de actitud representa reportes del ser-
vicio de vigilancia, los cuales son tomados en consideracion por el Con-
sejo Técnico y la Direccién del establecimiento para decidir si la interna
puede obtener la libertad preparatoria, la remision de la pena, asi como
para la concesion de algiin beneficio (visita conyugal, salidas a paseos,
etcétera).

Como sabemos, las causas de este tipo de trastornos conductuales
pueden ser tanto de origen orgénico, como psicolégico. En este estudio
solo se examinaran los factores organicos cerebrales en relacién con la
violencia. Esta fue detectada en algunas internas a través y principal-
mente, de los departamentos de vigilancia v de psicologia del plantel.
En el primero de ellos, porque el persanal del departamento se encuen-
tra en comunicacién directa y constante con las internas y el segundo,
porque es a él donde son llamadas después de haber cometido el acto
de agresién.

Los instrumentos utilizados para llegar a nuestras afirmaciones
fueron el electroencefalograma, y el test gestaltico visomotor de Bender.
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Nuestro objetivo al realizar este trabajo, es el colaborar para lo-
grar una mejor apiicaciéon de los métodos psicoterapéuticos en las
internas, pero principalmente intentar obtener ccn factores descubier-
tos en esta investigacion, una modificacion positiva conductual de ellas,
al conseguirse producir un ambiente menos tensional, que ayude a me-
jorar la salud mental de la poblacién total.

El mejoramiento de las relaciones interpersonales entre las internas
al haber un equilibrio psicologico y una rejor comunicacion, seria otro
resultado de la disminucién de la tensién de la poblacién del plantel.

Creemos que esto también sera de gran utilidad para que en el
momento en que la interna pueda obtener su libertad totai o prepara-
toria, se encuentre en mayores posibilidades de lograr su readaptacién
al medio social al que se integre.

Durante la exposicién de este trabajo se abordaran ios anteceden-
tes y explicaciones en relacién al sitio donde se efectud la investiga-
cion para realizar esta tesis.

En el capitulo segundo daremos una explicacion sobre el test de
Bender y psicologia de la percepcion, instrumento utilizado en nuestra
investigacion.

El capitulo tercero se refiere al estudio electroencefalografico, que
fue aplicado a las internas que sirvieron como muestra de poblacion.

El siguiente capitulo hace una exposicién de la violencia y la rela-
cién que existe entre esta y la organicidad cerebral, que se detectd con
el uso de los instrumentos precisados anteriormente.

El capitulo quinto explica los pasos seguidos para la investigacién
llevada a cabo en el Centro Femenil de Rehabilitacién Social.

Para finalizar esta tesis, en el sexto capitulo se exponen las com
clusiones a las que se llegaron.
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CAPITULO |

ORGANIZACION ACTUAL DEL CENTRO FEMENIL DE
REHABILITACION SOCIAL

A.—ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CENTRO FEMENIL DE
REHABILITACION SOCIAL.

La Carcel de Mujeres fue inaugurada el veinticuatro de noviembre
de 1952, siendo Presidente de la Republica el Sr. Lic. Miguel Aleman y
Regente de la Ciudad de México, E! Sr. Lic. Fernando Casas Aleman.
Anteriormente las internas permanecian en un anexo dentro de la Cér-
cel Preventiva del Distrito Federal, que recibia el nombre de “:Turno de
Mujeres’'.

La construccién de esta institucién penitenciaria se debi6 al
aumento cada vez mayor de la poblacién en la entonces llamada Peni-
tenciaria, asi como lo inoperante que resultaba recluir personas de
ambos sexos en una misma institucién penal. El nuevo establecimiento
penitenciario, ubicado en la Calzada Ermita Iztapalapa, kilometro diez
y seis y medio de la carretera México Puebla, alberga a internas pro-
cesadas y sentenciadas.

Su construccién consta de cuatro niveles. En principio Unicamente
se ocuparon dos niveles como dormitorios, debido a la escasa pobla-
ci6n de internas. La parte superior se destiné al Departamento de
Servicios médicos que constaba de diez y seis a veinte camas, un con-
sultorio y un quiréfano, cuyos servicios eran poco utilizados, pues cuan-
do se hacia necesario la interna era enviada a otros hospitales.

Posteriormente con el aumento de la poblacién de las internas
+—Illega a haber mas de 400— se hizo indispensable que se ocupara
el tercer nivel y se realizara la construccién de un anexo de maxima
seguridad para enfermas psiquiétricas agresivas (o violentas).

Actualmente esta institucién penal lleva el nombre de Centro Fe-
menil de Rehabilitacion Social, ya que se considera —como lo esti-
pula el articulo segundo de la Ley que establece las Normas Minimas
Sobre Readaptacién Social de Sentenciados— que la readaptacion del
delincuente se logrard por medio de la educacién y sobre la base del
trabajo y capacitacién para el mismo; lo cual, al mismo tiempo, le
sera util a la interna para su superacién personal fuera del penal. (1)
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Actualmente, la poblacién varia entre un promedio de 300 a 350
internas entre procesadas y sentenciadas. Siendo mayor el namero
de personas que se encuentran sujetas a proceso.

Segun las estadisticas mas recientes, el delito més frecuente que
provoca ingresos en el penal es el Robo (339%). En segundo lugar se
encuentra el Delito Contra la Salud (15%) en donde una tercera parte
es esencialmente de nacionalidad extranjera. En tercer lugar, el Fraude
(139%) y en cuarto, el de Lesiones (129,)).

B.—ORGANIZACION ACTUAL

La autoridad méaxima dentro del plantel, esta representada por
la Directora de quien dependen directamente los siguientes departa-
mentos: a).—El Departamento Administrativo del lugar, cuya tarea es
la supervisién de los diferentes servicios, como por ejemplo lo relativo
a viveres, ropa, dormitorios y el aseo del plantel; b).—La Secretaria
General que tiene a su cargo los tramites de tipo legal de las internas,
otorgandoles un abogado de oficio cuando carecen de defensor, ademas
de llevar las estadisticas de Ia poblacién; c).—E| Departamento de Psi-
quiatria y Psicologia; cuya principal funcién, es entre otras, diagnosticar
el grado de la posible readaptacién social de las internas y ayudar a
alcanzar el logro de esta ultima; d).—El Departamento de Trabajo
Social que representa el lazo de unién de las internas con sus familia-
‘res; e).—EI Departamento Pedagdgico y de Actividades Recreativas; que
se encarga de impartir la instruccién primaria y un curso de secreta-
riado a las internas, asi como de su recreacién dentro del plantel por
medio del deporte, clases de canto, baile, pintura, exhibicién de pelicu-
las, etcétera. f).—E| Departamento de Talleres, que supervisa el tra-
bajo de las internas dentro de esos y 8).—El Departamento de Vigi-
lancia, que supervisa la conservacién del orden dentro del plantel.

Colaboran con la Directora: el Director de Servicios Médicos del
C. F. R. S., cuyas tunciones son todo lo relacionado con la asistencia
médica a la poblacién del penal y la Delegada de la Direccién General
de Servicios Coordinados de Prevencién ¥ Readaptacién Social, quien
interviene en el momento en que la interna puede obtener su libertad,
va sea porque ha cumplido su sentencia o porque el Consejo Técnico
que segln el articulo noveno de la Ley que establece las Normas Mini-
mas Sobre Readaptacién Social del Sentenciado debe existir: ““Se crea-
rd en cada reclusorio un Consejo Técnico interdisciplinario, con fun-
ciones consultivas necesarias para la aplicacién individual del sistema
progresivo, la ejecucién de medidas preliberacionales, la concesién de
la remisién parcial de la pena y de la libertad preparatoria y la apli-
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cacién de la retencion. El Consejo podra sugerir también a la autoridad .
ejecutiva del reclusorio medidas de alcance general para la buena mar-
cha del mismo.

El Consejo, presidido por el Director del establecimiento, o por
el funcionario que le substituya en su ausencia, se integrara con los
miembros de superior jerarquia del personal directivo, administrativo,
técnico y de custodia, y en todo caso formaran parte de él un médico
y un maestro normalista. Cuando no haya médico ni maestro adscritos
al reclusorio, el Consejo se compondra con el Director del Centro de
Salud y el Director de la escuela federal o estatal de la localidad y a
falta de estos funcionarios, con quienes designe el ejecutivo del Esta-
do’. (2).

En el mes de septiembre de 1972 fue inaugurado un nuevo anexo.
Este lo constituye la estancia infantil para los nifios de dos a seis afios
de edad, hijos de las internas ahi recluidas. Fue creado con el fin
de proporcionar a estos menores un medio de ambiente mas propicio
para su desarrollo psicobiol6gico.

El altimo anexc inaugurado es de méxima seguridad. Se utiliza
Gnicamente para enfermas psiquiéatricas consideradas como peligrosas,
tanto para la poblacién del plantel, como para ellas mismas. Durante
su permanencia en este anexo, la enferma recibe la atencién médica
necesaria y el manejo mas adecuado de su padecimiento.

C.—SERVICIOS MEDICOS

En el C. F. R. S. existe un hospital. Este esta integrado por médi-
cos generales, ginecdlogos, psiquiatras, psicologos, pediatras, enfer-
meras Yy otros especialistas que asisten al hospital dos o tres veces a la
semana segun sea requerido su servicio.

Consta de una sala de encamamiento con veintidos camas. De los
siguientes consultorios: dos de ginecologia equipados con mesa gineco-
obstétrica y todo lo necesario para la exploracion ginecoldgica; dos
de medicina general; cinco para el departamento de psiquiatria y psi-
cologia, de los cuales dos son para psiquiatria, dos para psicologia Y
uno para ludoterapia. Uno de pediatria; uno de odontologia con unidad
completa. Consta también de un quiréfano con una central de equipos
con dos esterilizadores de vapor; de una sala de rayos X con un
equipo de 100 miliamperes; de una farmacia con los medicamentos
necesarios para la consulta; de dos almacenes para el equipo de man-
tenimiento del hospital y de una oficina para la direccion médica.

El nimero de operaciones realizadas durante el afio de 1974 fue
de noventa y ocho (vesicula, hernia, perinorrafias, histerectomias, dos
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por carsinoma in-situ-). El namero de partos eutédsicos fue de cuarenta
y dos siendo cinco los partos distdcicos (cesarea). EI nimero de
consultas fue: 3,119 generales; 1,980 de pediatria; 388 de oftalmologia;
143 de urologia; 1,192 de psiquiatria y psicologia y 144 de dermato-
logia.

Cada 15 dias se llevan a cabo sesiones anatomoclinicas, para lo
cual se alterna un miércoles el departamento de psiquiatria y psicolo-
gia y otro miércoles el servicio de medicina general. En estas sesiones
se revisan vasos de internas del plantel, para ser discutidos desde dife-
rentes puntos de vista, ademas de tratarse temas para la actualizacién
del tratamiento médico general de las pacientes.

La intervencion del servicio médico en el Consejo Técnico se da
con la elaboracién de los estudios médicos necesarios (de medicina ge-
neral y del Departamentc de Psiquiatria y Psicologia). Para que el caso
pueda ser presentado es indispensable la asistencia del director del
hospital.

D.—DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA

El departamento de Psiquiatria se encarga de la asistencia médica
y terapia de las internas que se encuentran en el anexo de aislamiento.
Se ocupa también de la consulta externa a las internas que han pedido
pasar a este servicio y de las que han sido remitidas por otros departa-
mentos del plantel. Este departamento elabora ademas los estudios psi-
quiatricos completos a las internas que pasan a Consejo Técnico.

Las actividades del Departamento de Psicologia son las siguientes:
a) Realizacién de entrevistas a las internas de nuevo ingreso con el
fin de canalizarlas al departamento adecuado y de orientarles tanto
psicolégica como socialmente. b). Aplicacién de pruebas psicométricas
Y proyectivas (Raven, Bender, Machover). c) Aplicacién de baterias psico-
métricas y proyectivas mas amplias (entre otras W.A.|.S. M.M.P.1., Rors-
chach.,,T.A. T., etcétera) para pacientes del Departamento de Psiquiatria,
d) Elaboracién de estudios psicoldgicos completos de las internas para
el Consejo Técnico en donde se da un indice de reincidencia, peligrosi-
dad y rehabilitacién. Y e) la asistencia psicolégica en la estancia in-
fantil; se realiza a través de la evaluacion psicoldgica de los menores,
de estudios psicolégicos, de la formacién de grupos de discusién diri-
gida, de sesiones de ludoterapia y de entrevistas con madres de los
menores y con el personal de la estancia infantil, con el objeto de
darles una orientacién psicolégica acerca del trato a estos menores,

14—



ORGANIGRAMA DEL CENTRO FEMENIL DE REHABILITACION SOCIAL

CONTROL ADMNISTRATIVO
S AS
CONTROL JURIDICODE LOSINTERNOS SERVICIOS EDICATIVOS e (ONTROL DEBIENES PREVENCIONY CONSERVACION
) 7 Y PRESUPUESTOS DE LA SALUD
SECRETARIA DE GOBERNACION | SECRETARIA DE EDUCACION PYBLICA | DI RECCION GENERAL l
DIRECCION GEN ERAL DE SERVICIOS DIRECCION @ENERAL DE JURIDICA YDE BOBIERNO
CONTROLARIA GENERAL DIRECCION GENERAL
o e L_DEL DEPARTAMENTO DELDF | |__oe senvicios MEDICOS
|
Zus = = = e e e e =Sl DIRECCION DEL e S e S et ) e e i R A {Hosra ]
l DELEGACION DELA DE@SOPRS. l 2% ; MENIL REHABILITACION 50CIAL™ — — — = — = = = =
! : N
| (¥
1 1
|
ESCY CONSEJO TECNICO L 0l A

<

SECRETARIA GENERAL
RECEPCION INTERNAS

TRASLADOS
LIBERTADAS

| JEFATURADEVIBILANCIA |

JEFATURA ADMINISTRATIVA

CUSTODIA DE LA POBLACION]
CVIDADODEVISITAS
ATENCION ADVANAS
CUSTODIA DE INSTALACIoMES|

CONTROL SITVACIONAL JURIDICA
10ENTIFICACIOV
ESTVDIO ¥ CLASIFICACION

CONTROL DEL PERSONAL
3) EMPLE A DOS
b)POBLACION

EFATURADE TALLERES
CONTROL
PROMOCION Y
ADMINISTAACION

DE INTERNAS CUIDADO DE INSTALACIONES
CONTROL Y PROTECCION APLICACION DE TlA‘rAHIENTnJ CONTROL DE I NYENTARIOS mbvsmmﬂ ARTE SANIAS
DEL _PERSONAL DEL SISTEMA PARELIBERACIONAL MANTENINIEN, vV LSTONES PAPEL MACHE
PROGRESIVO TEJ 100
JUGUETERIA
I I ESFERAS
ENP gELATIVY
LgmmAIMA_J l PSICOLOGIA l Inmmg,ggz_uﬂ BoTELIAS
- L DULCES
[ epsgoen | [scqemmupnicond cosToRA
i PASTAS
APpSITOS
l I l | CAIAS
N TV, ]ﬁlﬂm l.ulmﬂﬂmﬂi [ﬁwmj_&] FiamA
lan! | eomon noouw]




[DIRECC10N GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D.D.F |
[

[HOSPITAL CENTRAL DE CONCENTRACION DE SERVICIOS MEDICOS PENALES |

[DIRECCION MEDICA DEL C.FR.S._ ]

[ ADMINISTRACION |
1 | I 1
MANTENIMENT FARMACIA DEPARTANENTD|  |DEPARTANENTC| |y renpencia| | ALMACEN
- MEDICO K Ri
8 L | ]
l l
ESTANCIA SECCION TAL
INFANTIL INTERCONSULTA HOSP!
DE ESPECIALIDADES
SECCION l |
PED\ATR'A QUI‘W‘- ConsvlTa Hurﬂ
ExTern 1zacion
s
| |
Hmr‘-‘h]iu;ic’» Hoapﬁluuda'n
G’cnrﬂl Pului#riu
| l l I I l
SECCION SECCION SECCION SECCION I SECCION SECCION
RADIOLOGIA C)RUGIA PSICOLOGIA PSIQUIATRIA \ODONTOLOGIA VROLOGIA
SECCION | [ere ] | [ oefFe | SECCION
DERMATOLOS | OFTALMOLOGA
[PsicOLOGAS | [Ps1QuiATKAS |
SECCION SECCION SECCION MED|
ORTOPEDIA G INECOLOS! |CINAGENERAL
| |
PTQ CONTROL DPTQ ANAR
E FERTILIDAD | FI510L081CO




‘ CAPITULO 1I
LA PRUEBA DE BENDER GESTALT.

A.—LA PSICOLOGIA DE LA GESTALT.

El conductismo y la psicologia de la Gestalt aparecieron simulta-
neamente; el primero con Watson (i) en los Estados Unidos de Norte
américa y la segunda en Alemania con Wertheimer (2). La palabra
alemana Gestalt se puede traducir como forma, configuracion o es-
tructura.

La psicologia de la forma o de la configuracion surgié como pro-
testa contra el atomismo de los primeros representantes de la psicologia
experimental.

Tomando el ejemplo de otras ciencias, la psicologia tenia también
que aislar elementos y descubrir las leyes de sus combinaciones. Esos
elementos fueron las sensaciones. La ambicion del psicdlogo era inte-
grar un catalogo completo de ellas: describir o medir sus propiedades,
cualidades especificas, intensidad, signo local, determinar la corres-
pondencia invariable de cada una con la excitacién de un aparato re-
ceptor y nervioso bien localizado.

El contenido propio de la sensacién se podia considerar como un
segundo elemento, la imagen que era el principio de la reproduccion.
Tan pronto las iméagenes se mezclaban con las disociaciones actuales
en esos complejos dificiles de disociar que eran nuestras percepciones
familiares, tan pronto se presentaban en agrupaciones mas libres que
constituian nuestros recuerdos o nuestros pensamientos. Es preciso no
solo la descripcion de los elementos sino también conocer su orden y
agrupamiento, explicar la organizacion de todos y las funciones de las
partes. Este problema quedd resuelto por algiin tiempo por el asocia-
cionismo.

La figura se define en nuestro campo visual en relacion a otras
figuras. Tales puntos y lineas forman parte de ella, mientras que tales
otros estan excluidos.

Con esta base la psicologia anunciada por Max Wertheimer en
1912 crea una teoria interesada por la organizacidon de los procesos
mentales.

La teoria de la Gestalt parte de formas o estructuras consideradas
como datos primeros. No considera una materia sin forma, una pura
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multiplicidad caética, para luego buscar el juego de que fuerzas exte-
riores a esos materiales indiferentes los agruparia y organizaria. No
hay materia sin forma, es decir, los hechos psiquicos, segln esta teo-
ria, son formas, unidades organicas que se individualizan y se limitan
en el campo espacial y temporal de percepcién o de representacion. Las
formas dependen, en el caso de la percepcion, de un conjunto de facto-
res objetivos, de una constelacion de excitantes, pero son transporta-
bles, es decir, que algunas de sus propiedades se conservan en cambios
que de cierta manera afectan a todos esos factores. Las formas pueden
representar una articulacién interior de las partes o miembros natu-
rales que poseen funciones determinadas en el fondo y que constituyen:
en su interior unidades o formas de segundo orden. La percepcion de
las diferentes clases de elementos y de relacién corresponde a dife-
rentes modos de organizacién de un todo, que dependen a su vez de
condiciones objetivas y subjetivas.

La teoria de la forma estd muy lejos de afirmar que existen formas
por todas partes y que todo hecho depende de un conjunto més basto.
Distingue no sélo simples agrupamientos aditivos y formas, sino también
grados en la cohesién interna de éstas. Una simple variacion del factor
distancia espacial o temporal entre los elementos puede bastar para
provocar el paso de un tipo a otro. Afirma la existencia de grados
bien determinados de dependencia y articulacién de lo real.

Los excitantes locales o momentédneos idénticos no producen ne-
cesariamente efectos fisiolégicos idénticos, puesto que el efecto de
cada uno de ellos no sélo dependen de su calidad e intensidad propias,
sino también de su posicién en el todo temporal y espacial y, por con-
siguiente, de la calidad y cantidad de otros excitantes de que es soli-
dario.

El objeto fisico no engendra la percepcién, sino que se da por
intermedio de los procesos fisiolégicos cerebrales. Estos son las causas
inmediatas de las percepciones.

Ante todo, para que la percepcion desempefie su funcién no es
necesario que sus caracteres concuerden con los de los estimulantes
elementales, intermediarios entre las cosas y los sujetos que son los
medios y no los objetos de conocimiento. La psicologia de la forma
hace comprender la posibilidad de sus discordancias entre las percep-
ciones y los hechos intermediarios.

En la teoria se trata esencialmente de un acuerdo estructural.
Ciertas propiedades esenciales de los objetos reales (tamafio, distancia,
forma, movimiento, color, individualidad, etcétera) que llegan a los
6rganos receptores con deformaciones considerables, son sin embargo
traducidas mucho mas correctamente en la percepcién. Asi, el objeto
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visual aparente es en general mucho mas verdadero que la imagen
retiniana. En el dominio de la percepcion la teoria de la forma aporto
el mayor numero de ideas y hechos nuevos. Esta teoria no niega los
efectos de la educacion, pero niega que la explicacion tenga valor
general.

Las excitaciones provenientes de una mancha (o forma), son cua-
litativamente semejantes entre si y diferentes de las provenientes del
fondo, y, por otra parte, unas y otras son contiguas. Encontramos nues-
tros factores de segregacion, semejanza y proximidad. La constitucion
de la mancha unica y del grupo discontinuo de manchas ponen en juego
los mismos factores de organizacion.

En el conflicto de las formas posibles, se puede decir que, el agru-
pamiento o la disyuncién se hacen en el sentido de la realizacion de
una forma privilegiada. Las formas privilegiadas son regulares, simples
y simétricas. La forma percibida es la mejor posible (ley de la buena
forma). Todos los factores son mas eficaces cuando estan asociados a
la simetria, menos eficaces cuando estan en conflicto con ella. En un
grupo, al destruirse la simetria, se tiende a disociar el grupo preexis-
tente.

Los primeros experimentos de la gestalt se refirieron a la percep-
ciéon del movimiento. Segun los psicélogos de la Gestalt, nuestras
experiencias dependen de los modelos que los estimulos forman y de
la organizacion de la experiencia. Lo que vemos es relativo al fondo, a
otros aspectos del todo. El todo es-diferente de la suma de las partes;
se compone de las que estan en relacion. )

No hay percepcién de objeto, si no existen diferencias de intensi-
dad entre las excitaciones que provienen de varias partes del campo.
La percepcion de una simple mancha luminosa supone una desnivelacion
de las excitaciones que suministra la energia necesaria para la dife-
renciacion del campo.

Todo objeto sensible existe solo en relacion a un cierto fondo.
Esta expresion no sélo se aplica a cosas visibles, sino también a toda
clase de objetos o de hechos sensibles: un sonido se destaca sobre
un fondo constituido por otros sonidos o ruidos o sobre un fondo de
silencio; como, un objeto, sobre un fondo luminoso u obscuro. El fondo,
lo mismo que el objsto, pueden estar constituidos por excitaciones
complejas y heterogéneas.

Pero ademéas de destacarse la figura sobre el fondo, posee también
una organizacién interior. Esta puede ser extremadamente simple. Un
circulo de color homogéneo y diferente color del fondo no tiene en
verdad partes distintas. Cuando la figura es mas complicada sigue sien-
do una unidad, un todo, pero articulado, compuesto de partes o de
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miembros que son unidades secundarias, las cuales tienen hasta en
una percepcién global no analitica, una existencia psicologica real.

Si confrontamas la interpretacion gestéltica con la teoria de la
significaciéon adquirida, encontramos que la teoria clasica atribuye toda
la organizacion de la percepcion a la influencia de la memoria. Es nece-
sario admitir estructuras primitivas, si la memoria organizada obra
sobre una experiencia actual menos bien organizada.

Es cierto que la experiencia pasada desborda el contenido de la
experiencia actual. No solo hay revivificacion de lo que le es comun,
sino también de lo que pertenecia a la primera: funcién, significacion
y valor, se ha podido pensar que era ese excedente (la experiencia pa-
sada) el que hacia la unidad del objeto. Pero esta significacion es en
parte heturogénea a las propiedades intrinsecas del objeto sensible que
permite la segregacion: relieve cuantitativo, respecto al fondo, vigor y
continuidad de los contornos, simplicidad y regularidad de la forma,
proximidad, homogeneidad de los elementos, etcétera. Para que el objeto
pueda adquirir significacién, es necesario que exista ya como objeto
sensible en virtud de sus caracteristicas intrinsecas. La influencia de
Ja memcria secundaria en esta organizacién implica, pero esta lejos
de explicar.

La teoria de la significacidon adquirida, tomdé una forma mas par-
ticular, en que la experiencia del movimiento de los objetos es conside-
rada como decisiva. Un campo cuyas partes estuvieran todas en reposo
relativo no se dividiria, pero una parte del campo apareceria como
objeto cuando fuera desplazada en relaciéon con las otras. Esta tesis
reposa scbre un hecho real, el desplazamiento es causa de segregacion.

B.—LA PERCEPCION DEL ESPACIO

Entendemos por percepcién del espacio, la de todos los aspectos
geométricos de las cosas: localizacion, direccién, tamario, distancia.
Una forma geométrica no es solamente una cualidad original, es un
sistema de relacion entre puntos, lineas, superficies, que la constituyen.
El aspecto relacionante y métrico puede prevalecer sobre el aspecto cua-
litativo en la percepcion del gedmetra y a menudo también en la per-
cepcién ordinaria. En el primer aspecto consideramos aqui las formas.

La tesis clédsica creia explicar el espacio por medio de las pro-
piedades de las sensaciones elementales; cada una de ellas tenia su
signo local. Y este signo local varia con la posicion de los 6rganos.
Las propiedades geométricas aparentes de los objetos dependen siem-
pre de un nivel, de un marco, de un sistema de referencia constituido
por los fendmenos del campo, y es vana toda tentativa de atribuir pro-
piedades especiales absolutas a las excitaciones locales.
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La posicion de la psicologia analitica era particularmente critica
en el problema de la percepcion de profundidad y de relieve. Una ex-
citacion puntual de la retina no puede explicar la percepcién de la dis-
tancia del punto en el espacio; esta no puede ser determinada sino por.
varias excitaciones combinadas.

El valor del umbral en una figura, depende del fondo sobre el
cual se percibe, del grado de unidad de la figura, etcétera. La teoria de
la forma limita, de esa manera, la significacion de los umbrales; pero,
lejos de disminuir su interés, lo acrecienta al plantear nuevos pro-
blemas.

C.—LA PATOLOGIA DE LA PERCEPCION

En la teoria de la forma, no es posible ninguna existencia de ma-
teriales completamente privados de organizacion, la enfermedad no es
una disociacion, sino una degradacion de las estructuras que vuelve a

un nivel de menos diferenciacién, permaneciendo las mismas leyes
generales de organizacion.

Resulta interesante comparar desde el punto de vista de la per-
cepcién de las formas las dos partes del campo visual de un hemia-
nopsico. En la parte del campo que corresponde a la lesién cerebral,
la visién puede subsistir, pero llevada a un nivel inferior, a las formas
de organizacion mas sumaria; hay discernimiento todavia de los grados
de iluminacion, pero no de las formas. Esta funcién esta intacta en la
parte sana del campo.

D.—LA FISIOLOGIA DE LA PERCEPCION

La teoria de la forma, no admite que exista una correspondencia
univoca e invariable del elemento periférico al elemento central, ni por
consiguiente, una lacalizacién absolutamente permanente. No son sino
reservas secundarias y el principio de una representacién del campo
fenéménico en el campo cerebral sigue siendo admitido. Sin duda, no
hay similitud geométrica rigurosa entre la topografia fenoménica, tra-
tandose mas bien de una correspondencia topogréfica. j

La tendencia de la teoria es precisar la similitud de los fenémenos
y de los procesos cerebrales. La organizacion de la percepcién depende
de las propiedades del medio cerebral en el que se realiza. Una dua-
lidad de objetos visibles corresponde a una dualidad en el proceso
cerebral. Cuando la figura se destaca del fondo, en el campo psicofisico
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hay separacion de las fases. La diferenciacion de una mancha homo-
génea sobre un fondo homogéneo de otro color, proviene de una ruptura
del equilibrio en el campo cerebral; hay una diferencia de potencial al
nivel del contorno, o sea, en la regién de continuidad del proceso ce-
rebral.

La percepcion prepara y regula la accion destinada a hacer la
adaptacion del ser viviente a su medio. Los aspectos de lo real que
descubre, son los que interesan a la vida practica; por otra parte, ella
se desarrolla sobre todo a causa del movimiento de los 6rganos recep-
tores, de manera que es a la vez causa y efecto del acto. La teoria de
la forma adopta estas ideas con ciertas reservas; pero el esfuerzo de
los gestalistas se dirige menos hacia el destino motriz de la percepcion,
objeto de especulaciones féciles, que hacia la dificil cuestion del meca-
nismo de su accioén. Ellos se interesan mas por el cémo que por el
por qué.

A toda organizacién de la percepcion corresponde una organiza-
cién de la accion.

El esfuerzo de los fundadores de la teoria, no solo tiende a jus-
tificar la idea general de un paralelismo, sino también a precisar hi-
potesis que permitan explicar las leyes particulares y la descripcion
psicoldgica de las formas que conduzca a una dinamica cerebral de Ia

que se querria hacer algo més que dar un simple punto de vista filo-
séfico.

Aunque la mayoria de los organismos pueden responder a la ener-
gia luminosa, el sistema visual de los vertebrados se encuentra estruc-
turado para una funcién mas compleja que la de advertir la presencia
0 ausencia de la luz Unicamente. La luz entra en el ojo por la cornea,
pasa por el humor acuoso, la pupila y por el iris. Después por el crista-
lino y el humor vitreo, para finalmente pasar por la retina, la cual esta
integrada por varias capas de tejido nervioso. Sobre la retina se pro-
yecta una imagen detallada del medio, transformando y codificando la
imagen en impulsos nerviosos, que son los encargados de la transmi-
sion al cerebro de la representacién del mundo visual externo.

Antiguamente se decia que la retina actuaba como una camara
fotogréafica, pero hoy se sabe que actiia més bien como una cdmara de
televisién, su propdsito no es fijar una imagen sobre la retina, sino
transmitir en un codigo de impulsos nerviosos, todas las caracteristcas
notables y cambiantes de la escena retiniana.

Existen dos tipos de células fotorreceptoras en la retina: los conos
y los bastones. Estos ultimos son sensibles a una estimulacién muy
leve (vision escotdpica). Pero para activar los conos, la intensidad de
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la luz debe ser mucho mayor, estando relacionados con la agudeza vi-
sual y la vision del color (vision fotépica). Los bastones se encuentran
en la periferia, mientras que los conos en la fovea, o centro del campo

visual.

lasta ahora se sabe que existen dos pigmentos visuales (substan-
cias quimicas que responden a ia luz) en las células receptoras de las
retinas de los mamiferos: la rodopsina en los segmentos externos de
Jos bastones, y la icdopsina en los conos. Al actuar la luz sobre un
bastén la luz se desdobla en retineno y opsina. La estructura quimica
del retineno se encuentra en estrecha relacién con la vitamina A. la
opsina es considerada como una proteina compleja. Tanto el retineno
como la opsina son formas isémeras, que no se recombinan y gque
deben ser alteradas enzimaticamente hasta otras formas isdmeras para
la resintesis de la rodopsina.

Fundandose en las propiedades bioquimicas de la rodopsina y de
la iodopsina, se pueden deducir numerosos aspectos de la sensacion
visual, y en particular, los relacionados con el proceso de color y bri-
llantez. De este modo, encontramos concordancia con la cantidad de luz
que absorve la rodopsina en distintas longitudes de onda, con la
curva de visibilidad escotépica. Considerdndose que la visibilidad de
las distintas longitudes de onda en la periferia del ojo adaptado a la
obscuridad, es una expresion de las caracteristicas de absorcién de la
rodopsina. Una explicacién de la adaptacién a la luz y a la obscuridad
Iseria el blanqueo de la rodopsina por la luz y su regeneracion en la
obscuridad.

Los bastones son tan sensibles a la estimulacion visual, que basta
un quantum de energia luminosa para producir una sensacién visual
en el hombre. Tanto los bastones como los conos, constituyen las céluias
sensoriales de la retina, siendo muy pequefias, y encontrandose estre-
chamente unidas, y relacionandose con las dendritas de las céluias
nerviosas bipolares, y éstas a su vez establecen sinapsis con las células
ganglionares, cuyos axcnes constituyen el nervio optico. Los recepto-
res estan interconectados por medio de las células nerviosas horizon-
tales y, las células bipolares y ganglionares estén interconectadas me-
diante diversas variedades de neuronas amacrinas o de asociacion.

Normalmente, la informacién se transmite a lo largo de las fibras
nerviosas individuales en forma de impulsos nervicsos. Mientras no
hay luz el nervio esta ‘‘quieto” cuando se enciende ésta, la fibra comien-
za a transmitir impulsos, lo que continia haciendo mientras la luz
esta encendida, y al apagarse, los impulsos cesan.

Las reacciones en todas las etapas del sistema visual, desde el
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nervio éptico al cerebro, parecen destacar los cambios en la estimula-
ci6n. La mayor parte de las reacciones ocurren cuando el estimulo
cambia de intensidad o de posicién.

Al estimular el ojo con la luz, puede registrarse un potencial
eléctrico llamado electrorretinograma; en donde se encuentran tres on-
das o deflexiones, cuando se aplica el estimulo luminoso y una cuarta
onda, cuando éste se suspende.

Las vias aferentes mas importantes en el sistema visual son bas-
tante sencillas. En el hombre las fibras del nervio Optico provenientes
de la mitad izquierda de Ia retina (que representa la mitad derecha de
cada uno de los campos visuales) proyectan en el cuerpo geniculado
lateral izquierdo del talamo, y las fibras que se originan a la mitad
derecha de cada retina proyectan, el cuerpo geniculado lateral derecho.
El entrecruzamiento de las fibras tiene lugar en el quiasma éptico, lugar
€n que se unen ambos nervios 6pticos.

Las fibras de la retina al quiasma se denominan nervios 6pticos,
mientras que las que van del quiasma al sistema nervioso central se
llaman tractos 6pticos. Estos ultimos establecen sinapsis con el cuerpo
geniculado lateral, que es el nicleo taldmico de relevo con proyecciones
sobre la regién visual de la corteza cerebral.

Es conocida la relacién existente entre la funcién visual y el area
estriada del I6bulo occipital, encontrandose una representacién recep-
totépica de la retina sobre la corteza visual primaria (area VI o area
17). Los primates, incluyendo al hombre poseen una visién binocular
virtualmente total; la mitad izquierda de cada retina proyecta sobre
la corteza visual izquierda, y la mitad derecha de cada retina lo hace
sobra la corteza visual derecha, lo cual significa ‘que la corteza derecha
recibe aferencias del campo visual izquierdo y viceversa.

Mas recientemente, se han encontrado otras &reas visuales, que
se hayan adyacentes al érea 17.

En estudios clinicos con humanos, utilizando personas que sufrie-
ron lesion de las dreas visuales de la corteza, se han aportado nume-
rosos datos: La amplitud de la lesién (comunmente un tumor, herida, o
accidente cerebrovascular) es muy dificil de determinar. La magnitud
de la lesién no es medible con exactitud, pero puede determinarse en
el sistema visual el grado de lesién del 4rea 17 (o de sus proyecciones
geniculadas). Los defectos en el campo visual (escotomas) parecen
corresponder con exactitud a las proyecciones retinianas.

La importancia de la percepcién en todos los acontecimientos
psicoldgicos, han llevado a los que estaban influidos por la psicologia
de la Gestalt a cierto nimero de interpretaciones del aprendizaje, de la
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memoria y de la resolucién de los problemas centrados en la percep-
cion.

EL TEST BENDER-GESTALT.

A partir del estudic de la percepcion del movimiento, y sobre bases
experimentales, la Gestalt fue integrandose en los dominios psicoldgi-
cos: Psicologia animal (Kshler); psicologia infantil (Koffka); psicopa-
tologia infantil (Lewin, Werner, Wolf); estudio de las postimagenes (Ro-
thaduld); del razonamiento (Wertheimer, Duncker); de la memoria (Wulf,
Levin, Birembaum); de la vida emocional y de la conducta (Lewin); de
la estética (H. Read) y las perturbaciones psiquicas (Goldstein, Gelb,
Gotschaldt).

Lauretta Bender construyé su test guestaltico visomotor entre los
afios de 1932 y 1938, hasandose en la teoria de la gestalt. Realizo las
investigaciones para la construccién de éste en el “Bellevue Hospital”
de New York y publicé sus resuitados en el afio de 1932 en la prensa
especializada. En el aiio de 1938 se da a conocer en la American Or-
thopsychiatric Asociation, en la revista monografica nimero 3, en donde
no se mencionan las instrucciones para su aplicacion. Es hasta 1946
cuando Lauretta Bender lo da a ccnocer en forma integra, tal y como
actualmente lo conocemos, llamandosele brevemente B. G.

Este test consiste en pedirle al sujeto que copie nueve figuras
(gestalten) dadas, y una vez realizadas, analizar y evaluar a través, de las
reproducciones, como ha estructurado el sujeto, esos estimulos percep-
tuales. O sea, que es un examen de la funcién guestaltica visomotora,
su desarrollo y regresiones.

De esta manera, la psicologia de la percepcién y basicamente de
la gestalt constituye la base cientifica del B.G. Esto es, se funda en
los principios guestélticos y el concepto de la “gute Gestalt”, tal como
fueron establecidos por Max Wertheimer.

También debe hacerse mencién de las investigaciones sobre el
pensar conceptual y las estructuras de la memoria y la emocion reali-
zadas por Koffka, Lewin, Werner y Wolff sobre el nifio normal y anormal,
ya que también sirvieron como fundamento para corroborar el resultado
positivo del B.G.

Para Bender, la funcién guestaltica es ‘‘aquella funcién del orga-
nismo integrado por la cual éste responde a una constelacién de es-
timulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una constela-
cién, un patrén, una guestalt” (3). La integracién se produce por la
diferenciacién o por aumento o disminucién de la complejidad interna

— 23



idel patrén en su cuadro, ya que es la imagen total del estimulo y el
estado de integracion del organismo, lo que determina el patrén de la
respuesa.

Con base en esto, Brender ided utilizar una constelacién estimu-
lante dada en cuadros mas o menos similares y que aportaron datos
para el estudio de la funcién guestaltica en las distintas condiciones
integradoras patoldgicas de los diferentes desérdenes organicos y fun-
cionales, nerviosos y mentales. Pues para Bender cualquier patrén del
campo sensorial puede considerarse como un estimulo potencial, y ya
que el campo visual se adapta mejor al estudio experimental, eligio los
patrones visomotores para sus fines.

£l B.G. pertenece al grupo de los tests visomotores y al mismo
tiempo al grupo de los tests guestalticos. Es un test visomotor, puesto
que el examinado realiza la tarea grafica con los modelos y la vista
emparentdndose de esta forma con las pruebas de reproducciéon gra-
fica de un dibujo.

Es un test guestédltico, puesto que requiere la reproduccién de
dibujos geométricos. También suele utilizarse como test proyectivo, uti-
lizando la técnica de asociacién libre sobre las figuras dibujadas y
otros procedimientos similares. El B.G. es considerado un test clinico
que posee numerosas aplicaciones tanto psicolégicas como psiquiatri-
cas, ya que tiene un considerable valor en la exploracién del desarrollo
de la inteligencia infantil y en el diagndstico de los diversos sindromes
clinicos, de deficiencia mental, afasia, desérdenes cerebrales orgénicos,
psicdsis mayores, simulacién de enfermedades y psiconeurosis. Fun-
ciona tanto en nifios como en adultos.

La funcién guestéltica visomotora se encuentra asociada con la
capacidad del lenguaje y con diversas funciones de la inteligencia; per-
cepcién visual, habilidad motora manual, memaria, conceptos tempo-
rales y espaciales y capacidad de organizacién o representacion, por lo
que midiendo en el sujeto el nivel de maduracién de la funcién gues-
taltica visomotora por la copia de las figuras guestalticas, podemos
establecer su nivel de maduracién .Sobre este aspecto el test de Bender
fue estandarizado y correlacionado satisfactoriamente con otros tests.

En la esquizofrenia infantil se han obtenido datos muy interesantes
pues ha suministrado informaciones dtiles a los fines de diagnéstico de
la debilidad mental y de las demencias infantiles. Es susceptible de
diferenciar, dentro del examen de la patologia mental en los adultos,
I) retrasos globales de maduracién; 2) incapacidades verbales especi-
ficas; 3) fendmenos de disociacion que perturban el conjunto de la
personalidad; 4) desérdenes de la impulsién; 5) desérdenes percep-
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tuales; 6) desérdenes confusionales. Y ha suministrado una gran infor-
macion en el estudio de la afasia, de las demencias paraliticas, alcoho-
lismo, sindromes postraumaticos, psicésis maniaco-depresiva, esquizo-
frenia y simulacion.

La escuela de la Gestalt se basa principalmente en los trabajos
de Wertheimer, Koffka y Kahler, quienes fueron los primeros integran-
tes de la escuela de Berlin. Sus ensefianzas se fundaban en conceptos
relativamente estaticos, logrando mayor éxito en el campo de la psico-
logia perceptual.

Kurt Lewin indic6é la necesidad de cerrar una gestalt o de cerrar
una experiencia. Sander mostré qué parte pone el individuo de si en
las gestalten experimentadas. Schilder demostré que no puede ignorarse
el factor motor; introduciendo el concepto de Gestalt en su estudio de
la imagen corporal, considerando esta imagen como una gestalt que se
experimenta en forma cambiante, nunca estatica; que siempre se quie-
bra y se reconstruye en cada situacién vital; pero, no obstante no se
pudo explicar los impulsos, las tendencias, desarrollos y regresiones de
la conducta. Las configuraciones visualmente perceptibles que fueron

~empleadas por Wertheimer en sus experimentos, fueron presentadas a
nifios, a adultos ,a pacientes deficientes y débiles mentales. De su copia
se obtuvo un patrén visomotor que revela modificaciones en el patron
original por la accién del mecanismo integrador del individuo que lo
ha experienciado. En la elaboraciéon de esta prueba se eligieron nueve
de los patrones originales que Wertheimer presenté en su monografia
de 1923.

La figura A fue elegida como introductoria, ya que es rapidamente
experienciada como una figura cerrada sobre un fondo. Se la reconoce
como formada por dos figuras contingentes (un circulo y un cuadrado), a
causa de que cada una de ellas representa una ‘‘gute ,‘Gestalt”.

La figura |, debe percibirse de manera que los puntos aparezcan
como una serie de pares determinados por la distancia menor, con un
punto suelto en cada extremo. O sea que se trata de una gestalt cons-
truida sobre el principio de la proximidad de las partes.

La figura 2 generalmente es percibida como una serie de cortas
lineas oblicuas compuesta de tres unidades dispuestas de tal forma
que las lineas estan inclinadas desde arriba a la izquierda, hacia abajo
a la derecha. Determinada por el principio de la proximidad de las
partes.

La figura 3 formada por puntos dispuestos de tal modo que uno,
tres, cinco y siete puntos forman un disefio en el que el punto de medio
de todas estas partes se encuentran en el mismo nivel y los puntos
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agregados estan dispuestos en relaciéon con esta linea media como los
dos lados de un rombo, que convergen hacia un punto. Determinada
también por el principio de la proximidad de las partes.

La figura 4 se percibe cominmente como dos unidades determi-
nadas por el principio de la continuidad de la organizaciéon geométrica
o interna; el cuadrado abierto y la linea en forma de campana en angulo
inferior derecho del primero.

La figura 5 se rige por el principio de contigiiidad. Consiste en un
circulo incompleto con un trazo recto inclinado, constituidos por lineas
de puntos.

La figura 6 estd integrada por dos lineas sinusoidales de dife-
rentes longitudes de onda que se cortan oblicuamente.

Las figuras 7 y 8 estan compuestas por las mismas unidades,
pero rara vez esto es percibido, porque en la figura 8 prevalece el prin-
cipio de la continuidad de las formas geométricas.

Para la Psicologia de la Gestalt las unidades organizadas o las
configuraciones estructuradas, constituyen las formas primarias de las
reacciones biolégicas, al menos a nivel psicolégico, de la conducta ani-
mal, y que en el campo sensorial, éstas unidades organizadas o gestal-
ten corresponden a configuraciones del mundo estimulador.

Existe una tendencia innata a expsrienciar las gestalten no sélo
como totalidades mayores que sus partes, sino en el estado de trans-
formacién, mediante el cual la configuracién se integra no sélo en el
espacio sino también en el tiempo. En el acto de percibir la gestalt,
el individuo contribuye a la configuracién. O sea que la gestalt resul-
tante se compone del patrén espacial original (patrén visual), del factor
temporal de transformacién y del factor personal sensomotor.

La gestalt resultante es mas que la suma de todos estos factores.
Hay una tendencia no sélo a percibir las gestalten sino a completarlas y
a rearganizarlas de acuerdo con principios biologicamente determinados
por el palrén sensomotor de accién; pudiendo suponerse que este pa-
trén varia en los diferentes niveles de maduracién o crecimiento y en
los estados patoldgicos orgénica o funcionalmente determinados.

En el hombre, que esta provisto de mecanismos sensomotores, se
revela una tendencia hacia una continua experimentacién con el patrén
estimulante externo y las tendencias a la accion. EJ patrén final puede
representar un momentaneo punto de equilibrio en la funcién balan-
ceante y susceptible de sufrir cambios.

El factor de transformacién que se halla en el mundo fisico ex-
plica los continuos procesos fisicos integradores y las tendencias hacia
la accién y los impulsos.
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Las fuerzas destructivas mediante las cuales se simplifican o des-
truyen todas las gestalten, luchan en favor y en contra de la tendencia
hacia la transformacion.

En los diferentes estudios sobre el proceso de maduracién en el
desarrollo motor, se ha observado que los primeros dibujos de nifios
son garabatos que expresan un puro juego motor, realizados por el
placer de la expresién motora. Los garabatos mismos constituyen un
producto secundaric carente de sentido. Se los ejecuta mediante am-
plios movimientos dextrorsos de los brazos en forma de espirales en la
direccién de las agujas del reloj u ondulaciones pendulares, si el nifio
emplea la mano derecha; y por movimientos sinistrorsos en espiral,
en direccién contraria a la de las agujas del reloj, si emplea la mano
izquierda. Muy pronto el nifio hara ese tipo de garabatos como res-
puesta a cualquier test que se le presente.

L. Bender realizé estudios de los patrones visomotores en nifios
de 2 afios y medio a 4, deduciendo varios principios sobre los progre-
sos alcanzados en el proceso de maduracién. Encontrando que entre
los 4 y los 7 afios se produce una rapida diferenciacién de la forma.

De estos estudios se dedujo que los patrones visomotores surgen
de la conducta motora modificada por las caracteristicas del campo
visual. Este campo se organiza alrededor de las primitivas espirales
cerradas con tendencias hacia determinadas direcciones y conducta
perseverativa. Existe un constante interjuego entre los caracteres moto-
res y los sensoriales, los que jamas pueden separarse, aun cuando uno
u otro es capaz de avanzar con mayor rapidez durante el proceso de
maduracién, e incluso aparecer como dominante en una cierta etapa
de la evolucion guestaltica.

En los dibujos de las formas guestélticas obtenidas en los distintos
niveles de edad, puede apreciarse con facilidad que el nifio las acepta
no como verdades o patrones absolutos de las formas exhibidas, sino
como representacién de constelaciones de estimulos, ante los cuales,
los diferentes organismos reaccionan y experimentan de distinto modo,
y que la respuesta o experiencia de cada nifio es completa y satisfacto-
ria para él. :

De este modo Stein y Von Weiziker observaron que en la desinte-
gracién patoldgica de los fendmenos sensoriales, es frecuente que en
lugar de una cruz se perciba un circulo o un arco. Stengel, mostré que
en este tipo de perturbacién, hay una propensién a experimentar una
clase de lineas encurvadas e inclinadas en vez de rectas. También en-
contré la tendencia a reproducir una serie de puntos en una linea,

en sujetos con perturbaciones del tdlamo 6ptico, mientras que Stein y
I
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Von Weizsicker encontraron lo mismo en sujetos con signos de enve-
nenamiento por mescalina.

Los estudios realizados por el Dr. H. W. Nissen a un grupo de
150 negros nativos de la Guinea Francesa, a quienes aplicd 10 tests
psicométricos de tipo individual, permitieron inferir que la evolucién
de las gestalten carresponden mas a un proceso de maduracién que a
un proceso educativo o imitativo, y aunque dichos dibujos no son igua-
les a los del test de Bender, se prestan a una idéntica clase de ana-
lisis sobre las gestalten visomotoras. Aproximadamente la mitad
de los nifios nunca habian usado lapiz o papel. Al analizarse los resul-
tados cbtenidos en este estudio, se sostuvo que no existe evidencia de
una diferencia racial definida en la inteligencia, y que se pueden apre-
ciar en la ejecucidn de los tests la influencia de los patrones culturales
y de los fendmenos grupales ‘‘en el condicionamiento del desarrollo de
las funciones, con la consiguiente diferenciacién acumulativa’.

Con respecto a esto, Child expresa: “El desarrollo es un proceso
de construccion funcional; es decir, que a partir de una estructura y de
una funcién dadas, la continuacién de la funcién modifica el substratum
estructural, y éste, a su vez, modifica nuevamente a aquella, y asi
sucesivamente’’.

Bender analizd y clasificé los dibujos de acuerdo a los principios
guestaltico que notd en la observaciéon de centenares de nifios que
dibujaron las figuras guestélticas empleadas en este trababjo. Discri-
minando siete niveles o estadios de realizacion.

|.—Primer nivel, o nivel primitivo: se observan amplios garabatos
ejecutados con todo el brazo y realizados de modo que cubren e! aspecto
asignado sin que se tenga muy en cuenta la forma.

Il.—Aparece una buena formacién de redondeles y se nota una
tendencia a producir patrones mediante la repeticién de redondeles en
linea horizontal, con el evidente propésito de llenar el espacio asignado
sin atender en nada a la forma ofrecida. Se aprecié también una pro-
pension a trazar redondeles unos dentro de los otros.

lll.—Tercer nivel: aparecen las primeras evidencias de gestalten en
una estructura interna. Se producen por las relaciones espaciales de
redondeles formados de manera similar y por la perseveracién, en el
plano horizontal de lineas verticales, radiales y onduladas.

IV.—Cuarto nivel aparecen trazadas las conexiones entre lineas y
redondeles y entre las lineas mismas.

V.—Quinto nivel: da mejor utilizacién de los mismos elementos,
o la capacidad para emplear varias combinaciones en un mismo dibujo.

VI.—Sexto nivel: formas mejor producidas y sus relaciones més
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exactas. Todos los dibujos exhiben una definida semejanza con los mo-
delos.

VIl.—Séptimo nivel: mayor exactitud en la reproduccion de los
detalles, nimero de partes y relaciones espaciales. Habilidad para eje-
cutar las gestalten diagonales con @ngulos agudos y obtusos.

En su estudio realizado sobre las imégenes Opticas, Kanner y
Schilder pudieron concluir que el movimiento constituye una de las cua-
lidades inherentes a la representacién, sea ésta mediante la percepcién
o la imaginacion. Tanto la percepcion o6ptica como las postimagenes
eidéticas y las imagenes Opticas, son regidas por leyes similares. Con
respecto a estos estudios, nos interesa en forma especial los obtenidos
con los sujetos sometidos al examen de la imaginacién de los circulos.

Para los autores de este estudio, en la figura del circulo podrian
advertirse dos formas de movimiento: uno elemental y primitivo, como
difusién, irradiacién, centelleo, expansioén, contraccién y ondulacion;
y otro, determinado por la forma de la figura, que en este caso seria
circular.

En otro experimento realizado con cuatro personas con diferente
ocupacion, a los que se les presentaron las figuras guestalticas en tar-
jetas separadas y se les pidi6 que las examinaran cuidadosamente hasta
que se hicese claro el concepto de ellas. Se les retiraba la tarjeta, y
se les indicaba que cerrasen los ojos, tratando de imaginar el objeto,
para hacer la descripcién de su imagen, la retuvieran el mayor tiempo
posible y describieran qué era lo que iba ocurriendo con esa imagen has-
ta que el campo éptico quedara nuevamente en reposo; después se
les pidi6 que trazaran el dibujo de las diferentes imagenes experiencia-
das. Obteniéndose como resultado que los adultos volvieron a experi-
mentar todos los procesos que los nifios muestran en los diferentes
periodos de maduracion. Concluyendo que la cualidad inherente a todas
las imagenes 6pticas es el movimiento, basado en los movimientos ele-
mentales de espiral, ondulamiento, expansion contraccion, centelieo, mo-
vimiento molecular, ectétera. La forma mas simple es la de un circuio
cerrado en un centro fijo, pero no un contorno fijo. Un punto es el
centro de un posible circulo. La linea indica una direccioén, y la direc-
cién mas primitiva es la horizontal hacia la derecha. O sea que todas
las configuraciones tienden a emplear algunas formas elementales del
movimiento con el fin de realienarse en una primitiva forma de inacti-
vidad.

En relacién con los fendmenos taquitoscépicos y el factor tem-
poral. Bender traté de investigar las leyes de la funcién guestaltica
en un grupo de adultos mediante la exposicion taquitoscopica de las ges-
talten con el minimo tiempo de exposicion necesaria para permitir
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al sujeto que informara sobre alguna forma de percepcién. Los resulta-
dos confirmaron el principio de la génesis de las gestalten visomo-
toras.

De esta manera pudo observarse que en el problema guestaltico
de la reproduccion de formas percibidas, los factores que contribuyen
a la integracién son los siguientes:

1) El caracter bioldgico del campo visual o los principios de la
percepcion que se basan en las relaciones espaciales.

2) Las relaciones temporales que se basan en el curso de las expe-
riencias anteriores del individuo, y por lo tanto, en la duracién del
procesoc de maduracion.

3) Los factores motores ,estrechamente relacionados con los im-
pulsos y las actitudes con respecto al problema mismo.

De los experimentos anteriormente mencionados, se deduce que
cuando en la experiencia guestéltica visomotora es limitado el factor
tiempo, se revetan muchos rasgos primitivos, lo que indica la importan-
cia de este factor en las experiencias de individuos de mayor madurez
No es suficiente un patrén en el mundo fisico externo que represente
un patrén dado, y un campo visual receptivo, sino que el patron y el
campo movil deben contar con el tiempo suficiente para alinearse en
forma arménica con el patrén, dependiendo del periodo de madurez.

Por lo tanto podriamos concluir que la capacidad para integrar el
factor temporal en la percepcién recién creada requiere cierto trans-
curso vital de experiencia. El determinar el efecto de un cierto lapso
sobre las gestalten experienciadas, es otra forma (til para el estudio de
la relacién del factor temporal con las gestalten, ya sea mediante la me-
moria o la constante repeticién del patrén visomotor. La evocacién de la
figura después de cierto lapso, tiende a reducir ésta a una configura-
cién més cerrada, moderada y equilibrada.

Asi, en estudios sobre la memoria, realizados por Curran y Schil-
der, quienes solicitaban a los sujetos que repitiesen un mismo relato
tantas veces como quisieran y que ejecutaran también las figuras gues-
talticas tan repetidamente como pudo convencerles que lo hicieran:
encontrando que las personas normales presentaban fenémenos simila-
res, con la diferencia de que en los casos de desérdenes de Korsakoff,
la tendencia a reducir las configuraciones a sus formas mas simples y
primitivas ocurria en un lapso de tiempo menor, lo cual pone de mani-
fiesto que una configuracién repetidamente experienciada tiende a vol-
ver a la primitiva constructura determinada por las leyes biolégicas del
organismo en funcionamiento y no sélo por el patrén estimulante ori-
ginal.
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En estudios sobre la memoria de repeticion, Schilder define las
dificultades mnémicas en los casos de Korsakoff como un olvidar exce-
sivo y muestra que los recuerdos son imagenes palidas, simplificadas,
primitivas y equilibradas de la experiencia original.

Respecto a la percepcion cabe decir que su primer principio es el
de la motilidad, que frecuentemente se presenta en los remolinos del
campo visual, e implica la nocién del tiempo; el segundo es el de la
direccién, que se da por lo general en el sentido horizontal y hacia la
derecha, y donde también interviene la nocién del tiempo, el tercero es
" el conglomerado; consiste en una direccién bidimensional, y también
involucra el tiempo. De estos tres principios surgen formas reales por
la inhibiciéon de movimientos de remolinos en circulos cerrados o seg-
mentos de circulos; de la direccién en una linea y de la masa en una
forma que se halla sobre un fondo. El significado de inhibicion enton-
ces, es el empleo de una unidad de tiempo. Y la complejidad del patron
experienciado depende de acuerdo con los principios establecidos por
los patrones perceptuales y motores. Esta capacidad estd determinada
por el nivel de maduracion. :

Los factores que determinan la gestalt son los siguientes:

1) Ei patrén estimulante del mundo fisice, el cual obedece a ciertas
leyes guestaiticas.

2) La motilidad del campo visual; determina relaciones especiales.

3) El factor temporal, determinado por las relaciones de motili-
dad y de sucesion, que al producirse los precesos de maduracion, tien-
den a integrar en forma mas compleja las relaciones espaciales, y que
por consecuencia estdn determinadas por el factor temporal del trans-
curso vital del individuo.

4) El patrén de reaccién motora del individuo; que es su actitud
y participacion real en la experiencia individualmente creada, y

5) La tendencia inmediata de cada uno de estos factores a no sepa-
rarse.de los atros.

Segun la Psicologia de la Gestalt, las unidades organizadas, o
configuraciones, o gestalten, son las unidades de los datos psicologicos,
y su percepcion e integracion constituyen la funcién primaria del sis-
tema nervioso en cualquier nivel, incluso en el primer nivel sensorial.
hsi Kholer afirma que el campo sensorial se organiza en conjuntos
funcionales que preceden a las partes que los integran, por la accion de
las propiedades relativas de la estimulacion mediante un proceso de
autodistribucién dinamica en el campo estimulante. Y que “la relacio-
nabilidad matua” de las cualidades, es un hecho primario de la percep-
cién. Todo orden experienciado en el espacio es una verdadera represen-
tacién de un orden correspondiente en el subyacente contexto dinamico
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de los procesos fisiologicos. La estructuracion es un proceso psicofisico,
determinado fisiologicamente. Basado en esto Koffka afirmé que el pro-
ceso fisioldgico es estructural. Mientras que Schilder sostuvo que la
gestalt se autoconstruye de manera creciente en el sistema nervioso, y
que ademas de la forma existe la formacion.

Es muy probable que los centros superiores del cerebro, sean
complejos tipos de organizacion, con una localizacién de funciones en
los campos sensoriales especializados. Actualmente, el principal objeto
de interés en las gestalten estudiadas es la organizacién o estructura-
cién en los campos sensoriales de la cabeza.

Bromberg afirma que los centros inferiores, como los de la médu-
la espinal y los de lps nervios periféricos, también trabajan con mate-
rial totalmente integrado. Schilder y Bender comprobaron que las lesio-
nes en los nervios periféricos y en la médula causen perturbaciones en
la funcién guestaltica de este campo.

Lo importante es establecer, si las enfermedades orgénicas del
cerebro, que tienden a desorganizar las funciones cerebrales, pueden
llegar a reducir las experiencias sensoriales independientes inconexas,
a mas simples niveles de integracién de las figuras completas. Y segtn
las ensefianzas de la escuela de la Gestalt dondequiera que exista una
experiencia o reaccion nerviosa, persistira cierto poder de estructura-
cion.

Bender ha llegado a la conclusién de que el campo éptico estd en
estado de movimiento y que la percepcién visual surge en él, al orga-
nizarse progresivamente el movimiento vertiginoso. Asi vemos que en
los deficientes mentales adultos hay un retardo en los diferentes niveles
de integracién de las gestalten, mientras que en las personas esqui-
zofrénicas, existe una disociacién de la funcidn integradora. De este
modo los dibujos y los juegos infantiles muestran la tendencia a la
maduracién dec las funciones integradoras establecidas en cada nivel
de edad gracias al equilibrio existenle entre ciertos campos sensoria-
les motores y la realidad del mundo exterior. Atento lo anterior se
concluye que los principios de la gestalt, no son fijos, ni estadn determi-
nados por las reglas de la “‘gute guestalt” de Wertheimer (proximidad,
continuidad, semejanza, inclusién y figuras geométricas naturales) sino
que dependen en parte de las caracteristicas biolégicas de los campos
sensoriales en los diferentes niveles de maduracién y de la integridad
integradora del sistema nervioso en funcionamiento. Las gestalten se
establecen por la organizacién de los campos sensoriales, segin la es-
cuela de la gestalt aceptando que esta organizacién se origina como
una caracteristica fisiolégica del sistema nervioso, en lugar de conce-
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birlas como completamente organizadas en los estimulos y proyectadas
simplemente en los 6rganos sensoriales.

Schilder y Sander sostuvieron también, que los complejos perso-
nales, el entrenamiento y la situacion especifica ayudan a determinar
Ja organizacion de cada gestalt, y que la funcion e integracion guestal-
ticas no se completan en el nivel sensorial, sino que es una funcion
activa y progresiva de todas las partes del sistema nervioso, con una
posible tendencia a localizarse en zonas especiales de la corteza cere-
bral. Por lo tanto, ademas de que la gestalt surge de un estado de
flujo en el campo sensorial, siempre se encuentra en este estado, y suje-
to en forma constante a modificaciones que dependen de la naturaleza
del estimulo, de la recepcion de los drganos sensoriales y campo sen-
sorial, del estado del sistema nervioso en los diferentes niveles al través
de los cuales pasa de la totalidad de la personalidad y de la situacidn
o contexto en que la reaccion se produce, siendo evidente que en los
nifos la funcion integradora sufre un proceso de maduracion.

Con el fin de estudiar los procesos de desintegracion producidos
en los patrones perceptuales motores, Bender estudié a sujetos afecta-
dos por lesiones organicas cerebrales y con sintomas de afasia sensorial,
y también los procesos de reintegracion de las gestalten, en casos de
evidente recuperacién de dicha afasia.

Para Head la afasia es comc una perturbacién funcional del len-
guaje producto de una lesion unilateral del cerebro y explica que las
lesiones focales del cerebro impiden la realizacién normal de algunas
formas especificas de comportamiento; la reaccién que sigue a cual-
quier situacién dada, expresa la respuesta del organismo como un
todo en las nuevas condiciones, o sea, del nuevo organismo en su tota-
lidad, que acaso esté reaccionando en un nivel de organizacién inferior,
0 Como un organismo mas primitivo.

La percepcién surge mas que de factores espaciales, del factor
temporal; en cierta forma puede ser comparada con los postefectos de
los experimentos sobre la sensibilidad, asi, una gestalt puede ser
modificada por la anterior si los postefectos o perseveraciones tempora-
les no han sido todavia substituidos o inhibidos. Sin embargo, es posi-
ble que la perturbacién guestaltica se deba a la lesién de las partes
adyacentes a la zona de Wernicke. La perturbacion de la funcién guestal-
tica no tiene una correlacién absoluta con el grado de afasia sensorial.
Por loi que puede afirmarse que la lesién que produce esta perturbacién
en la funcion guestaltica o coincide con la zana de Wernicke o se halla
cerca del polo occipital en la region temporoparietal. Hasta el momento
se piensa que la funcidén guestaltica, estd tanto mas afectada cuanto
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més cerca de la region occipital se halla la lesion. Siendo probable que
la funcion guestaltica no sea exactamente iguai al mecanismo sensorial
dei lenguaje, sino que solo esté asociada con él, y que en las perturba-
ciones de la funcion guestaltica visomotora el 4&rea mas afectada se en-
cuentre entre los Iobulos temporales, parietal y occipital del hemisferio
dominante.

- Los diferentes niveles de la funcién visual, localizando el simple
nivel perceptivo en la cisura calcarina, y el de reconocimiento y asocia-
cién a cu alrededor, han sido producto de los estudios de Orton. La
funcion guestaltica visomotora pertenece a uno de los niveles superiores,
quiza al nivel asociativo.

El lenguaje y las funciones guestalticas, constituyen funciones inte-
gradoras de la personalidad en su totalidad, cuyo centro de integracidn
mas elevado se localiza en la corteza cerebral. El lenguaje se basa en
simbolos que surgen del juego reciproco de los estimulos provenientes
del mundo exterior y del campo sensorial, en cualquier situacion o
contexto.

Las propiedades del campo sensorial estan determinadas por las
leyes de su naturaleza bioldgica, las que se encuentran limitadas por
el nivel de maduracion, la integridad integradora (falta de lesién), y
el estado de la personalidad incluyendo los complejos emocionales y
la situacion dada. Las lesiones en los centros integradores superiores
producirian respuestas pertenecientes a un nivel integrador inferior,
donde surgirian las tendencias primitivas, variando la respuesta de
caso a caso y de dia a dia, dependiendo el resultado total de los fac-
tcres comprendidos: la matriz biolégica béasica; el nivel de madura-
cion previo, el nivel integrativo permitido por la lesién especifica; el
lugar de la lesién y el complejo emocional del individuo en su totalidad.

Los estudios relacionados con las perturbaciones de las gestalten
perceptuales motoras en las lesiones orgénicas cerebrales, revelan que
los principios guestaltices constituyen la respuesta integradora de la
personalidad total a una situacién determinada; y que en las lesiones
cerebrales desintegradoras, dichas respuestas tienden a regresar a nive-
les mas primitivos, observandose que tan pronto el cerebro se recupera,
aquellas, al retornar a las respuestas integradoras superiores, tienden
a seguir las leyes de la maduracidn evolutiva.

LA PRUEBA DE BENDER EN EL DIAGNOSTICO DE
' SINDROMES CLINICOS

DEMENCIA PARALITICA.—Schilder en su examen sobre la gestalt
encontré que en este padecimiento el activo remodelamiento o combi-
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naciéon de gestalten se encuentran afectados. No hay interés por la
estructura de las cosas, ni por la naturaleza de las partes, ni por la
relacion de éstas con el todo, ni por la del todo con el contexto general;
mostrando incapacidad para cualquier estructuracion activa suceptible
de conducirlo a producciones que impliquen una adaptacién de las expe-
riencias receptivas al mundo de la realidad, es decir ha perdido la
capacidad para llevar a cabo los procesos de correccion y seleccion,
asi como la conciencia del propio error. Resurge el impulso motor
primitivo hacia la perseveracion de su propia cenfiguracion pobremen-
te realizada. Las caracteristicas comunes del grupo estudiado con este
padecimiento, a quienes se les aplicé la prueba de Bender son: una
formalistica e impersonal perfeccion con algunos rasgos que sugieren
cierta forma de reversion a respuestas primitivas, o cierta caracteristica
*mas o menos tipica de la demencia paralitica. Siendo uno de l9s ras-
gos mas sobresalientes, la substituciéon de algunos puntos por letras
o numeros en las figuras punteadas. En sintesis, se observa parcial
ignorancia de la estructura de las gestalten, porque: 1) estan mal orien-
tadas en relacion con el fondo; 2) su construccion estd basada en prin-
cipios sugeridos por la apariencia superficial, en lugar de obedecer a
fas leyes genéticas, y 3) se substituyen las partes individuales por
alguna otra figura. Acaso también tenga significado el nivel de integra
cién intelectual original, asi como todo lo relacionado con la personali-
dad en su totalidad, y a la situacion. Los niveles intelectuales superio-
res se aprecian en los contornos generales, y en las tentativas de lograr
la perfeccion de las formas. Un signo indicador de desviacion parali-
tica es la regresion a algiin rasgo primitivo, tal como el uso de redonde-
les cerrados o la perseveracién en sentido horizontal y hacia la derecha.
Sin embargo estas regresiones son mas comunes en los casos de afasia,
agnosia y apraxia.

2) PSICOSIS ALCOHOLICAS.—En este tipo de patologia las per-
turbaciones guestalticas, consisten en gestalten visualizadas en forma
incompleta y con dificultades motoras con impulsos crecientes hacia
los movimientos ritmicos. Como consecuencia de esto, las gestalten
visomotoras, en las figuras copiadas se encuentran profundamente per-
turbadas, quedando incompleta y distorsionada por la repeticion de
trazos. En condiciones menos graves como en la psicésis de Korsakoff,
aparece una menor obnubilacién de la conciencia y un mayor nimero
de signos de perturbacién de los impulsos motores en las tendencias
perseverativas de las figuras producidas.

3) PSICOSIS TRAUMATICA.—Las caracteristicas del cuadro confu-
sional postraumético agudo, son: la obnubilacién de la conciencia y di-
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ficultades para la realizacion de la sintesis de la percepcién y la funcién.
guestaltica. En la produccion de las copias de las figuras se observa
la reversion a rasgos primitivos y signos de confusion, que se mani-
fiestan especialmente en la mala orientacion de la figura sobre su fondo,
Cuando el traumatismo parece ser importante y estar asociado con
signos de perturbaciones neurolégicas, aparecen rasgos de Korsakoff
en el patron visomotor. Esto es, la retencién de la configuracion como.
totalidad y una adecuada orientacién de la figura sobre su fondo, pero
con una tendencia a la reversién a respuestas primitivas y a la modifi-
cacion o sustituciéon de partes de la figura no interfiriendo con la
estructura de la gestalt. Y al parecer estos signos se relacionan con la
tendencia a la confabulacion en el lenguaje y a los impulsos motores
patolégicos.

4) ESTADOS CONFUSIONALES AGUDOS.—Los rasgos confusiona-
les se presentan con las caracteristicas que a continuacién se ex-
presan:

a) Reversién moderada hacia respuestas mas primitivas.

b) Algunas dificultades en la integracién de las partes de la figura
dentro de la gestalt total.

c) Una tendencia casi especifica a orientar mal la figura sobre
su fondo.

Este Gltimo signo parece ser el més caracteristico del estado con-
fusional, ya que este tipo de padecimiento se transforma en una pertur-
bacion en la integracién de las partes de la figura con respecto al todo
y del todo en relacién con el fondo o situacién. En segundo término
se encuentra la reversion a niveles primitivos. Y en los casos de letargia
y embotamiento se presenta micrografia asociada con la pobreza de
estimulos.

5) ESQUIZOFRENIA.—La forma rotativa es caracteristica de la
disuciacion esquizofrénica. Concluyéndose que a mas alto nivel intelec-
tual, mayor nimero de posibles disociaciones hay. Ya que las funciones
integradoras y asociativas son més elaboradas. En los enfermos cato-
toénicos se presenta reversion a principios primitivos y la disociacién
a la ruptura de los patrones visomotores en una forma opuesta a los
principios esenciales, siendo esto tipico de todas las reacciones que
se observan en la esquizofrenia. En este padecimiento, la perturbacion
bésica es la escisidn, la cual se expresa mediante una disociacién de
las figuras guestélticas que a menudo las distorsiona de manera que
dos principios guestélticos se rompen. Ya que toda forma proviene del
movimiento, que es vertiginosa y que la perturbacién esquizofrénica de
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lai funcion es bésica en tal forma que en este caso la perturbacion del
'movimiento tiende a ser la que distorsiona la forma de las unidades y
la relacion de la configuracién guestaltica. La integracién de la gestalt
implica diversos campos de experiencia, incluyendo los problemas cen-
trales de la personalidad, por lo que en este caso encontramos ademas
de la anormal desintegracién y escicién de funciones, la incapacidad
de lograr la disociacion de funciones, que tienden a mantenerse dema-
siado juntas, de manera que las experiencias de la personalidad son sus-
ceptibles de ser representadas mediante cualquir tosco conglomerado.

6) PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA.—En este tipo de padecimien-
to encontramos numerosos indicios de rapidas asociaciones, sin des-
destruccion ni distorsién de la figura original, sinc una tendecia a
-adornarla y a acentuar sus rasgos con adiciones de caracter secundario
con respecto al disefio original. En cierto modo reflejan los fendmenos
de la imaginacion optica.

7) DEFICIENCIA MENTAL.—Es un sintoma suceptible de estar
asociado con diferentes condiciones; L. Pierce Clark la define como

“una falta en el proceso de adquisicién, asimilacién y dominio de la
realidad”’. Por lo tanto la deficiencia mental, debe ser considerada como
una respuesta dindamica incluso en los casos en que haya defectos
estructurales. Con esta base podemos considerar las respuesfas inte-
lectuales deterioradas, asociadas con [as diversas condiciones y por
lo tanto, el que una funcién especifica como la funcién guestéltica
visomotora, muestre diferentes tipos de perturbaciones en las distintas
clases de condiciones aunadas con las deficiencias mentales, y que di-
chas perturbaciones sean mencs especificas en las diferentes condicio-
nes. El tipo mas evidente estd constituido por un simple retardo en
los procesos de maduracién, con una base constitucional o hereditaria.
Y en los casos de anomalias en el desarrollo especifico del lenguaje
se evidencian perturbaciones semejantes a la afasias resultantes de pro-
cesos patolégicos o lesiones cerebrales.

En la epilepsia u otros estados, frecuentemente se detectan dificul-
tades confusionales, unidas a una mala orientacién o a dificultades esen-
ciales en la orientacién espacial de la configuracién sobre el fondo.

Como respuesta de los deficientes mentales a los patrones viso-
motores de este test, se encuentran: I) un méas bajo nivel mental obte-
nido en otros tests; 2) una mayor variedad en la produccién de un
cierto nivel en relacién con la de los nifios normales de la misma edad
mental. La existencia de un retardo de alguno o de todos los procesos
de maduracion, suele afectar mas un campo que otro. Por lo que a
menudo las gestalten se producen de una manera mas simple, pero
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con un mejor control motor en los nifics. Suele haber mayor cantidad
de garabatos primitivos, pero con un mejor control.

Los deficientes mentales adultos con una edad mental alrededor de
los tres afios presentan en un dibujo el mismo principio de expresar todas
las relaciones guestéiticas implicitas mediante el primitivo redondel.

Con un nivel entre los cuatro y los cinco afios, presentan rasgos
guestalticos similares a los de los nifios normales de esta misma edad
mental, con un mejor control de la simple figura redondeada. La perseve-
racion estd pcbremente controlada, los dibujos por lo general son mas
pequefios que los de los nifios normales. Utiliza medios muy simples
para expresar las relaciones, aun cuando casi siempre se encuentran
presentes las mas primitivas formas del patrén implicado, esto sucede
cuando los deficientes no se dejan llevar por sus tendencias perseve-
rativas.

El estudio de la deficiencia mental a través de la funcién guestal-
tica visomotora, ha llevado a concluir que el problema que implica este
padecimiento es mas complejo de lo que se pensaba, puesto que no
hallamos un simple retardo de todos los principios de la funcién gues-
taltica visomotora integrada. El control motor es generalmente mejor
que en los nifios normales de menor edad, por lo general realizan dibu-
jos caracterizados por su pequefiez y por la conservacién de su energia;
se observa asimismo, una libre utilizacién del redondel primitivo, pero
con menos juego motor o experimentacion, y los patrones poseen mayor
rigidez. Es necesario tomar en consideraciéon que en muchos individuos
la deficiencia mental no proviene de un retardo de caracter hereditario
en el proceso de maduracion, sino de una desviacidon constitucional de
otro tipo de secuelas patolégicas cerebrales, por lo que es posible en-
contrar todo tipo de desviaciones en las reacciones de la personalidad
y en la funcién guestaltica.

8) SINDROME DE GANSER.—Para Bleuler, este sindrome apa-
rece como un estado de reaccién en los esquizofrénicos que se encuen-
tran avocados a una situacién imposible de resolver. Se caracteriza por
respuestas grotescas e impropias, hasta a las preguntas mas simples.
No obstante, las respuestas por lo general son correctas. Como si el
sujeto respondiera a un test de asociacién, lo cual exige la inhibicién
de la respuesta real, y que en su lugar, se ofrezca una idea o vocablo
relacionado con la pregunta. En muchos casos, este fenémeno consti-
tuye un mecanismo inconsciente que a su vez proviens de un estado
patolégico emocional en el individuo y no una deliberada y consciente
mentira o simulacién de enfermedad. En los dibujos encontramos signos
confusionales, lentitud en la ejecucién del test, y una marcada tenden-
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cia a la fragmentacion, mala orientacién, signos de confabulacién, dis-
torsion o destruccion de la gestalt, fendmenos de disociacion y caracte-
risticas de una capacidad inferior.

9) SIMULACION DE ENFERMEDADES.—Los dibujos guestalticos
son distorsionados en diferentes condiciones y por diferentes motivos.
En un experimento realizado con un grupo de médicos, enfermeras y
estudiantes de medicina que copiaron los modelos de! test como si ellos
fueran deficientes mentales, y en otro estudio realizado con prisioneros
que habian sido o estaban siendo juzgados por delitos y que parecian
estar simulando una psicésis o presentaban el sindrome de Ganser, se
observé que ninguna de las personas examinadas sobre estos estudios,
pudo substraerse a los principios guestélticos esenciales, los que debido
a su nivel de maduracién hubiera podido experienciar. Cada simulador
modificé los dibujos de una manera que demostré ser tipica de cada
individuo, siendo el resultado final una resultante de la gestalt del es-
timulo, la situacién y el individuo.

En el primer grupo, cuyos sujetos ignoraban los principios del
trabajo sobre la funcién guestaltica, se pidi6 que reprodujeran los dise-
fios tratando de proceder como si ellos fueran débiles mentales e in-
capaces de dibujar correctemente las figuras. El resultado fue que las
figuras fueron bien trazadas y que el principio guestaltico aparece con
toda evidencia en cada tna de ellas. Las relaciones de oblicuidad y la
forma romboidal claramente reproducidas denotan un alto nivel de in-
teligencia natural. La distorsion de las figuras se logra mediante el
cambio en las reacciones o en la direccién de los detalles. Lo cual solo
puede realizarse si primero se percibe correctamente la gestalt y luego
se cambian los detalles. El esfuerzo por simular ha puesto de mani-
fiesto ciertos mecanismos inconscientes que ayudan a distorsionar las
figuras atn cuando todos los principios guestélticos maduros se man-
tienen intactos. Los dibujos muestran una serie de lineas confusas y
onduladas, mas caprichosas y con mala colocacién de las partes o de-
talles. No obstante debe aceptarse que cuando la necesidad de simular
es muy intensa, como en el caso de los delincuentes, la simulacién po-
dria ser exitosa.

10) PSICONEUROSIS.—En las psiconeurosis no se han encon-
trado perturbaciones en la percepcién o de la funcién guestaltica viso-
motora, sino que solo est4 perturbado el desarrollo normal de los proce-
sos emocionales desde la infancia del individuo, siendo factible en es-
tos casos que las figuras representen las preocupaciones, obsesiones o
compulsiones del sujeto.
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CLASIFICACION DE HUTT :

Hutt divide sus sindromes clinicos an:
a) El psiconeurético.

b) El esquizofrénico.
¢) El paciente con lesién cerebral.

Y segin hallazgos encontrados en 130 psiconeurdticos, las carac-
teristicas de este grupo son:
1.—No presentan ni destruccién ni rotacién de la gestalt.
2.—Algunas veces se observan manifestaciones de regresion, persevera-

cién y fragmentacion.
3.—Siendo lo mas importante:

a) Reduccién del tamafio (y en algunos casos el aumento del mismo).
b) Simbolos falicos, que indican una dificultad sexual.

¢) Cambios en los valores de curvatura.

d) Dificultad en cruzamiento y cierres.

e) Condensacion y simplificacion.

f) Reversiones.

g) Angulaciones.

En el esquizofrénico los sintomas variaran de acuerdo con el tipo
de gravedad de la alteracion.

I) Los principales signos encontrados son:
a) Rotacion.

b) Regresién y disoeiacién.

¢) Fragmentacién.

d) Elaboracion.

e) Destruccion de la gestalt.

f) Orden caético o confuso.

g) Mal uso del espacio.

h) Abatimiento.

i) Bloqueo.

) Exageracién de las partes félicas.

Y en los casos de lesién cerebral, las manifestaciones varian de
acuerdo con la naturaleza y extensién de la lesién cerebral. Las més
importantes son:

a) Rotaciones parciales.

b) Pérdida de detalles.

€) Vaguedad y bosquejos.

d) Perseverancia marcada.

e) Exclamaciones y conducta que implica impotencia, perplejidad e
incompetencia.
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Este test se estandarizd sobre la base del estudio de 800 nifios
pertenecientes a distintos grados de una escuela suburbana de Pelham;
a dos nurseries ptublicas de la ciudad de New York; a salas de hospi-
tales, al consultoric externo de la seccion pediatrica y psiquiatrica del
Belleuve City Hospital, con el objeto de establecer el nivel de madura-
cion infantil de la funcidén guestéltica visomotora. La edad de los nifios
oscilaba entre los 3 y los 11 afios. Pudiendo constatarse que los nifios

de tres afios y menores reproducen generalmente sélo garabatos. Es

hasta los 11 afos cuando reproducen satisfactoriamente todas las figu-
ras. En los adultos sélo existe una perfecciéon motora o fidelidad total
en lo que respecta a los detalles, tamafos y distancias.

Del resultado de estos estudios se considera que el B. G. posee

valor como prueba de realizacién para medir el grado de madurez de
la funcién guestaltica visomotora tinicamente entre los 4 y los 11 afios,
o sea cuando la funcién del lenguaje, incluyendo la lectura y la escritu-
ra, se halla en pleno desarrolio.

Con los resultados de la investigacion mencionada (la cual fue
realizada por L. Bender y A. Ruben) se elabor6é una tabla de resumen
del tipo de respuesta segtin las edades, la cual puede utilizarse como
una escala para determinar el nivel de maduracién no sélo de los nifios,
sino también de los adultos deficientes mentales. Pero no se considera
valida para sujetos de una edad mental superior a los 11 afios, a menos
que se encuentren afectados por alguna enfermedad mental que tienda
a distorsionar la funcién guestaltica visomotora.

EVALUACION DEL TEST DE BENDER

Existen dos tipos de evaluacién: |) La cuantitativa, por medio de
puntaje (métado psicométrico), vy 2) La cualitativa, por medio de sig-
nificados. Las dos iniciadas por L. Bender, y que han sido sujetas a
cambios en relacién a su desarrollo y perfeccionamiento.

Entre los autores que se dedicaron a esta tarea encontramos a
Bilingalea (1948), Pascal y Sutell (1951) y el sistema de Santucci y
Galifret-Granjon (1952-1954) creado para el diagnédstico del nivel del
desarrollo de sujetos de 6 a 10 afios mediante la evaluacién (positiva)
del grado de perfecciéon. En el sistema de Pascal y Sutell se obtiene
el dignostico clasificatorio sano-enfermo de sujetos de 15 a 50 afios,
con un afo o mas de secundaria, mediante una evaluacién (negativa)
del grado de distorsiéon de las copias.

Otro uso que se le ha dado es como técnica proyectiva, con Max
L. Hutt (1945) quien combiné el B. G. con la técnica de asociaciones
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libres (el sujeto debe asociarse en relacién con sus copias de las figu-
~ras); J. Kitay (1950) relacién o el B. G. con el Rorschach; V. Lum (1959),
con un objetivo parecido lo aplicé a enfermos mentales; F. Halpern
(1952) creé un marco de referencia para la apreciacion cualitativa del
B. G., analizando los aspectos expresivos de la reproduccion gréafica.

El B. G. continta siendo el instrumento de examen perceptivo
motor de mayor eficacia clinica para el estudio de la personaildad in-
dividual, utilizando para esto la técnica de J. E. Bell y la de F. Halpern.

En la interpretacion B. G. como test proyectivo, se considera en

términos generales que el significado de la figura es el que a continua-
cién exponemos:

Figura A.—EI cuadrado representa a la persona y el circulo al
medio ambiente, infiriéndose la relacién que existe entre estos dos.

Figura |.—Forma de manejar los detalles de rutina de una tarea
que requiere un minimo de complejidad.

Figura 2.—El pase de la lamina | a la ldmina 2 indica la habilidad
de adaptacién, relacionédndose con el aumento de tensiones. Representa
la estabilidad y socialidad.

Figura 3.—Representa los impulsos agresivos en relacién con el
concepto que se tenga de si mismo. Las lineas rectas indican el control
de la persona, el funcionamiento de la realidad y el aspecto intelectual.
Las lineas curvas, la vida afectiva, los aspectos emocionales de la per-
sonalidad.

Figura 4.—E| cuadro representa el funcionamiento intelectual de
la persona, y la linea curva es la vida emocional y afectiva. O sea que
la figura significa la relacién entre ambas.

Figura 5.—Simboliza la figura femenina, interpretandose en tér-
minos de la edad y sexo de la persona. El arco representa la parte
receptiva y la linea, la parte agresiva.

Figura 6.—FEs la integraci6n de la vida afectiva en el individduo
tanto la fantasia comv la vida atectiva en relacién con la realidad) La
linea horizontal indica la vida emocional del individuo, y la vertical es
la parte més intima y personal de su vida afectiva.

Figura 7.—Simboliza al yo, la figura recta perpendicular repre-
senta el sistema de defensa, los aspectos conscientes del yo; la otra
figura es la parte afectiva de la libido. Indicando la unién de las dos,
que tanta vida impulsiva ha sido incorporada en la estructura de su yo.
Se relaciona ademas con el equilibrio de la persona en la constitucién
de su personalidad.

Figura 8.—Simboliza los impulsos agresivos de ia libido y la forma

42 —



de actuar en relaciéon a los aspectos impulsivos. La figuro central re-
presenta el aspecto mas interno de dichos impulsos.

FORMA DE ADMINISTRACION.—Aunque se acostumbra utilizar el
test en forma individual, es conveniente y deseable, su empleo en
forma colectiva, siendo empleado generalmente como test de introduc-
cion.

Se ha confirmade por la experiencia que las figuras del test son
un excelente recurso para descubrir los casos de simulacion de debi-
lidad mental. Por lo que es de gran valor en los peritajes forenses y
en los reconocimientos en las fuerzas armadas, cuando existe la sospe-
cha de una simulacion de oligofrenia.

FUNCIONAMIENTO.—Se le presenta al sujeto en forma sucesiva,
una coleccion de 9 figuras geométricas para que las reproduzca te-
niendo el modelo a la vista.

MARGEN DE EDAD.—Aplicable a sujetos de 4 afios hasta la edad
adulta.

MATERIAL DE PRUEBAS.—(a) Juego de 9 figuras geométricas,
mas o menos complejas impresas en negro, en sendas laminas de car-
tulina blanca. Estas tarjetas estan identificadas: la primera (introduc-
toria d de muestra), con la letra A. y las restantes enumeradas en el
dorso con los numeros del 1 al 8. (b) Protocolos de prueba: hojas de
papel tamafo carta. (c) Lapiz. (d) Una goma.

CONSIGNA.-—L. Bender en su escrito “instructions for the use of
the visual Motor Gestalt Test’” sefiala las siguientes instrucciones: ‘‘He
aqui una serie de figuras (o dibujos) para que usted los copie, copielos
tal como los ve'. Indica que no deben darse méas consignas y la con-
veniencia de establecer una buena relacién inicial con el sujeto.

TIEMPO.—No se fija ni limita el tiempo.

5 EXAMEN.—Se coloca en la mesa, frente al sujeto, una hoja de
papel blanco y sobre el margen posterior se exhibe la tarjeta A, se da
la consigna, no impidiendo que el sujeto borre, pero no se le insta a
hacerlo. Y ya que termin6é el primer dibujo se siguien presentando
las otras tarjetas, en el orden de su numeracién una por una.

No hay consigna sobre en qué parte del papel debe dibujar. Y
siempre que insista, serd permitido el cambio de posicién de la tarjeta
modelo, lo cual se registrard. No serd admitido el uso de material
auxiliar.

Bender recomienda estimular al sujeto para que coloque el primer
dibujo cerca de la esquina superior izquierda del papel, pero si esta
sugestién no es aceptada con facilidad, no debe insistirse en ello. Hutt,
Pascal y Billingales, ademas de otros examinadores, encontraron que
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tiene mayor validez dejar al sujeto en libertad para la colocacion de
sus figuras, ya que esto permite al examinador penetrar en la forma
en que maneja sus relaciones espaciales.

Una modificacién frecuente al aplicar esta prueba, es, después
de un intervalo corto, pedir al enfermo que dibuje todos los disefios
que recuerde. La organizacién de los dibujos, su colocacién =n la
pagina, las distorsiones y elaboraciones en la forma de dibujos indi-
viduales, las diferencias relativas en el tamano del patrén y otros facto-
res, son utilizados para elaborar inferencias acerca del funcionamiento
de la personalidad.

Los datos de este test no fueron registrados por su autora en
forma objetiva y sistemética, siendo por tanto, dificiles de valorar. Pero
desde hace 26 afios, que fue publicado el B. G., ha recibido cada vez
mayor importancia no sélo como prueba de deterioro intelectual, sino
como prueba de personalidad. Son desde entonces los problemas rela-
tivos a la aplicacién del test, los siguientes:

1.—Establecimiento de un sistema de calificacién objetivo.

2.—Relaciéon de lo anterior con la organizacion de la persona-
lidad.

3.—Obtencién de algunas medidas de validez y confiabilidad del
test comparandolo con grupos clasificados.

Ampliando su uso el camzo de accién no solo para diagnosticar
lesiones organicas cerebrales, sino también para esquizofrenia y otros
desérdenes de conducta.

Recientemente, Pascal y Sutell emprendieron la tipificacién y
cuantificacién del test en poblacién adulta. Basandose en errores de
dibujo que se diferenciarian significativamente entre muestras equipa-
radas de normales y anormales, desarrollando una puntuacién relati-
vamente objetiva. La ejecucion en el test es aparentemente independien-
te de la habilidad en el dibujo, pero esta significativamente relacionada
con el grado de educacion y la edad mental.

Sin embargo, esta adaptacion del B. G. es un instrumento de
gran valor para el descubrimiento de las formas mas graves del tras-
torno. Sin embargo el grupo normativo es mas bien restringido desde
el punto de vista geografico, educativo y de otros tipos, siendo mejor
el uso de una muestra mas representativa y valida.

ALGUNAS INVESTIGACIONES REALIZADAS CON EL B. G.

Barkley en el Haptokinesthesic Gestalt Test para la investigacion
de lesiones cerebrales, utiliza una forma de aplicacién diferente; las

44 <.



laminas que son de plastico, contienen reproducciones exactas de las
figuras del B. G. que se levantan sobre el relieve a una altura de un
dieciséisavo de pulgada. La tarea del sujeto consiste en tocar los dibujos
y dibujar lo que sinti6. Una vez que el Haptokhesthesic Test es finali-
zado, se administra el B. G. Test bajo las condiciones normales. Bar-
klay dice: '

“Solo un pequefo estudio ha sido realizado hasta ahora, pero
aparecen marcadas y significativas diferencias entre la ejecuciéon de
lesionados cerebrales y de sujetos normales. También se ha encontrado
que muchos sujetos que sufren alguna patologia cerebral organica, y
que logran una buena reproduccién del estimulo verbal, exhiben una
marcada distorsion en la reproduccién de las percepciones Hapto-Ki-
nesthesicas’'.

Barnes traté de correlacionar los resultados del electroencefalo-
grama con tets psicolégicos, administré el Rorschach, Hunt y el B. G.
inmediatamente antes y después del electroencefalograma, encontrando
perseveracién y distorsion de los dibujos del B. G. Test en los sujetos
de electrcencefalograma anormal.

Hanvik y Anderson administraron el B. G. Test a un grupo de pa-
cientes con lesiones cerebrales, a los que se habia localizado la lesién
quirdrgicamente, o al través de rayos X. De un total de 44 pacientes se
seleccionaron, 20 con lesiones en el hemisferio ‘‘dominante” (que se
supone es el izquierdo en las personas diestras) y 24 pacientes con
lesiones en otro hemisferio (no dominante). La Gnica diferencia encon-
trada considerada como significativa entre el grupo con lesién cerebral
y el grupo control (pacientes cuya dolencia para ser admitidos al hospi-
ftal, erq un leve dolor en la espalda) era el porcentaje de casos que
rotaban las figuras del Bender, siendo mayor en el grupo con lesién
cerebral.

En el estudio de Bensberg, donde se administré el test B. G. a
322 débiles mentales, 161 deficientes mentales por lesién cerebral,
comparandose con la edad mental y cronolégica en un nimero igual de
deficientes mentales con una etiologia familiar o hereditaria, se obtu-
vieron los siguientes resultados.

El grupo con etiologia familiar fue mucho mas exacto en sus re-
producciones que los de lesién cerebral. Hallando 8 factores que ocu-
rrian en una frecuencia mayor en los lesionados cerebrales: una o més
reversiones completas, partes presentes pero colocadas incorrectamen-
te, partes omitidas, partes repetidas, uso de nimeros, estrellas, uso de
lineas. En la represién de la figura 5 en lugar de puntos, dos o mas
borradas y elevaciones y represién de las figuras 1 y 2.
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En otro estudio sobre el B. G. utilizando la técnica de calificacion
de Pascall, se estudiaron 4 grupos, provenientes de una poblacion nor-
mal y de una poblacién de enfermos mentales hospitalizados, con diag-
nosticos psiquiatriccs y organicos. Los resultados fueron que el grupo
;organico deteriorado dio un puntaje mas alto que el grupo control
prelobotomizado, que el grupo control postiobotomizado y que los gru-
pos prelobotomizado y postlobotomizado.

Capello Garcia, en un estudio donde correlaciond la lesidn cere-
bral con la aplicacién del B. G. mediante un grupo de 25 nifos sordos
entre los 6 y 10 afios de edad, utilizando también la técnica electro-
encelografica, concluyé que si existia una correlacion lo suficientemente
alta para considerar que el B. G. T. es una prueba eficaz para el diag-
nostico de alteraciones cerebrales en nifios sordos.

Villasefior S. investigd si existia alguna relacién entre los resul-
tados de anormalidad entre sujetos deprimidos no organicos y sujetos
deprimidos organicos.

Basafiez Garcia A. realizé una investigacion con una poblacién de
102 sujetos a los que clinicamente se habia diagnosticado la existencia
de lesion cerebral. El B. G. T. y el E. E. G. fueron aplicados a esta
poblacién, tratando de encontrar una correlacién entre estos dos ins-
trumentos clinicos. Obteniendo resultados estadisticos ampliamente
positivos.

" DEFINICIONES DE LOS SIGNOS PATOLOGICOS DEL BENDER

1.—AMONTONAMIENTOS: Falta de atencién a los limites e inca-
pacidad para captar las relaciones.

2.—SUPERPOSICIONES: (sobreposicién) hay incapacidad de re-
producir las figuras que se interceptan sobre si o entre si (figura 7).

3. -~FRAGMLNTACION: Cuando la figura es tratada como un con-
glomerado de elemenlus independientes y no como una unidad (ejemplo:
tratar cada uno de los poligonos del modelo 7 como entidades inde-
pendientes y no como integrantes de una gestalt): Implica trastornos
de organizacién. (Percepcion inadecuada) o dificultades motoras (que
impiden la reprcduccién de la unidad). Tendencia a la divisién o a la
disociacidn.

4.—SUBSTITUCION DE ELEMENTOS: (Y OMISION DE ELEMEN-
TOS): Denota trastornos de coordinacién visomotora que suelen revelarse
por la incapacidad para reproducir los angulos o por la incorrecta pro-
longacién de las lineas, se nota especialmente en las figuras A, 3, 4, 7
v 8 que indica ausencia de control motor, inestabilidad emocional.
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5.—ROTACION: Es definida como cualquier cambio en la posicion
del eje de la figura, la rotacion puede ser parcial o total, traduciendose
este hecho por una distorsién de la realidad y hace evidente una per-
cepcion grotesca.

6.—DESPLAZAMIENTO: Desvio en la relacion entre las partes de
la figura. Incapacidad de descomponer la figura en sus detalles y dis-
torsion en la recomposicion. Indica reaccion atipica y eventualmente
lextrafia ante la tarea.

7.—PRIMITIVIZACION: Significa la reproduzcién de los disefios en
forma estilizada, solo reconocibles por la aparicion de los rasgos mas
importantes de sus originales, esto es que la ejecucién suponga los
rasgos mas elementales del modelo.

8.—EJECUCION DEMASIADO PERFECTA: Copias cuidadosas y con-
troladas, tipo réplica de! modelo, indica un esfuerzo por mantenerse
integrado frente a la inminente desorganizacién.

9.—PERSEVERANCIA: a)).—Repeticion del modelo o patrén (ejem-
plo: repeticion indefinida de los puntos o lunares en las figuras 1y 2.
b).—Repeticion de un modelo o elementos de una sola linea por con-
‘taminacién de la figura 1.

10.—ANGULACION: Consiste en la inhabilidad para hacer cierres
en las uniones de las lineas, es ia reproduccion de las figuras sin exac-
titud en lo que toca a sus ejes ya sea horizontal o vertical.

I.—DISTORSION: Puede considerarse como las modificaciones
que se hacen en la reproduccion de los disefios, pero que no restan
semejanza con el modelo original.

12.—EXPANSION DEL TAMARNO: Afectando a varias figuras es
una amplificacién, o sea reproduccion de los disefios en un tamafio
jnotoriamente mayor que el ariginal.

13.—REDUCCION DEL TAMANO: Afecta a varias figuras, es una
micrografia o sea la reproducciéon de los disefios en un tamafo su-
mamente mencr que el original.

14 —REGRESION: Es la conversion de conceptos dentro de las
“més primitivas formas, ejemplo: transformar los puntos en pequefios
circulos, elipses o espirales, la regresién es una manifestacion de dis-
torsién, una percepcion inexacta de la realidad.

15.-—CONDENSACION: Es una simplificacién en la reproduccién
del estimulo; o sea que se disminuye la dificultad que puede tener el
modelo original.

16.—ORDEN CONFUSO: Es aquel que da la impresién de algo
cadético.

17.—INCOORDINACION: Corresponde a la incapacidad para man-
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tener el trazo adecuado de las lineas, sean éstas rectas o curvas, unida
a una vaguedad del contorno de las figuras o sea que existe un pobre

control en forma consistente.

18.—CONCRETISMO: Incapacidad para hacer abstracciones.

TABLA DE SIGNOS PATOGNOMICOS EN LESIONES ORGANICAS.

Distribucién de las copias en el

protocolo de la prueba.

Tratamiento de las figuras.

Tratamiento de las lineas.

Perturbaciones en la orientacién
espacial.
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Amontonamiento.

Superposiciones.

Tamafio de las figuras:

1) Grandes.
2) Pequeiias.

Fragmentacién de los modelos:

1) Fragmentacién por perturba-
cion perceptual.

2) Fragmentacion por perturba-
cién motora.

Tratamiento de la figura a ni-
vel concreto (concretismo).

Substitucién de elementos (lineas
‘por puntos: acusar o moderar

curvas).

Trastornos en la orientacién es-
pacial. (rotacién)

Desplazamiento.



Impresion de
Conjunto.

Empleo indiscriminado de

la Espiral Cerrada.
Primitivizacion y |
Scbresimplificacion.
cion visomotora. -

I

[

I

\’l Dificultades de coordina-

(

Ejecucion demasiado perfecta.

Perseveracion: 1) Repeticion del modelo o patron.
2) Repeticion de un modelo o ele-

mentos de una figura en la re-

producciéon de otras.
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CAPITULO lli
LA ELECTROENCEFALOGRAFIA

La electroencefalografia es el método que estudia la actividad eléc-
irica del encéfalo. Como en el encéfalo humano ocurren variaciones de
dicha actividad, es el electroencefalograma quien se encarga de la com-
paracion de estos registros en posiciones estandarizadas de la cabeza
y de este modo hacerse interpretaciones validas de la mencionada acti-
vidad.

ANTECEDENTES DEL ELECTROENCEFALOGRAMA (E. E. G.).

La actividad de los controles mentales puede registrarse en forma
de ondulaciones eléctricas que trazan sutiles dibujos y se arremotinan en
el cerebro.

Hartley (1) en 1749 fue el precursor de la ‘‘Doctrina del Mecanis-
mo’’, segln la cual, los fendmenos mentales derivan de movimientos
ritmicos en el cerebro, a los que llamd vibraciones, sobre los que esta-
ria superpuesta la delicada estructura de ‘‘vibracitinculas’’ que darian al
pensamiento y a la personalidad sus matices y variaciones mas sutiles.

A fines del siglo XVIIl y principios del XiX, un nuevo descubri-
miento, el de la electricidad, vino a dar impulso a las actividades fisio-
légicas de la época.

En un experimento realizado por Luigi y Lucia Galvani (2) en el
curso de su largo y paciente estudio de la electricidad, en 1790, sos-
pechando que era la electricidad atmosférica la que activaba sobre el
tejido muscular de los animales, tuvieron la idea de corroborar su
teoria, atando una rana en lo alto de una barandilla de hierro de su jar-
din y usando alambre de cobre para atarla de una pata. Esperaban que
conforme la tormenta se aproximara la rana se convulsionaria por cho-
ques eléctricos, lo cual sucedi6 y asi se convencieron los esposos Galvani
de que existia una forma de electricidad derivada de los tejidos vivos y
no meramente de la atmdsfera.

Volta (3) para retutar la tesis de Galvani repitié el mismo experi-
mento pero sin rana y sin tormenta, probando que la electricidad podia
generarse en laminas de cobre o de zinc. Esta “‘Electricidad corriente”’
era metélica y no tenia ningln sentido hablar de una variedad animal;
asi-nacié la ciencia de la ingenieria eléctrica.
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Pero el experimento de los Galvani habia demostrado algo mas im-
portante, pues lo que habia sucedido fue que, la rana colgante sacudida
por el viento se puso en contacto con las barras de hierro, entre las cua-
les y el alambre de cobre, se generaba una corriente que activd los
musculos. Los Galvani habian demostrado el aspecto eléctrico de la esti-
mulacién nerviosa, estableciéndose el punto de partida de la electrofisioP
logia.

Por otro lado los bioquimicos encuentran una substancia compleja,
la acetilcolina, asociada a cambios eléctricos. El tejido vivo tiene la capa-
cidad de concentrar potasio y separario del sodio, y la electricidad neural
resulta de la permeabilidad diferencial de una interfase o tabique celular
ante estos elementos; el interior de una célula estd cargado negativa-
mente y el exterior, positivamente. La corriente de un impulso nervioso
es una especie de anillo elctroquimico de humo, de unas dos pulgadas
de largo, que viaja por el nervio a una velocidad de unos 300 pies por
segundo.

Debido a las charlatanerias que obscurecieron el descubrimiento de
Galvani, la electrofisiologia tuvo un estancamiento académico durante
algunas décadas. Se hicieron algunos experimentos: Biederman publicé
un tratado de electrofisiologia y Dubois Reynold introdujo en el la-
boratorio de fisiologia el carrete de induccién de Michael Faraday y
el término de “faradizacion’”’ en substitucion de ‘‘galvanizacién’ en
el vocabulario del fisioterapeuta. En 1831 Faraday comenzd sus inves-
tigaciones sobre electricidad; en esa fecha también se fundé la aso-
ciacion britanica para el avance de la ciencia, donde se demosird que
tados los tejidos vivos son en algln grado sensibles a las corrientes eléc-
tricas y que todos son capaces de generar pequefios voltajes que cam-
bian espectacularmente, cuando el tejido es lesionado o empieza a fun-
cionar.

Fritsch y Hitzing en 1870, durante la guerra, pudieron experimentar
por primera vez en el cerebro humano. Encontraron que cuando ciertas
areas laterales del cerebro se estimulaban por corrientes eléctricas, se
producian movimientos en el lado opuesto del cuerpo. ,

En 1875 R. Caton descubre que el cerebro es capaz también de pro-
ducir corrientes eléctricas, quien con electrodos no polarizables y un
galvanémetro sensible logra registrar corrientes de cerebros expuestos
de animales como monos y caballos.

Beck en 1810 demostré que la corteza cerebral del perro producia
grandes fluctuaciones de potencial al iluminarse sus ojos y cuando esta
estimulacién cesaba aparecian fluctuaciones eléctricas més pequefias
que no tenian relacién con el pulso o la respiracion. Posteriormente apa-
rece un estudio de Fleisch Von Marxow, afirmando haber registrado gran-
des potenciales en el area visual cuando los ojos del animal se ilumina-
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ban; estos potenciales desaparecian con la administracién de cloroformo
o por el enfriamiento del cerebro y podian ser obtenidos a través de la
dura madre e incluso del craneo.

Ferrier (4) elaboré y acumulé nuevos conocimientos experimentando
con la “‘corriente faradica” y hacia finales del siglo habia ya una gran
cantidad de pruebas sugestivas de que el cerebro de los animales posee
propiedades eléctricas comparables a las encontradas en el nervio y el
miusculo.

Prawdwics-Neminski en 1913 registré lo que denomind ‘‘electroen-
cefalograma’’ de un perro, siendo el primero en intentar clasificar seme-
jantes observaciones.

Pero como los cambios eléctricos del cerebro son muy pequefios
y todos los experimentos eran llevados a cabo sobre cerebros descubier-
tos, pues en aquellos dias no existia ninglin procedimiento amplificador,
mediante el cual se pudiera observar o registrar los impulsos que alcan-
zaran el exterior del craneo, ain de haberse sospechado su existencia,
su estudio no podia llegar mas lejos o ser mas completo.

Con Pavlov (5) llega una corriente nueva, debido a su habilidad
de aislar a sus animales por completo, su fama estriba en las mediciones
de las respuestas a los estimulos que realizd.

Durante mucho tiempo los experimentos de Pavlov fueron la tnica
fuente de informacion acerca de la fisiologia cerebral. Toda la obra de
Pavlov descansa sobre el descubrimiento que puso las bases para una
concepcion fisiolégica nueva.

Esta teoria de Pavlov dice que la corteza cerebral es el punto de
reflexion de todos los estimulos, tanto de los estimulos exteriores como
del interior del organismo.

Hans Berger (6) en 1902 us6 un electrometro capilar y electrodos
de “‘pie de arcilla’. Posteriormente, en 1910 utilizé un galvanémetro de
cuerda y en 1928 un galvanémetro de doble bateria, para tratar de
registrar actividades eléctricas del cerebro humano.

La historia de lo que actualmente llamamos electroencefalografia,
empieza con Berger. Se considera que fue el primero en registrar las
ondas eléctricas del cerebro; con esto son llevadas las vibraciones de
Hartley al laboratorio y con ellas, un método que prometia una investiga-
cién de la actividad eléctrica cerebral tan precisa, como las mediciones
de los reflejos de Pavlov. Su primer trabajo, publicado en 1929, fue
visto con incredulidad por los fisiélogos y neurdlogos de la época. En
1934 demuestra que el cerebro del hombre tiene un ritmo eléctrico que
proviene de neuronas y que con la edad cambia la estimulacién sensorial
v diversas modificaciones en el estado psicoquimico del cuerpo. Mostré
que normalmente este ritmo aparece como una combinacién de cambios
de voltaje, mas o menos sinuosoidales con una frecuencia aproximada
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de 10 ciclos por segundo, el cual se observa generalmente cuando el
individuo estéa en reposo con los ojos cerrados y desaparece durante
los estados de tension. A las ondas mas réapidas las ilamé ‘‘ondas beta”
de 15-16 ciclos por segundo.

Las posibilidades de la electroencefalografia clinica se discutieron
por primera vez en Inglaterra en una reunién en el viejo Laboratorio Cen-
tral de Patologia del Hospital de Maudsdley de Londres en 1929. El gru-
po de investigadores estaba dirigido por el profesor Golla, tenian algunas
limitaciones en relacion con los aparatos eléctricos, al intentar obtener
algunos registros del ‘‘ritmo Berger'’. Los electroencefalogramas de
Berger tuvieron muy poca aceptacion, hasta que en 1934 Adrian y Mat-
thews ofrecieron la primera demostracién convincente del ritmo Berger
ante un auditorio britanico en una reunidn de la sociedad fisioldgica. En
Cambridge, poco tiempo después estos dos investigadores confirmaron
que mediante electrodos colocados sobre la cabeza de Adrian unidos a
un amplificador y a un oscilégrafo de Matthews, los ritmos mas amplios
y regulares tienden a desaparecer cuando el sujeto abre los ojos o re-
suelve mentalmente problemas aritméticos, tal como lo habia observado
Berger con su aparato que no era mas que una adaptacién de la técnica
electroencefalografica.

Siendo el equipo de Adrian y Matthews superior a la colocacion de
electrodos mas cuidadosa, pudieron demostrar que el ritmo de 10 ciclos
por segundo surge de las areas visuales de asociacion del occipucio y
no de todo el cerebro como Berger suponia.

Sélo afios méas tarde aparecio la importancia de este descubrimiento
ya que poco se sabia sobre componentes de la “linea sinuosa”. El elec-
troencefalograma como Berger menciona, mostraba una ‘“‘constancia de-
cepcionante’’, debido a esto, la atencién de la mayoria de los primeros
investigadores en electroencefalografia se desvié de la experiencia fisio-
I6gica hacia el estudio de la enfermedad nerviosa.

En el Laboratorio de Patologia se confirmé en seguida la predic-
cion de Golla sobre las alteraciones de las oscilaciones ritmicas en las
enfermedades. Se desarrollé una técnica que permitia localizar con
exactitud los trastornos en el tejido. Los resultados inmediatos en el
perfeccionamiento de esta técnica eran muy importantes para la cirugia,
para localizar tumores, lesiones u otros trastornos fisicos del cerebro.
Sin embargo su valor en las enfermedades no organicas es dudoso. El
electroencefalograma se emplea ampliamente como guia en las inter-
venciones quirtirgicas de los epilépticos. Representé una gran ayuda en
muchos traumatismos cefalicos durante la guerra, asi como en la prac-
tica quirdrgica cotidiana.

Con el estudio de la epilepsia y de las enfermedades mentales, co-
menzé también a interesar a muchos investigadores el estudio del E. E.
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G. Las dificultades encontradas al tratar estos temas, pusieron de relie-
ve la complejidad del problema en comparacion con los de la fisiologia
clasica. Hubo que abandonar la esperanza de aislar funciones simples.
Quienes abordaron estos estudios tuvieron que estudiar el cerebro como
un 6rgano total y, a través de él, el cuerpo, como organismo también
total.

En la actualidad con los modernos métodos eléctricos de registro
y equipo amplificador es relativamente facil registrar la actividad eléc-
trica del cerebro, tanto del organismo despierto, como dormido, ya que
siempre existe una actividad eléctrica medible en el cerebro vivo.

TECNICA ELECTROENCEFALOGRAFICA. :

Cuando es posible, los registros se toman simultdneamente en
multiples areas andlogas del encéfalo para descubrir cambios de activi-
dad que pueden ser de importancia diagnéstica. Los electrodos, usual-
mente pastillas de soldadura recubiertas de jalea o de pasta eléctrica,
son adheridas por medio de colodién al pericraneo, sobre las areas fron-
tal y parietal, occipital y temporal, asi como los oidos. Con el sujeto acos-
tado o sentado; dentro de una caja de Faraday, conectado a la tierra,
se toma un registro con sus ojos cerrados, por lo menos durante un
periodo de 20 minutos. A continuacion se realiza la hiperventilacién du-
rante ia cual, el paciente hace de 40-50 respiraciones profundas por mi-
nuto, durante dos minutos, esto se emplea con frecuencia ya que acentua
hallazgos anormales y puede descubrir anormalidades latentes.

Al iniciarse la aplicacién del E. E. G., hay tres componentes inte-
grados en una linea sinuosa que empezara a aparecerse a un registro
del E. E. G. La linea sera un registro en clave de las diferentes frecuen-
cias y la amplitud de varios movimiento fisicos. En una clave semejante
a la forma integrada, la linea del E. E. G., revela las frecuencias y la
amplitud de los cambios eléctricos en diversas partes del cerebro cu-
biertas por los electrodos pegados al cuero cabelludo; sus levisimas
corrientes son ampliadas y enviadas a un oscilégrafo que mueva las
plumillas.

Todos los E. E. G., contienen muchos mas componentes de los sefia-
lados anteriormente. Algunos llegan a incluir a la vez 20 o 30 dimen-
siones significativas. De hecho pueden existir decenas de miles de im-
pulsos entretejidos, en tal forma que sélo sean perceptibles las combi-
naciones mas considerables.

Los cambios eléctricos que dan lugar a las corrientes alternantes
de frecuencia y amplitud variables registradas, provienen de las células
cerebrales mismas; no existe ninguna otra fuente generadora. El cerebro
debe ser representado como un basto conjunto de celdas eléctricas (al-
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rededor de diez mil millones), surcado por flujo y reflujo inagotable de
nuestro “‘ser eléctrico’’. Solo cuando un millén o cosa asi de estas célu-
las descargan en conjunto y repetidamente, llega a ser susceptible de
medicién el ritmo de su descarga, en cuanto a frecuencia y amplitud.

Se ignora qué es lo que hace actuar al unisono este millén de
células, ni siquiera se sabe cual es la causa de la descarga de una sim-
ple célula. Aun no existe una explicacion cientifica de esta mecanica
fundamental del cerebro. Las ondas eléctricas del cerebro pueden des-
cribirse con exactitud, tratandose aritméticamente, esto es, conténdolas;
pero encontramos muchas magnitudes desconocidas si con propésitos
ambiciosos pretendemos predecir y analizar la conducta del cerebro.

El E. E. G., indica alteraciones en la actividad eléctrica del cerebro
y por tanto de la actividad fisiologica del mismo.

Estudios posteriores mostraron que normalmente se originan en el
cerebro cerca de diez mil impulsos cada segundo y que cuando estas
corrientes se registran en el E. E. G., muestran un patrén de voltaje y fre-
cuencia (altura y velocidad con que se producen las ondas), méas O
menos caracteristicas del individuo.

La actividad detectada en el E. E. G., corresponde tan solo a una
parte de las actividades eléctricas de las células nerviosas. No se regis-
tran sino reducidas diferencias de potencial en un trazado (la amplifica-
cion debe ser considerable), el cual representa la resultante de la activi-
dad eléctrica no periddica de millones de células para cada electrodo.
Para interpretar estas ondas eléctricas es necesario un largo registro de
ellas.

Las mismas células nerviosas parecen proporcionar un aporte eléc-
trico menor que las dendritas y en particular de las dendritas de las
células piramidales de la quinta capa de la corteza, procedentes de grdn-
des neuronas, cuyas dendritas tienen una direccion radial, lo cual las
predispone a dar diferencias de potencial susceptible de ser recogidas a
distancia.

De todas estas observaciones se deriva que, lo que se mide en un
E. E. G., no es sino parte de la actividad eléctrica cerebral, de la que
ademés se da una imagen parcial.

El trazado registra una suma de actividades multiples que varian
en el tiempo y segun los sujetos.

La interpretacion de los trazados es empirica, en el sentido que se
consideran normales los trazados més frecuentes estadisticamente. La
interpretacion del E. E. G., depende de la frecuencia de la amplitud, for-
ma y distribucién de las ondas presentes, existiendo varios sistemas de
interpretacion.

Las variaciones en el interior de este grupo de trazados son impor-
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tantes, existe un desarrollo de la actividad bioeléctrica cerebral y suce-
sivas figuras caracterizan la maduracién eléctrica del cerebro del nifio.
Algunas de estas figuras persisten en el adulto. Asi mismo pueden apa-
recer variaciones en el curso de diversos estados fisiolégicos; el suefio, ©
circunstancias que simulan a las mas propensas para desencadenar
ataques clinicos o anormalidades eléctricas. Puede emplearse también
en la activacion quimica con medicamentos. Los registros tomados du-
rante el suefio normal o inducido pueden descubrir anormalidades en
pacientes cuyos patrones serian considerados normales de otra manera.
Hay también transformacion con las modificaciones fisiolégicas del
miedo interior, el miedo al dolor, la atencion, etcétera.

Los trazados anormales seran pues dificiles de reconocer. Los ti-
pos de anomalias bien establecidas representan variaciones enormes
con respecto a la media. El estudio de las variaciones es tan sélo esbo-
zado y sujeto a discusion. En ocasiones no es correcta la interpretacion
de un trazado sin referencia a la observacién clinica del paciente. Los
trastornos que detecta la electroencefalografia cerebral no concuerdan
totalmente con la importancia de los trastornos clinicos e incluso de
las lesiones cerebrales; una droga, tal como un barbittrico o un neuro-
léptico, perturba mucho mas el E. E. G., que la mayoria de las lesiones
cerebrales cronicas.

Fessard, afirma que en el electroencefalograma existen:

a) RITMOS.—Son registros que nos dan la suma de actividades
neurdticas sincronizadas, es decir ritmos. Estos provienen en parte de
la autorritmicidad celular, en parte de las interacciones de ciertas neu-
ronas o grupo de neurcnas sobre su vecindad.

b) POTENCIALES EVOCADOS (O RESPUESTAS EVOCAf)AS).—Se
llama asi a la actividad bioeléctrica que se observa sobre las areas de
proyeccion primarias después de estimulaciones sensoriales. Su estudio
es de gran interés, permite estudiar ciertas fcrmas de reaccién del ce-
rebro en condiciones experimentales.

c) SISTEMAS DE CONTROL.—Se ha comprobado que la actividi-
dad del cerebro supone un control de las estructuras corticales por las
formaciones subcorticales (talamo, hipotdlamo y substancia reticular
del tronco cerebral). En este sentido son dos las formaciones que des-
empefian un papel importante: por una parte, el sistema reticular acti-
vador ascendente de Moruzzi y Magoun, cuya excitacion provoca una
“reaccién de alerta” observada en todo registro y, por otra parte, el
sistema taldmico de proyeccién difusa, cuya excitacién provoca segln
muchos autores ‘‘husos” de suefio, ondas lentas y ‘‘puntas-ondas”,
andlogas a las del ‘‘petit mal’’.

Como entre la actividad eléctrica cortical y los sistemas regulado-
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res de la base, existe una serie de incesantes intercambios eléctricos,
que reflejan las modificaciones celulares neurdticas, modificaciones de
transmisiones sinapticas (papel de los intermediarios quimicos), papel
de las modificaciones del medio interior que hacen variar las modifica-
ciones de la adaptacion del organismo al mundo exterior (papel de las
funciones de alerta, de vigilancia, de ansiedad), es el E. E. G., quien re-
gistra las modificaciones eléctricas de multiples acciones y reacciones.

CLASIFICACION DE LAS ONDAS DETECTADAS POR EL E. E. G.

De acuerdo con el patrén fisioldgico el E. E. G., puede presentar
cuatro tipos diferentes de ondas que son:

a). ONDAS ALFA.—Es la actividad ritmica esencial en el cerebro
del individuo. despierto en reposo, relajado y con los ojos cerrados,
Cuya frecuencia varia de 8 a 13 ciclos por segundo, apareciendo sobre
las areas occipito-parieto-temporales, de manera bilateral y sincronica,
aunque no forzosamente simétricas. Se dispone en forma de husos mas
o menos proximos desaparece durante el suefio y se interrumpe (des-
incronizacion) si el sujeto abre los ojos o fija su atencidn; es la “‘reaccion
de paro’’.

El ritmo alfa es la figura mas coman en el trazo normal.

Este ritmo puede estar ausente en ciertos sujetos normales. Puede
asimismo ser muy amplio, permanente o aparecer con los ojos abiertos
en ciertas condiciones. :

Los estudios neurofisiolégicos han mostrado que las ondas alfa
se originan casi por completo de la actividad de regiones posteriores
de la corteza, partiendo de las areas parietales y occipitales y proyec-
tandose hacia atras y de las capas internas hacia la superficie exterior.
Cuando se eliminan las conexiones entre la corteza y el sistema reticu-
lar activador no se producen ondas Alfa.

b) ONDAS BETA.—Su frecuencia varia de 15 a 50 ciclos por se-
gundo. Son dificiles de registrar en el individuo normal en las explora-
ciones transcraneanas. Se recoge con mayor claridad en las regiones
parietales y frontales del craneo. De acuerdo con sus caracteristicas
pueden dividirse en dos tipos Beta | y Beta Il. Las primeras presentan
una frecuencia de 16 a 26 ciclos por segundc, mas o menos el doble
de las ondas Alfa, ademas de que se modifican con la actividad mental,
con lo cual desaparecen y son substituidas por ondas asincronicas de
alta frecuencia y bajo voltaje. Las segundas, ondas Beta Il, son de fre-
cuencia cercana a 50 ciclos por segundo y aparecen en la actividad
intensa del sistema nervioso central o durante la tensién emocional.

c) ONDAS TETA.—Presentan frecuencias de 4 a 7 ciclos por se-
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gundo, aparecen preferentemente en regiones parietal y frontal de los
nifos. Pero aparecen claramente en los adultos durante la tensién emo-
cional, cuando ‘existe frustracién o decepcion.

d) ONDAS DELTA.—Su frecuencia es menor de 3.5 ciclos por se-
gundo. Se registran durante el suefio profundo, en la infancia y en algu-
~ nas enfermedades graves del cerebro.

Se desconoce hasta el momento el origen tanto de las ondas Beta
como Teta.

e.—ONDAS ESPIGA.—Son consideradas siempre anormales, su
frecuencia va de 13 a 30 ciclos por segundo, generalmente de voltajes
altos.

f.—ONDAS AGUDAS.—Estas ondas son siempre anormales, lentas
de 0.5 a 7 ciclos por segundo de forma no sinuosoidal, sino que tienen
componentes rapidos en la cispide y descensos lentos. Su cima puede
ser cuadrada o en ‘‘dientes de sierra”, generalmente de gran voltaje.

Por conveniencia los trazos normales se dividen por edades en
tres grupos:

Adultos de 20 a 60 afios.
Adolescentes de 14 a 20 afios.
Nifios de 0 a 14 afios.

En casi todos los E. E. G., normales. encontramos bandas Alfa y
Beta. La primera se encuentra en la region parietal y occipital cuyo
voltaje varia de 25 a 100 microvoltios, (teniendo un promedio de 50).
La segunda maés irregular que la primera, provienen principalmente de
ias regiones frontal y temporal y tienen una amplitud de 5 a 30 mi-
crovoltios.

En algunos de los casos normales encontramos actividad Teta en
registros temporales y frontales. Su amplitud es baja de 20 a 40 micro-
voltios, apareciendo en forma aislada (no de trenes).

Esta conslancia de patrones es una propiedad fundamental de las
registros normales. Otra caracteristica es su estabilidad con los cam-
bios fisiolégicos moderados, liamados activacion, usados para descu-
brir anormalidades latentes.

Las ondas anormales del E. E. G., genéricamente son llamados dis-
rritmias. En relacién con la frecuencia, las disrritmias pueden ser rapi-
das, lentas y alternas. En relacién con su forma son denominadas: es-
pigas, onda espiga, onda aguda y onda espiga lenta. De acuerdo con
su amplitud varia desde voltajes muy bajos a voltajes elevados. Su dis-
tribucién en el espacio puede ser generalizada, focal, simétrica, sincro-
nica, asimétrica o asincrénica. La distribucién en cuanto a tiempo puede
ser: en forma de ondas continuas, paroxisticas (trenes) o aisladas.
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LOS RESULTADOS DEL E. E. G. EN PSIQUIATRIA.

Si bien puede considerarse como indispensable en el analisis de
la epilepsia, en otros sindromes también proporciona a la psiquiatria
una informacién interesante.

1—El E. E. G. EN LA EPILEPSIA.—EI E. E. G., ha permitido la
clasificacion de las epilepsias; igualmente ayuda a la observacion y al
tratamiento o sea:

a—Probar la existencia de una epilepsia. El E. E. G., puede dar
una respuesta afirmativa con mas posibilidades de éxito.

b.—Definir el tipo de epilepsia.

c.—Su origen, y

d.—Seguir la evolucidn y los efectos del tratamiento.

Aunque en el E. E. G., se observan anormalidades asociadas a mu-
chas enfermedades diferentes de la epilepsia, en este padecimiento
dichas anormalidades tienden a adoptar ciertos patrones. Es méas dichos
patrones distinguen a tipos determinados de crisis. El E. E. G., muestra
la presencia de tales descargas de ritmo irregular, pero no revela su
patogenia. Cuando una lesién que produce descargas focales esta en
los I6bulos parietal, occipital o frontal, la sintomatologia es principal-
mente neurolégica; si el trastorno se localiza en uno de ambos I6bulos
temporales, la sintomatologia es principalmente psiquiatrica o bien to-
ma el caracter de epilepsia psicomotora.

2 —El E. E. G. EN AFECCIONES CEREBRALES DIVERSAS.—Au-
xilia en el diagndstico de:

a).—Traumatismos craneoencefalicos.

b).—Tumores.

c).—Lesiones vasculares.

d).—Atrofias cerebrales y estados demenciales orgénicos, y

e).—Encefalitis.

3.—AFECCIONES PSIQUIATRICAS SIN SUBSTRATO ANATOMICO
DEMOSTRADO.

a) PSICOSIS AGUDAS.—En todas las psicosis agudas (confusion
mental, accesos delirantes, estados confusioniricos, delirios agudos)
muestra anomalias ‘‘directamente ligadas a la intensidad, la duracién y
la reversibilidad del proceso morboso’’, proporcionando datos de la ten-
dencia a la disminucién del ritmo, aparicién del ritmo Teta y la dismi-
nucién o abolicién de la actividad.

b) ESQUIZOFRENIA.—Han sido descritas una serie de modifica-
ciones. Seglin los conocimientos actuales, el estudio eléctrico de la
esquizofrenia permite afirmar que no existe una figura caracteristica
de la enfermedad, pero con frecuencia encuentra anomalias diversas,
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sobre todo en las formas recientes y casi constantemente en las for-
mas catatonicas. El estudio analitico de las frecueencias muestra la
existencia en el esquizofrénico de una disposicién grafica anarquica, con
grandes variaciones de frecuencia y numerosas irregularidades en las
diferentes areas.

¢) PERSONALIDAD PSICOPATICA.—Las anomalias del E. E. G.,
en personas que manifiestan impulsividad son muy frecuentes y son
descritas como: lo. Foco de ondas lentas en el drea de proyeccién tem-
poral; 2o. Ritmos Teta; 30. Ritmos rapidos mas raramente; 4o. Figura
de hipersincronia més o menos evocadoras de la epilepsia. Dada la im-
presion del término mismo de la personalidad psicopatica, los estudios
permiten afirmar: Frecuencia de anomalias en el grupo de los crimina-
les y en su familia, y relacién entre las figuras observadas y las que
se encuentran en los nifios y jovenes de comportamiento dificil, cuya
actividad eléctrica cerebral ofrece riesgos de inmadurez.

d) PSICOSIS MANIACO DEPRESIVAS.—En los maniacos se descri-
ben episodios muy breves de trazados de sueflo. En el melancdlico, Li-
berson describié la misma figura. En las psicésis involutivas del tipo
maniaco depresivo se observa la presencia de ritmos rapidos aproxima-
damente en la mitad de los casos, al contrario de lo que ocurre en las
psicésis seniles, en la que abundan los ritmos lentos.

e) NEUROSIS.—Para nuestros autores, las neurdsis se caracteri-
zan por los estigmas de ansiedad (disminucién de amplitud del ritmo
Alfa, acentuacién de su frecuencia: exceso de ritmo Beta, aparicion de
ondas Teta sobre todo con los estimulos afectivos). Se han sefalcdo
algunas figuras especiales, asi los ritmos “‘en arco” de Gastaut, que se
supone serian particularmente frecuentes en enfermos psicosomaticos.
Para Blanc las depresiones y los estados neuréticos, se manifiestan con
bastante frecuencia mediante anomalias temporales izquierdas presentes
sobre todo en la hipermnea.

Para terminar este capitulo consideramos pertinente hacer algunos
comentarios acerca de las limitaciones del E. E. G. En ocasiones las
aiteraciones no son registradas, debido: a.—Las descargas eléctricas
criticas, pueden encontrarse en las profundidades del cerebro, y no apa-
recen en los registros hechos en la superficie de la cabeza; b.—Las
descargas pueden presentarse tan distanciadas entre si que casi no hay
probabilidades de que aparezca una durante el periodo de registro re-
lativamente corto que se requiere para el examen de rutina.
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CAPITULO IV
VIOLENCIA
INTRODUCCION.

La violencia emerge desde tiempos remotos hasta la actualidad
como un fenémeno inherente al devenir de las especies vivientes, asi
en lo que ve a la violencia entre seres humanos. La psicologia como
ciencia de la conducta tiene un papel importante en su estudio, a pesar
de que en un acto violento no se explica Unicamene por esta ciencia,
sino que es preciso tener en cuenta la sociedad y los diversos factores
que ejercen su influencia sobre el individuo y su familia, ya que la vio-
lencia es considerada como un hecho histérico, esto quiere decir, se
halla en relacién con las condiciones histéricas y sociales predominantes.

El problema de la crueldad humana es desconcertante para la his-
toria de la conducta del ser humano, donde abunda el sufrimiento im-
puesto por el hombre a otros hombres, lo que surge cuando el medio
tolera, aprueba, propaga y recompensa las expresiones violentas, es
mucho mas facil que la conducta violenta se manifieste en toda su cru-
deza.

La violencia en nuestra sociedad la percibimos cuando predomina
el principio de tener éxito a cualquier precio. La violencia individual o
colectiva, no es una idea ni una abstraccion psicolégico-filoséfica, ni el
constitutivo eterno y universal de la existencia humana, como parece
suponerlo algunos filésofos, sino que es parte de la dura realidad del
desarrollo histérico de nuestra vida social.

El papel critico que desempefia la violencia en asuntos humanos
es un aspecto importante del desarrollo humano, pasado y presente y
podria sefialarse mediante la historia de las viscisitudes de la violencia,
los motivos que lo provocaron y la evolucion de la misma.

Existe una impetuosa infiltracién de la violencia que va impreg-
nando el ntcleo de los valores que marcan el estilo de vida, los proce-
sos de socializacion y las relaciones interpersonales de los individuos
que viven bajo condiciones similares.

Konrad Lorenz piensa que existen buenas razones para afirmar
que la agresién dentro de la especie humana en la situacion cultural,
histérica y tecnolégica de la humanidad es el mas grave de todos los
peligros. Pero las perspectivas de hacerle frente no mejoran, se acepta
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como algo metafisico e ineluctable. Es mejor buscar el encadenamiento
de sus causas naturales, al igual que cuando el hombre ha conseguido
domar los fenémenos de la naturaleza gracias al conocimiento de las
causas que los determinan.

El acervo literario que existe sobre la violencia es muy basto, por
lo que Unicamente se pueden estudiar las corrientes principales. En
muchas disciplinas que van desde la biologia hasta la sociologia y que
emplean enfoques diversos, han realizado estudios criminoldgicos acerca
de la conducta violenta. Estos estudios pueden ser clasificados en: ex-
perimentaciones clinicas y psiquiatricas, estudios psicoldgicos, psico-
métricos y socioldgicos. La psicologia por su parte ha intentado elaborar
diversas teorias para explicar dicho fenédmenc, abarcando desde la es-
cuela psicoanalitica que postula el instinto de agresividad frente a la
muerte, hasta la hipotesis de frustracidon agresion.

CONCEPTO DE VIOLENCIA.

Para definir los términos agresividad y violencia hay discrepancias
de opinién entre los autores versados en el tema. Podemos distinguir
claramente dos tendencias, unos autores no hacen distincion, usando los
términos como sindénimo; otros consideran que la diferencia es de gra-
do, ya que la violencia se expresa en dafios fisicos, mientras que en la
agresion no hay necesariamente dafio fisico.

Antes de profundizar sobre el tema haremos una revisién de los
diferentes autores y de como entienden éstos el concepto de “‘agresién”,
considerado el fundamento de la violencia. Con el propésito de adquirir
informacion basica de como se controla la agresion humana, sin des-
truir la autoestima del sujeto, nos basamos en investigaciones anterio-
res, acerca de la agresion.

Las sustentantes consideramos que la violencia es algo brusco,
rapido e intempestivo, no necesariamente con destructividad; en cambio,
habitualmente la agresién es una manifestacién emocional, caracteriza-
da por una conducta de ataque. Basamos dicha opinién en la conducta
de los sujetos que hemos observado en la practica profesional.

En el Symposium sobre la agresividad humana, celebrado por la
U.N.E.S.C.O. en Bruselas, Bélgica, en 1972, se concluyé que la nocién
de violencia es subjetiva y relativa, definiendo este término como “‘el
uso de medios de accién que son dafiinos a la integridad fisica, psi-
quica y moral de otros’’. .

Hilgard (1) entiende por conducta violenta, una conducta de ata-
que o destructiva en contra de otras personas.
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Para Fredric Wertham (2) ‘‘la violencia es una accion fisica des-
tructiva en contra de otras personas’’.

Noyes (3) ‘‘una actitud que afirmé el ego, se dirige hacia un obje-
tivo e implica ataque, y un intento hostil y destructivo ligado a un afecto
de rabia’’.

Norbert Sillamy (4) dice que la agresividad define en sentido es-
tricto el comportamiento hostil y destructor de un sujeto inadaptado
que tiene ‘‘mal caracter’”’. En forma mas amplia sefiala que caracteriza
el dinamismo de la persona que se afirma y no rehuye las dificultades
ni la lucha. De una manera méas extensiva es la cualidad fundamental
gracias a la cual, el ser vivo puede obtener la satisfaccion de sus nece-
sidades vitales, principalmente alimenticias y sexuales.

Bander (5) cree que la agresion en su significado original se re-
fiere a la tendencia de ir adelante o aproximarse. De acuerdo a su punto
de vista tal cosa es instintiva, en tanto que nunca se ha demostrado
la indole innata o instintiva de la hostilidad.

Aller (6) considera la agresion como ‘‘una caracteristica funda-
mental de todos los organismos vivientes que se expresan en voluntad
de afirmar y de poner a prueba nuestra capacidad para hacer frente a
fuerzas externas. Por lo tanto la agresion puede ser positiva o negati-
va, en este Ultimo caso es sinénimo de hostilidad’’.

Dentro de la psicologia social, para Dollar y Miller (7) la agresién
es una respuesta que intenta o produce un dafio real en un organismo
humano.

Definiciones de este tipo son rechazadas por los conductistas, ya
que la suposicion implicita de las llamadas ‘‘intenciones’’, *“‘fines”,
“propositos’’, no pueden ser observadas directamente. Asi, encontramos

a Buss (8) que la define como una respuesta total, que produce una
lesién a otro organismo. '

Esta definicion tiene muchas limitaciones ya que segtn ella, el que
una persona se lastime bajo una condicién accidental seria una agre-
sién.

Para llegar a una definicién de lo que es la agresidn se necesita
incluir el término *‘propdsito’” como elemento indispensable que caracte-
riza al comportamiento agresivo. Asi desde este punto de vista, es
“‘cualquier grupo de respuestas que realiza una persona y cuyo prop6-
sito es ocasionar un dafio o lesién a otro organismo o persona’’. Tiene
aqui importancia la nocién de causalidad personal. Esta definicién apli-
cable a las situaciones interaccion social, en las que una persona mani-
fiesta un comportamiento que provoca consecuencias sobre una o mas
personas. Por este motivo la definicién de agresién como fenémeno
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social no se aplica a la conducta animal, ya que el animal carece de
“intenciones’’.

La definicién propuesta se limita al comportomiento humano, diri-
gido hacia otras personas, basandose en la intencionalidad y una rela-
tiva libertad para escoger alternativas.

ENFOQUE = BIOLOGICO

El estudio bioldgico del comportamiento violento, se puede em-
prender desde varios puntos de vista: el comparativo, el neurologico, el
endocrinologico y el antropométrico. Pero todos ellos con la base de
existe un fundamento biolégico del comportamiento agresivo, el cual,
a no ser que se contrapese con algin condicionamiento, tendra que
manifestarse en actos de violencia fisica.

Se estima pertinente empezar haciendo referencia a la corriente
neuropsiquiatrica que se desarrollé con Pinel, Cabanis, Esquirol y que
tenia un marcado aspecto “‘organicista’’ (neuroanatémico). Asi Rolandis
en 1835 publicé los resultados de una autopsia de criminales; Voisin,
en una memoria a la Academia de Medicina Francesa (1837) indicé la
defectuosa organizacion cerebral de muchos delincuentes; Lauvergne
(1840) llegé a la conclusién de la existencia de una relacién de causa-
lidad entre la inclinacién criminal y el desarrollo anormal del cerebelo;
Morel cuya teoria clasica sobre la ‘“‘degeneracién fisica, moral e intelec-
tual de la especie humana”, fue reanudada por Moreau de Tours y por
Magnan.*

Los informes de autopsia de cabezas de condenados a muerte que
figuran en la coleccién frenolégica guardada en el ‘“Museo del Hombre,
descubren un destacado desarrollo de las zonas Ilamadas de ‘‘adquisi-
tividad" y de ‘““destructividad’’, que los frendlogos situaban en la regién
comprendida entre lo alto de la oreja y la sien.

El Dr. Golla (9) en su distribucién de las facultades fundamentales
y de sus 6rganos, hablaba del instinto de defensa, valor, tendencia a
la rifia, el instinto carnivoro y tendencia al homicidio. Se interesé es-
pecialmente por los alienados y por los criminales. En cuanto a estos
altimos, ain cuando admitia la realidad de las tendencias invencibles
debidas a la constitucién cerebral, profesaba ideas que sorprenden por
su “modernismo’’. Segtin su opinién la sancién penal deberia corres-
ponder menos al acto delictivo que a la persona del delincuente; segtin
la condicién de los individuos. La graduacién de las penas debia ser
en funcién del tipo de delincuente.

Pensaba que el mismo delito podia ser cometido por un alienado,
por un imbécil, por un criminal “con base de organizacién’’ o por un
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individuo victimas de las circunstancias. Las prisiones, sefalaba, debian
ser casas de educacion, para los que eran educables y de internamiento
para los demas. Consideraba la prisién de Filadelfia —organizada segiin
conceptos del psiquiatra Benjamin Rush (10)— como un establecimicnto
modelo, no distante el contraste ofrecido entre sus ideas tan ‘‘moder-
nas’' y las fantasias de la “‘craneoscopia” y de la ‘‘organologia espe-
cifica’'.

La teoria de Cesare Lombroso (Il), es mas conocida con el nombre
de Teoria del Criminal Nato. Fue mas alld del simple planteamiento mo-
ral, pues dirigié su atencion cientifica, al estudio del crimen violento.

La teoria de Lombroso emerge en Pavia, en 1870, cuando al di-
seccionar el craneo del célebre criminal Villela, se percaté de una impor-
tante serie de anomalias, destacando especialmente un gran hoyuslo
occipital medio (cavidad donde se aloja el vermis inferior del cerebelo),
analogo a la que se encuentra en cientos de animales. Desde aquel mo-
mento Lombroso multiplicé los trabajos orientados en este sentido, disec-
ciond cerca de 400 cadéveres de criminales, observé a mas de 6,000 de-
lincuentes vivos, en busca de lo que ilamaba los estigmas de la crimina-
lidad. La idea fundamental era simple: todo individuo que presentara
estos estigmas, era un resurgimiento del hombre primitivo, un salvaje
entre los civilizados, o sea una especie de monstruo hibrido, medio
hombre y medio bestia, en el que algunos trazos regresivos, lo remon-
taban a un lejano y sombrié pasado, a épocas obscuras y salvajes en las
que el hombre apenas sobresalia del mundc animal.

Para él los estigmas de la regresion eran numerosos. Sin embargo,
para nosotros estos son imprecisos, ya que no necesariamente son de-
terminantes. Estos son: frente huidiza y baja, prominencia de los arcos
ciliares, asimetria craneana, altura anormal del craneo, hueso de los
incas o hueso espactal, fusién del atias y del occipital, gran desarrollo de
los maxilares y de los pémulos y dedo gordo del pie separado.

Siempre seglin Lombroso, se encontraria mayor proporciéon de cra-
neos muy pequefios y de craneos muy grandes entre los criminales que
entre los demdas hombres. Asimismo, la altura y anchura de la cara del
delincuente sobrepasa la media ordinaria.

Actualmente, su teoria carece de validez, pero a él corresponde el
mérito de haber sido e! primero en tratar de dar una respuesta cientifica
de porqué los hombres delinquen. Su afirmacidon de que la constitucion
fisica y la herencia, explicaban los asesinatos cometidos a sangre fria
no fue confirmada.

La teoria de Lombroso constituye una evasion de ciertos factores
psicolégicos y sociales inquietantes.
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Bonfigli (12) relacionaba la criminalidad a un defecto de funcio-
namiento de los centros inhibidores. Lombroso se inclinaba por la epi-
lepsia y reconocia la epileptoidea del criminal.

Heger y Houzé (13) observaron que los ‘‘estigmas’ indicados por
Lombroso (comprendidos el estrabismo y anocmalias del sistema piloso),
eran sensiblemente idénticos a los que desde 1857 Morel habia aso-
ciado a la degeneracion.

Para el Dr. Le Bon (14) (1881) ‘“‘cuando se examinan las autop-
sias de los ajusticiados es muy raro encontrar lesiones cerebrales mas
0 menos profundas’’.

Las observaciones hechas por algunos investigadores como Bene-
dikt, Hanot, Schwekéndick, Giacomini, Flesch (15), parece que solo
prueban la complejidad y la irregularidad de la morfologia cerebral en
general. El Dr. Feré (1888) declaré que es imposible establecer rela-
cién entre las lesiones cerebrales y la “‘criminalidad’. :

También son de interés aqui los otros estudios antropométricos
que marcan diferencias entre individuos violentos, menos violentos y
no violentos. Las pruebas acumuladas sobre la indole hereditaria de
la violencia y la agresividad acusan contradicciones y no han podido
determinar hasta la fecha el problema metodoldgico cifrado en la an-
titesis ‘‘naturaleza ver sus crianza'’. Thorne (16) ha estudiado la tras-
misién epidemoldgica de la violencia y la agresividad. Por mas que el
folklore y las tradiciones sefialan diferencias predispositivas a la violen-
cia en determinados grupos nacionales y étnicos, sin embargo, no ha
sido posible recolectar pruebas objetivas a este respecto. Eyrich en sus
estudios criminoldgicos realizados en 1930, hallé que en un pequefio
grupo de asesinos (34 sujetos) prevalecian los leptosémicos (asténicos)
y los atléticos Sheldon y Eleanor Glueck en otro estudio pudieron cons-
tatar que la hostilidad, no obstante su cercana relacién con la delin-
cuencia no variaba notablemente entre las cuatro categorias somatoti-
picas de Sheldon.

ENFOQUES NEUROCEREBRALISTAS '

Estos, diferentes de las posiciones estrictamente psiquiétricas, se
remontan al aspecto “‘organicista” del movimiento psicopatolégico ini-
ciado principalmente por Pinel y Cabanis, (17) pero muy especialmente
por Voisin.

Lo que tienen de comlin estas doctrinas es, que, aceptan el origen
del comportamiento criminal en ciertas anomalias del cerebro de los
delincuentes. Pero tan pronto ponen el acento en el origen adquirido
de estas anomalias (enfermedades infecciosas, traumatismos, toxicoma-

66 —



nias) como en el aspecto hereditario o congénito (hiperplasia, oligofre-
nia, accidentes de parto o distocias).

En 1837, Voisin llamé la atencién sobre la organizacion cerebral
defectuosa de la mayoria de los ‘‘delincuentes”. Después de varios es-
tudios sobre presidiarios, Lauvergne (1840) dio la idea de que la inclina-
cién criminal dependia del desarrollo anormal del cerebelo y en 1868,
insistiendo sobre las anomalias mentales de los delincuentes, Despine
estimaba que el crimen y la locura podian ser los resultados de una
misma causa; la constitucién defectuosa del cerebro, que producia una
desviacion del sentido moral.

El R. E. Miltger al referirse al resultado de los trabajos que habia
efectuado sobre el cerebro de los guillotinados, senala que, en nimero
necesariamente reducido, denotaban algunos un verdadero trastorno de
los cerebrales, en otros la apertura anormal de una hendidura o de un
surco, y, en muchos la presencia de surcos en los sitios donde la corte-
za cerebral es lisa o viceversa. :

Al respecto, sera util recordar los experimentos hechos en los
animales, por el bidlogo Mikulicic que por medio del estimulo eléctrico
de ciertas zonas de la base del cerebro, logré transformar apacibles
conejos en animales agresivos y peligrosos, espontdneamente impulsados
a tomar actitudes de ataque, a precipitarse sobre otros animales de la
misma jaula y destrozarlos.

Algunos tedricos, han dedicado su atencion sobre todo a las se-
cuelas de las enfermedades infecciosas (especialmente la encefalitis
letargica o enfermedad de Von Economo), que afectan una region del
cerebro donde sea posible localizar los mecanismos fisiolégicos, cuya
alteracion puede determinar mas directamente acciones morales crimi-
nales. Esta region es la llamada tdlamo hipotalamico (diencéfalo medio).

El estudio de éste tiene importancia desde el punto de vista del
estudio de la conducta criminal, porque es sabido que el talamo y el
hipotdlamo forman parte de lo que llamamos los niicleos grises cen-
trales del cerebro. El primero es una especie de colector y regulador
de los mensajes sensitivos y sensoriales del cuerpo, (exceptuados los
mensajes olfativos), antes de su llegada a la corteza cerebral. El segundo
es la sede de las grandes regulaciones fisiolégicas (metabolismo, ter-
moregulacién), pero también de las reacciones instintivas fundamentales
(alimentacién, sexualidad) de los comportamientos, en busca de placer
y rechazo del dolor, constituyendo asi una verdadera unidad psiquica,
elemental. De donde resulta que muchos investigadores se han aplicado
en demostrar que la encefalitis deja secuelas en esta region del cerebroy
que por lo tanto corrian el peligro de alterar las funciones del compor-
‘tamiento a que estan vinculadas (Alexander, Blanchet, Di Tullio, Pende,
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Neegard, Sjobring, Vujic). Por razén de la vecindad de los centros ta-
lamo hipotaldmicos y el ‘‘centro del suefio”, se han intentado intere-
santes investigaciones para constatar las analogias entre los trastornos
del suefio y las encefalosis criminogénas.

La mayoria de las doctrinas neurocerebralistas consideran al cri-
minal como una especie de enfermo mental, puesto que siempre pre-
sentara, por poco que se pueda revelar, anomalias anatomopatolégicas,
aun cuando en el derecho penal de muchos paises se considera que *no
existe crimen ni delito, cuando el acusado estaba en estado de demencia
en el momento de la accidn, o, cuando estaba obligado por una fuerza a
la que no puede resistir’.

Por otra parte se puede hablar del componente impulsivo de la
conducta humana. La experiencia diaria demuestra la persistencia de
vestigios de brutalidad innata, que reaparece sobre todo con ocasién
de las competiciones por necesidad. Las avalanchas ante las tiendas
de alimentacion en periodos de restricciones, los altercados en las pa-
radas de autobuses en las horas cumbres, las cejas fruncidas, las man-
dibulas contraidas, los pufios apretados, tan frecuentes en la vida coti-
diana y a los que no prestamos atencidn, son sintomas de una violencia
siempre latente, superada pero conservada, segiin una expresién dia-
léctica. Un largo y penoso pasado sin duda deja subsistir en los hom-
bres un poco de brutalidad, facilmente olvidada por muchos en el curso
de un desarrollo normal de los acontecimientos.

Dentro del progreso cientifico, el crimen no solo se considera como
la consecuencia de un ‘‘factor’’ determinado (herencia o ambiente), sino
ademaés, como la resultante de componentes, ,coactuando solamente en
proporciones definidas que es preciso desentrafiar.

La antropologia entre otras ciencias, menciona como rasgo original
del fendmeno humano el desarrollo del cerebrc humano, que con sus
catorce mil millones de células y sus multiples interconexiones neurona-
les constituye una gigantesca caja de resonancia para los afectos vy,
consecuentemente, para las frustraciones, que tienen una tendencia muy
especial a convertirse en agresividad.

Los estudios médicos y biolégicos han aportado al problema de la
violencia solamente datos fragmentarios e incompletos. En el campo
criminolégico se han realizado varias investigaciones, médicas princi-
palmente, en grupos de homicidas, sin tener empero resultados de valor
general. En la poblacion de los homicidas parecen figurar predominan-
temente los tipos leptosométicos o mesomérficos, asi como los que
padecen diversos trastornos biolégicos, desde el hipertiroidismo hasta
la hipoglucemia, capaces de causar reaccén agresiva. Ain cuando es
verdad que ciertas anomalias endocrinoldgicas y sindromes neuropsiquia-
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tricos pueden volver agresivos y violentos a los individuos normales,
este comportamiento no se ha visto vinculado de manera sistemética
exclusiva a diferencias biolégicas. Los Glueck (18), en su estudio de
los delincuentes juveniles, han comprobado que la hostilidad aunque
vaya estrechamente asociadas con la delincuencia, no llega diferenciarse
significativamente entre los cuatro tipos de personas delincuentes y no
delincuentes que resultan de la clasificacién basada en los somatotipos
de Sheldon.

Los estudios electroencefalograficos sacan a la luz una proporcion
mas numerosa de anormalidades, con frecuencia de un orden especifico,
en los transgresores violentos, sobre todo en aquellos cuyas explosiones
parecen inmotivadas.

En un nivel fisiolégico, resulta imposible diferenciar clara y justa-
mente el temor y la ira. En los organismos normales no hallamos nin-
guna prueba fisiolégica de estimulos que expontaneamente los impelen
a luchar. Esa falta de pruebas conducen a una importante considera-
cién: la cadena causal de la agresion empieza a eslabonarse fuera del
organismo y, aunque, existan diferencias individuales en la forma de
reaccionar a estimulos externos, tales caracteristicas interiores del suje-
to no bastan para explicar por si misma la conducta agresiva.

Considerada en el aspecto fisiolégico, no se ha descubierto una
base para la existencia de la agresividad como tal. Cannon ha demos-
trado que cuando se siente ira ocurre una serie completa de cambios
bioquimicos y fisiolégicos, bajo la influencia del sistema nervioso sim-
patico y de las glandulas adrenales. Esos cambios preparan al orga-
riisma para una situacion de apuro; incluyendo la liberacion de glicégeno
del higado.

Y ocurren cuando se sienté ira, pero también ocurren cuando se
siente temor y excitacién. Constituye una base organica de la conducta
emocional violenta en general, mas bien que de la agresividad misma.

Las manifestacionies agresivas y las reacciones a la agresion (o
sea la rabia y la lucha por un lado, y, la inmovilizacién, la huida y el
miedo por otro), son respuestas destinadas a proteger cada especie de
cualquier ataque y a facilitar actividades alimenticias y sexuales. Los
estudios clinicos y de laboratorio de los procesos fisiolégicos relaciona-
dos: con la expresién de rabia, precedieron a los estudios de otras formas
de conducta, tal vez porque la agresividad inapropiada del psicético,
que la sociedad tanto teme, ha sido uno de los problemas més dificiles
de controlar.

NEUROPATOLOGIA

_En el cerebro de los animales y dél hombré existe ur mecarismo
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situado en los centros cerebrales inferiores que se halla intimamente
vinculado con la disposicion para la violencia.

Ciertos hechos del mundo exterior pueden estimular este meca-
nismo y estédn relacionados con la sobrevivencia del animal o de su
descendencia.

Una vez que el mecanismo ha sido estimulado puede ser inhibido
por los centros cerebrales superiores. En la corteza cerebral, estrecha-
mente vinculada con esta estimulacidon neuroldgica, estan ciertos cam-
bios bioquimicos en la sangre que ayudan a una pronta actitud de alerta
de parte del animal. Conocemos muchos de estos procesos fisiolégicos
porque se le puede reproducir o imitar mediante experimentos, por
ejemplo ratones. Se pueden remover sus centros cerebrales superiores
o separarlos de los inferiores, creando asi un determinado estado en
el que cualquier estimulo fuerte puede producir una reaccién parecida
a la de la rabia, o también podemos lograr ciertas inactividades de
determinados centros cerebrales inferiores, principalmente de la parte
posterior del hipotalamo.

En algunos casos, bastante raros, debido a ciertas condiciones
patolégicas del cerebro en los seres humanos, puede entrar en accién
un mecanismo primitivo de rabia. Este fendmeno va siempre acompa-
fiado de trastornos de la conciencia y seguido de sintomas de amnesia.

La violencia siempre se basa en movimientos fisicos. Esa tenden-
cia al movimiento fisico que conocemos con el nombre de impulsos
motores,, en ciertas circunstancias muy raras, pueden acrecentarse
enormemente, ‘debido a lesiones especificas del cerebro. :

Hay ocasiones en que se observa que algunas formas leves:de
esa enfermedad, pueden contribuir al estallido de manlfestaC|ones exte-
riores inexplicables de violencia juvenil. i Tyt

El que se pueda determinar en el cerebro una localizacién vihcu-:
lada con la disposicién para: la ‘violencia, no significa®que exista inal-:
terable y eterna hacia la violencia. Tampoco<hay. pruebas tanto del punto
de vista de la psicopatologia clinica de una cantidad de agresividad inna-,
ta instintiva y destructiva que tenemos que descargar.de una forma o de.
otra. b Ay B .
En gran parte los animales matan solo por una razgn; -a, sobrevi-,
vencia. Aqui la violencia no se identifica con el odio y la.hostilidad.

Los estudigs sobre fisiologia de.la ira guardan.una relacién: directa
con el objetivg..de nuestro andlisis. Estos estudios -empero resultan
controvertibles. No obstante el tiempo y el esfuerzo que los fisiélogos
y endocrindlogos les han dedlcado ha sido imposible hasta ahora tener
conclusiones finales. Desde el tiempo en que Cannon realizé su trabajo
pionero; han venido descubriéndose varias estructuras y mecanismos
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tanto neurolégicos como endocrinolégicos que afectan muy de cerca a
las manifestaciones de la ira y el miedo.

E| conocimiento recolectado a este respecto, ha sido resumido por
Funkenstein, Scott y Buss (19) entre otros autores. Desde el punto de
vista neuroldgico parece ser que el control de la agresividad radica en
el hipotalamo. Scott interpreta estos resultados en funcién de ciertas
diferencias técnicas en los procedimientos empleados.

Al respecto, se han hecho una serie de estudios en animales con
relacién a la agresividad. Bard demostré que en los gatos aparece con-
ducta salvaje después que se producen lesiones precisas en el nuacleo
ventromedial del hipotdlamo. Se sabe en la actualidad que si se extirpa
exclusivamente el neopalio y se dejan intactas las estructuras rinencé-
falas del arquipalio se produce conducta que expresa placidez, lo opues-
to a la rabia. Las reacciones de cdlera, emergen espontaneamente cuando
ambas porciones de la corteza, la nueva y la vieja, se extirpa o cuando
se elimina la amigdala y la corteza periforme, pero cuando no se dafa
el hipocampo. En consecuencia parece que el neopalio tiene tanto una
funcién facilitadora como inhibidora sobre los tipos de conducta agre-
siva que se caracteriza por célera y ademas influyen en la direccion y
el ritmo de dichos tipos de conducta.

Cuando se llevé a cabo por primera vez una lobotomia prefrontal,
se establecié la relaciéon que existe entre el funcionamiento del cerébro
y el control de la conducta emocional. Como resultado de multiples
estudios en enfermos psiquiatricos lobotomizados en el area prefrontal,
las indicaciones clinicas de este procedimiento se han limitado a la
presencia de ciertos sintomas, que representan la expresion de rabia
0 de estados agresivos similares, por ejemplo atacar a otras personas,
la conducta destructiva, los actos suicidas, la irascibilidad crénica, la
agitacion, la angustia excesiva, la impulsividad y la actividad exagerada.

Los estudios en animales indican que la conducta agresiva es una
respuesta a condiciones que en general aumentan la excitabilidad, como
por ejemplo estimulos dolorosos, los cambios bruscos en el ambiente,
los ataques o confmamlento a espacuos pequefios. Aunque una res-
puesta agresiva representa una reaccién a determinados eventos, es
comtn que al mismo tiempo proporcione satisfaccion para el animal.
Esto es lo que en general sucede cuando la conducta agresiva se esta-
blece como el tipo de comportamiento que el animal prefiere durante
periodos de excitacién y amenaza. Muchos animales muestran respues-
tas estereotipadas no agresivas que aparentemente proporcionan un
desplazamiento para la agresion directa y disminuye la tensién de los
conflictos. Muchas de las defensas psicolégicas, los movimientos y los
amaneramientos del hombre tienen un propésito similar, pero también
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proporcionan una dilacién, una oportunidad para reflexionar y permiten
que el hombre encuentre soluciones alternativas e indirectas ante situa-
ciones amenazadoras.

No obstante que los mecanismos neuroldgicos subyacentes tengan
escasa importancia en el estudio de la conducta delictiva, sirven sin
embargo para encontrar alguna luz sobre las neuropatologias en que
pueden culminar agresiones homicidas. Ya varios autores han sefialado
la importancia de lesiones centrales del sistema neurolégico que hayan
resultado de traumatismos, infecciones anomalias congénitas. Bachet
(20) ha conseguido aislar un sindrome especial que define con el nombre
de “‘encefalosis criminogénica’’ y Papez en una resefia que proporciona
datos neuroanatémicos pertinentes a la psiquiatria, afirma que las irri-
taciones del gyrus subcalloso y de la corteza central media dan lugar
a una serie de actos agresivos fuera de control. Es posible que del haz
del cerebro medio dimanen reacciones del hipotadlamo que sirvan de
base g la conducta agresiva.

Denis Hill (21) en sus estudios sobre encefalitis letargica (mal del
suefio) en 1920, encontrd casos frecuentes de nifios en convalescencia
que exhibian una conducta notoriamente destructiva —impulsiva y
combinada con arrebatos primitivos de violencia y sexualidad autodiri-
gida y también heterodirigida. Esta enfermedad atacaba a los ganglios
basales, el hipotalamo y la materia gris del periacueducto. Sin embargo,
hasta la fecha no ha podido circunscribirse un foco patolégico respon-
sable de transtornos especificos de la conducta. Los pacientes que tie-
nen alguna lesion en el sistema limbico o que padecen de epilepsia
lobular temporal— regi6n uncal de las amigdalas y el hipotdlamo —de-
bido a deterioraciones postinfecciosas, atréficas o neoplésicas, muestran
aproximadamente en un 509% de los casos, un umbral bajo de conducta
agresiva, intolerancia de la frustracién, impulsividad e irritabilidad Es
de sefialarse, aqui al respecto, que los procedimientos psicoquirtrgicos
ordinarios que rompen las conexiones entre el tilamo y la corteza
frontal sirven para mitigar los actos de violencia autodirigida, pero tie-
nen poco o ningun afecto restrictivo en los actos de violencia extrover-
tida. El poder inhibitorio de la corteza se suprime. Hill (22) hace notar
que la agresividad es cosa frecuente en los nifios y que declina con la
edad salvo en los casos de personas psicépatas, en quienes los alectro-
encefalogramas revelan patrones de inmadurez semejante a los que se
ven en los electroencefalogramas de nifios. Con la edad empero suelen
disminuir las explosiones de inmadurez, y esto, incluso en los psicépa-
tas a quienes por lo visto son casos muy definidos de maduracién re-
tardada. Hill afirma que el 109, de los homicidas estdn dentro de asta
categoria. Pero, de cualquier modo, este mismo autor subraya la im-
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portancia del medio ambiente, sobre todo dentro de las instituciones
terapéuticas, para fomentar y mantener la violencia. “En la medida
—nos dice— en que se trate agresivamente a los enfermos mentales,
en esa misma medida experimentaran ellos dificultad para sofrenar sus
propias tendencias agresivas’’. De esto se desprende que aquellos trata-
mientos psiquiatricos anteriores a los modernos contenian tal vez un
factor intrinseco generador de violencia.

Las lesiones del sistema neuroldgico central pueden originarse, de
gran variedad de agentes etioldgicos, desde las infecciones hasta los
neoplasmas (tumores). Es muy posible que en los nifios de clases ba-
jas o de paises en desarrollo, donde las condiciones de salubridad
—sobre todo el alumbramiento— son inadecuadas halla otras causas
organicas que también ocurran. Ciertas lesiones que forman un grupo
importante pudieran ser atribuibles a las anoxias (o falta de oxigeno en
la sangre) perinatal. Kimberg (23), hace algin tiempo hablaba de la
importancia de ciertas microlesiones capaces de afectar la conducta,
pero tales microlesiones no pueden detectarse en los examenes neu-
rolégicos ordinarios. Con frecuencia se constata en los historiales de
transgresores violentos alguna lesion sufrida en la cabeza; y, un estudio
checoeslovaco reciente, ha hecho ver que tal era el caso hasta del 249%
de dichos transgresores.

El desarrollo y refinamiento de la técnica, electroencefalografica,
asi como el crecido interés por la electrofisiologia, han dado origen a
una concentracién de los estudios sobre transgresores y estos han pro-
porcionado interesantes datos complementarios sobre los correlativos
biolégicos de la conducta agresiva.

Un buen ntimero de experimentaciones electroencefalograficas han
coincidido en demostrar la existencia de mdltiples anormalidades en
transgresores jovenes y adultos que también sufrian trastornos de con-
ducta. Sin embargo, alin no ha podido especificarse claramente nada
de los diagnésticos del comportamiento agresivo y violento. La frecuen-
cia de casos con anormalidades electroenfalograficas varia desde un
559 obtenido en un estudio italiano, hasta el 709 que aparece en

s

otro estudio inglés donde los sujetos examinados habian matado “sin
motivo'' o ‘‘casi sin motivo".

Segun Marvin E. Wolfgang y Ferracutti, subsisten ciertas dificulta-
des metodolégicas inherentes a la experimentacion alectroencefalogra-
fica que nunca ha podido resolverse satisfactoriamente. Incluso en casos
de trastornos de conducta en donde se manifiesta un alto indice de
anormalidades electroencefalograficas, las relaciones establecidas nun-
ca llegan a ser invariables o totales. Grunberg y Pond (24) en ciertos
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estudios llevados a cabo en Inglaterra, en donde se realizé un estrecho
control, hicieron notar la importancia de los factores del medio am-
biente social, tanto en los casos de nifios epilépticos, como en los
‘elincuentes juveniles. Walter y Walter realizaron otros estudios en don-
de las conclusiones fueron las mismas. (25).

En el andlisis de Grunberg y Pond se puso de manifiesto que si se
examinaban los factores ambientales sociales, tanto de los nifios epi-
Iépticos, como de los no epilépticos, quedaba a la vista que unos Yy
otros se habian desarrollado en medios muy parecidos. Los dos grupos
habian sufrido inestabilidad emocional de sus padres y por sus desave-
nencias conyugales; también habian sufrido por las rivalidades entre
hermanos, sujecién excesiva y altibajos del medio ambiente. Este dato
permite entrever una cierta relacién de causalidad entre los desérdenes
de conducta y las perturbaciones experimentadas por los nifios epilép-
ticos en su medio social.

Por lo que respecta al tipo de anormalidades registradas por me-
dio del electroencefalograma (lentitud de ondas delta y teta, ritmos
alfa, sintomas generales de inmadurez...) los autores se abstienen de
especificar.

Woods postula un nexo entre la disritmia y el homicidio, aunque
admitiendo, sin embargo, que la disritmia no basta por si sola para
inducir al homicidio, sino que actiia como una compulsién bioldgica
sobre el ‘‘ego’” ya deteriorado. Esta afirmacion concreta, empero, ha
sido negada por Gibbs e invocada recientemente por otros autores so-
bre la base de cuidadosos experimentos. Por lo demas, los diversos
tipos de anormalidades no establecen deferencias significativas entre
los transgresores normales y transgresores agresivos en ninguno de
los muchos estudios dedicados a este tema. M

Seglin K, Friendlander los actos criminales, también pueden sobre-
venir cuando el Yo se halla paralizado por upa enfermedad organica
del cerebro. La concepcién psicoanalitica del Yo, puede expresarse di-
rectamente en términos de filosofia cerebral, pero cabe afirmar que
una perturbacién de las funciones cerebrales superiores tienen su para-
lelo en.una perturbacién funcional del Yo. :

Las perturbaciones funcionales del cerebro que pueden ocasionar
actos criminales K. Friedlander las ciasifica de la siguiente manera:

1.—Deficiencia menital.

'2.—Enfermedades orgénicas del cerebro.

3.—Perturbaciones psicopaticas del Yo. A

1.—DEFICIENCIA MENTAL. En investigaciones realizadas el por-
centaje de deficientes mentales varia desde un cuatré por ciento hasta
un ochenta por ciento. K. Friedlander menciona que en los casos de
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déficit mental de bajo grado, el desarrollo desde el principio del placer
al principio de la realidad —significativo en la adaptacion social— se
encuentra perturbado por falta de conocimiento intelectual requerido
para ajustar los actos a las experiencias pasadas y a consideraciones
futuras. En los casos de déficit mental, el desarrollo normal peligra a
causa de perturbaciones orgéanicas del funcionamiento cerebral y no
por factores emocionales.

Solo un examen cuidadoso podria decidir si el comportamiento
antisocial responde a la falta de inteligencia o si este déficit hallase
influido por una formacién caracterologica antisocial.

2 __ENFERMEDADES ORGANICAS DEL CEREBRO. El funciona-
miento moral del paciente puede cambiar debido a ciertas enfermeda-
des organicas del cerebro tales como la paralisis general progresiva, tu-
mores y lesiones cerebrales. Esto se debe al deficiente funcionamiento
de los centros cerebrales superiores. Friedlander al explicar lo anterior
en términos psicolégicos: diciendo que esto motiva la pérdida de con-
trol, por parte del Yo, de modo que las exigencias instintivas hasta
entonces inhibidas, pueden aflorar a la superficie.

ENCEFALITIS.—La perturbacién orgénica debida a la encefalitis
letargica (si la enfermedad aguda no ha sido contraida antes de la pu-
bertad) interesa al tratar de la delincuencia juvenil. Tales casos pueden
adoptar la apariencia de comportamiento antisocial general, pero se
da una marcada crueldad repentina con otros nifios o animales. Natural-
mente tales casos no obedecen a los métodos comunes del tratamiento
y se han establecido institutos especiales para ello. Esta enfermedad
se ha vuelto mas rara en los ultimos afios.

EPILEPSIA.—EI problema es mucho méas riguroso en cuanto a su
diagndstico y terapéutica cuando el comportamiento antisocial sobrevie-
ne en una personalidad epiléptica. La comision de actos criminales sin
conocimiento consciente por parte del delincuente, en estados de fuga
equivalentes a los actos epilépticos, son ‘mas’ bien raros y no-se sabe
de ninguno ocurrido antes de la pubertad. Mucho mé&s comunes son los
casos en que se de un comportamiento antisocial, gue en nada“se dife-
rencia de la conducta que hemos visto determinada por factores emo-
cionales, conjuntamente con una historia de enfermedad epiléptica. Por
lo general esos casos no responden al tratamiento social o ‘psicotera-
péutica. La encefalografia permite descubrir la indole epiléptica de una
perturbacién antisocial, aunque no exista -ningtin historial de ataques,
asi como también posibilita el diagnéstico diferencial entre una pertur-
bacién puramente emocional y una epiléptica. > i i

Los estudios electroencefalogréficos de los ultimos afios han en-
riquecido nuestro conocimiento de las perturbaciones funcionales: en
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ciertos casos de conducta antisocial. Hill (26) ha examinado electroen-
cefalogramas de casos pertenecientes al “Grupo predominantemente
agresivo’’ de personalidades psicopaticas. Informa que en este grupo
el E. E. G., es anormal en un sesenta y cinco por ciento de los casos.
Afirma ademas que el examen electroencefalografico proporciona séli-
das bases para pensar en la existencia de un parentesco entre el pacien-
te de comportamiento agresivo disritmico y el epiléptico.

Marvin E. Wolfgang y Franco Ferracutti afirman que hasta el pre-
sente no se han hecho ni pueden hacerse intentos dirigidos a correla-
cionar dichos descubrimientos fisolégicos con los psicolégicos. Las cau-
sas del comportamiento antisocial de este grupo probablemente sean
organicas.

3.—PERTURBACIONES PSICOPATICAS DEL YO. Friedlander expli-
ca que en la demencia —por motivos desconocidos— el enfermo pierde
el contacto con la realidad. Las exigencias instintivas y los conflictos
anteriormente reprimidos llegan a hacerse conscientes, siendo para el
paciente mucho mas reales que cualquier hecho del mundo exterior. Su
Yo se destruye y sus actos y pensamientos son gobernados solo por el
inconsciente. De ahi que los crimenes en ocasiones se cometan en estado
de demencia.

La demencia es muy rara en los nifios y en los jovenes hasta des-
pués de la pubertad. Suelen a veces presentarse problemas de dificil
diagnéstico en ciertos casos de comportamiento antisocial iniciado des-
pués de la pubertad, cuando atin sélo existen ligeros indicios de que la
perturbacion puede deberse a una insania incipiente perteneciente por
lo general al tipo de reaccién esquizofrénica. La sUbita aparicion del
comportamiento antisocial, la severidad del acto criminal, la ausencia
de emocién denunciada por el delincuente, la imposibilidad de hallar
un motivo adecuado, asi como otras perturbaciones de la vida emocio-
nal del joven, pueden sefialar que el acto criminal se relaciona con una
perturbacién psicopética incipiente.

Otro campo de la investigaciénh del tema a estudiar es el dé los
trastornos enedocrinolégicos que se encuentran vinculados con el com-
portamiento violento o agresivo.

Cannon fue el primero que hizo ver la importancia de las secrecio-
nes de adrenalina en la fisiologia de la ira. Desde la publicacién de
su trabajo original, la evidencia recolectada apunta a la existenicia de
dos o tres hormonas de adrenalina modular. Desde que Seyle describié
la reaccién tensiva o de tirantez, ya pudo localizar otra hormona cor-
tical; la cortisona que tiene primordial interés en el estudio endocrino-
I6gico de los estados emocionales agresivos. Sin embargo, en términos
de reaccién automdtica, resulta dificil hacer en los humanos las dife-
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renciaciones entre la ira y el miedo. También es dificil atribuir funcio-
nes emotivas de indole especifico a las diferentes substancias hormona-
les; ésta, recibida la estimulacion neurologica cerebral se origina en la
corteza adrenal y en la médula.

El patrén del miedo parece corresponder al producido por la adre- °
nalina junto con otras substancias. Se ha tratado de distinguir entre el
miedo y la ira sirviéndose de medicaciones poligraficas objetivas de
manifestaciones neurovegetativas controladas. Todavia después Hebb
(27) ha reiterado que es tan estrecha la relacion del miedo con la ira
y tan semejantes ambas emociones en sus manifestaciones observables
que resulta imposible examinar una independiente de la otra. Ambas
causan ruptura de coordinacion en las actividades cerebrales y que tal
vez sea imposible distinguirlas entre si. La evasion y la agresion —tam-
bién afirma Hebb— son dos diferentes modos de reaccionar pero gue
tienden ambos a restaurar el equilibrio dinamico o la estabilidad de los
procesos cerebrales. Hay situaciones en que la agresién se impone so-
bre la evasién simplemente por algun factor aleatorio.

En el afio de 1923 Di Tullio (28) destact la frecuencia de trastornos
endocrinolégicos entre varios tipos de criminales. Y recientemente Po-
dolsky (29) enumeré de nuevo varios estudios endocrinolégicos entre
los reclusos. De cualquier modo, salvo unas cuantas excepciones, no ha
sido posible establecer relaciones especificas entre la conducta agre-
siva y el mal funcionaimento de la glandulas. Ya antes se ha mencio-
nado la relacién entre las hormonas adrenales y la agresividad.

El papel que desempefia la hormona sexual masculina en el desarro-
llo de la agresividad ha sido ya objeto de prolijos debates e incluso expe-
rimentos terapéuticos. Actualmente se han disipado casi todas las du-
das sobre la diferente proporciéon de delitos agresivos en el sexo mas-
culino sobre el femenino; sin embargo la agresividad del varén también
depende de una conformacion de ciertos standares de ‘‘hombria” y a
patrones de conducta correspondientes (previamente aprendidos). Tie-
ne interés hacer notar que el influjo de las hormonas gonodales en la
agresividad aparece mas claramente definido en los animales inferio-
res, donde podemos suponer que el papel sexual del individuo esta
menos diferenciado. Scott (30) relata un interesante experimento efec-
tuado por Beeman, quien habitu6é a ratones machos a combatir diaria-
mente. Concluye que ‘‘atn sin la persistencia de las hormonas mascu-
linas, la fuerte habituacién a combatir persiste’” y eso que la funcién
de dicha hormona es bajar los umbrales de reactividad agresiva.

A las secreciones tiroideas también se le atribuye cierta relacion
causal con la agresividad. Ofrece un especial interés examinar las
relaciones entre el metabolismo del azicar, controlado por insulina y Ia
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violencia. Habiendo estudiado cuidadosamente |a literatura al respecto
Wilder (31) aduce muchos casos de agresividad supuestamente atribui-
bies a la hipoglicemia. Podolsky recuenta otros casos en que la libe-
racion de la agresividad y cierta impulsividad primitiva, se atribuyeron
a una baja en el nivel de azicar de la sangre. Sin embargo, las pruebas
aportadas por estos estudios son escasas Yy no se descarta la posibilidad
de que hayan intervenido otros y factores de tipo social en la liberacién
de los impulsos.

Posteriormente Barry Wyke (32) ofrecié otra hipétesis interesante,
pero sujeta a comprobacién, en donde postula que la conducta violenta
repentina de diferencias enzimaticas (entre otros sintomas) como con-
secuencia de la administracién de ciertas hormonas como por. ejemplo
extracto de tiroides o cortisona. En un analisis general practicando en
el Centro Neuroquimico del Hospital General de Brok en Woolwich so-
bre cuatro mil doscientos cinco pacientes, hubo ochenta y seis en quie-
nes se detect6 una posible afectacion por este sindrome. En tanto que
el nivel de azicar en la sangre permanecia normal, la facultad del
tejido cerebral para asimilarlo habia decrecido drasticamente. El tra-
tamiento recomendado en esta situaciéon fue subir el nivel de azucar
de la sangre aproximadamente en un cincuenta por ciento. Este hallazgo
permitié deducir que la hipoglucemia cerebral no detectada al principio
en un buen nimero de casos, bien pudo ser causa de la perpetracion
de actos agresivos.

' ENFOQUE PSIQUIATRICO Y PSICOLOGICO

Durante el altimo siglo, la investigacion psiquiatrica sostenia la
existencia de definidas diferencias entre el delincuente y el ciudadano
respetuoso de la ley. La tendencia cientifica que prevalecia considerd
agentes bioldgicos responsables, ya sea la forma del crédneo y del cere-
bro, ya la herencia, la insania, el alcoholismo o Ia debilidad mental.
Todas eslas concepciones que tribuian el origen del comportamiento
criminal a una causa aislada Y a una diferencia tangible —fuese mental

0 corpérea— entre el criminal y el ciudadano normal, actualmente son
consideradas erréneas.

En un cambio metodolégico fue Io que promovié una modificacién
fundamental en Ia investigacion psiquiatrica del crimen, al tratar de
hallar diferencias esenciales entre la raza criminal y la del ciudadano
respetuoso de la ley. Al respecto existen dos teorias generales con rela-
cién a la violencia.

Segin la primera derivada de Freud (33) el hombre posee un
instinto innato que o lleva a ella. Afirma que en la naturaleza humana
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existe una cantidad fija de agresion, la cual tiene que expresarse en
alguna forma. Hemos nacido con ella y lo unico que podemos hacer es
tratar de determinar. que tipo de control aplicamos. Teoria que hace
de la violencia un fenémeno bioldgico natural.

La otra teoria postula que la violencia no es una explosién a nin-
gun instinto innato sino que siempre es resultado de factores negativos
en el desarrollo de la personalidad y en el ambiente social. Es una
perversion de las relaciones humanas.

Freud fue el primero en demostrar lo autdncmo de la agresion y
también en demostrar que la falta de contacto social es un factor que
contribuye a.su desarrollo. De esta idea han sacado muchos maestros
norteamericanos la concepcion de que bastaria evitarles todas las frus-
tracciones o decepcién y darles gusto en todo a los hijos, para que fue-
ran menos neuréticos, mejor adaptados al medio, y lo mas importante,
menos agresivos. Pero este tipo. de educacion sélo sirvié para mostrar
que la pulsién agresiva, como tales instintos, surge ‘‘espontaneamente’
en el corazén del hombre segin escribe Konrad Lorenz (34), forméandose
innumerablés nifios desvergonzados e insoportables. Cualquier cosa
menos no agresivos. Al salir los muchachos educados asi, del seno de
la familia, se enfrentan a la dura opinién publica en lugar de la toleran-
cia de los padres. Por ejemplo, bajo la presién de una integracién so-
cial aplicada rudamente como han asegurado algunos psicoanalistas
norteamericanos, muchos de los jovenes a los que se les ha dado este
tipo de educacidén se convierten en personas con trastornos severos de
la personalidad.

‘ Para Fromm (35), parte de la lucha en la guerra es defensiva y no
agresiva; la agresion estd en parte relacionada con la necesidad de
actividad. Un nifio que crece activo, la actividad lo llevara tarde o tem-
prano o destruir algo o a dafiar a alguien. En ese momento los adultos
juzgaran su conducta agresiva aunque no exista ninguna caracteristica
de hostilidad.

Sears y otros autores (36) en una investigacion realizada con nifios
y nifias, estudiaron la agresién, hallando una correlacién alta entre el
nivel general de actividad y la agresién. Un nifio activo puede producir
actos agresivos; uno agresivo puede hacerse activo al expresar su
agresion.

Seguln una antigua definicién de psiquiatria el psicépata es aquél
que sufre por lo que le exige la sociedad o el que hace sufrir a la so-
ciedad. Si exageramos el alcance de la definicién diriamos que cada
uno de nosotros padece por la necesidad que el bien comin le impone
de dominar sus pulsiones. Pero la definicién mencionada se refiere en
especial a aquellos que no pueden aguantar y se vuelven neuréticos, en- .
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fermos o delincuentes. Seguln esta definicion la distincién mas estricta
que se establece entre ““normal’’ y psicépata, entre buen ciudadano y
criminal, es menos precisa que entre sano y enfermo.

Konrad Lorenz (37) da la siguientes recomendaciones para me-
jorar al hombre y convertirlo:

1.—Ahondar en el conocimiento de las concatenaciones causales
que determinan nuestro propio comportamiento (estudio fisiolégico ob-
jetivo de las posibilidades de abreaccién de la agresividad en su forma
original sobre objetos substitutivos).

2.—kEstudio mediante el psicoanalisis, de lo que se llama sublima-
cién. Forma especificamente humana de catarsis, que contribuye en
mucho a calmar la tensién producida por la inhibicién de las pulsiones
agresivas.

3.—Fomentar el conocimiento personal y la amistad entre indivi-
duos miembros de familias o grupos de ideologia diferente.

4.—Canalizar el entusiasmo militante en forma inteligente y res-
ponsable, lo cual equivale a ayudar a las generaciones mas jovenes a
encontrar en nuestro mundo moderno causas verdaderamente dignas de
ser servidas con entusiasmo.

Las relaciones entre la agresividad, la ira y la hostilidad adquieren
un mayor grado de complicacién en virtud de las caracteristicas de
“‘habito” de la primera, la condicién “impulsiva” de la segunda y la
naturaleza “interpretadora de actitudes'” que es propia de la tercera.
La inmediatez caracteristica de la ira y la corta duracién de sus com-
ponentes auténomos dificultan el estudio de cualquier poblacién de
criminales que se encuentre situada a cierta distancia del evento pro-
vocado por la ira. La hostilidad aunque se presta a un estudio de cali-
bracion mas fécil, no llega a dar una medicién adecuada del ataque
fisico debido a que sus manifestaciones son predominantemente verba-
les. Esto, no obstante, puede disponer o preparar para la agresion.

La agresividad, en sus manifestaciones fisicas abiertas, continta
siendo criminologicamente, el factor mas importante en el estudio de la
conducta hostil violenta. Ya la agresividad violenta es un habito, y tiene
en los sujetos caracteristicas de personalidad permanente o semiper-
manentes, es dable pensar que se presta a calibraciones psicoldgicas
con tal que se empleen técnicas adecuadas de diagnéstico que se
ofrecen. Aquellas que se basan en un enfoque perceptual parecen ser
idoneas a juzgar por la literatura existente al respecto, para producir
signos y sintomas de conducta agresiva y para demostrar la existencia
de este habito y lo de tal o cual rasgo caracteristico de la personalidad
del sujeto estudiado. Obviamente, el mismo cuadro de técnicas es em-
pleado para diagnosticar la nota especificadora de la agresién, podria
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también emplearse para discernir la presencia de otras psicopatologias
mayores, las cuéales en un nimero restringido de casos, pudieran haber
originado dicho comportamiento ‘agresivo en el exterior del sujeto, in-
dependientemente de cualquier afiliacién cultural o subcultural.

Frecuentemente, como Gibbons (37) lo ha advertido, el grado de
agresividad parece ser un indice de la perniciosidad de la enfermedad
mental (en cuanto da lugar a actos psicéticos). Sin embargo, la creen-
cia comun de que los enfermos mentales son peligrosamente agresivos,
ha quedado desmentida un estudio reciente de Brennan. Una aporta-
cién hecha por Barron, Duncan, Franzier, Lintin y Johnson: basado
unicamente en seis casos, subraya la influencia de los procesos de imi-
tacion e identificacidn en la etiologia de cuatro asesinatos no psicéticos.
El interés del estudio se centré en la vinculacién al proceso de ‘‘apren-
dizaje social” de la subcultura de la violencia.

Los trastornos psiconeurdticos han quedado totalmente excluidos
de las enfermedades mentales que eximen de responsabilidad, por lo
que existe una vinculacién de los estudios psiquiatricos del homicidio
con las dictaminaciones de los médicos legistas sobre la personalidad
de los transgresores.

En general se piensa que cualquier tipo de enfermedad psiquia-
trica puede ser causa de homicidio y que la pista para fijar las relacio-
nes causales deberad buscarse més bien analizando los motivos perso-
nales del homicidio que el caracter especifico de la enfermedad. Neus-
tatter (38) publicé unas relaciones muy interesantes de casos que de-
muestran cémo puede haber sindromes muy variados de conexién con
la conducta violenta.

Guy Benoit (39) publicé una clasificacién esquemética del homici-
dio criminal patolégico donde una vez mas queda de relieve la elevada
tasa de homicidios en las enfermedades psiquiatricas, destacando cier-
tas diferencias fenomenolégicas entre un sindrome y otro.

Esman (40) en cierta tipologia diagndstica de delincuentes iden-
tifica al delincuente agresivo con los antisociales, con los esquizofréni-
cos y con los débiles mentales.

Stiirp (41), en un andlisis pormenorizado de veinte historias de
casos, encontrd siete diferentes categorias de delincuentes e insté una
vez mas a dejar las generalizaciones envolventes en el terreno de la
psiquiatria.

Don C. Gibbons (42) hace una clasificacién de la conducta agre-
siva —susceptible en grados— en los individuos particulares y que se
caracteriza por una linea de conducta relativamente asocial. En el grado
més extremoso se encuentran los agresores mas asociados que come-
ten atentados graves y tortuosos contra victimas humanas o animales.
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En los grados inferiores de la escala, estan los delincuentes menos
agresivos que participan en peleas a pufietazos y pendencias de ese
género. En el cuadro etiolégico de estos transgresores hay una muy
variable correspondiente y se puede afirmar que los adolescentes cuya
agresividad es mas peligrosa son individuos que han sufrido un rechazo
muy severo por parte de sus padres, en tanto que los medianamente
agresivos sufrieron un rechazo parental menos rotundo. Cabe mencio-
nar que esta clasificaciéon se refiere a los delincuentes de agresividad
mas peligrosa y que se clasifican en los indices. mas elevados de la
escala. Sus caracteristicas especificas son: los jévenes de agresividad

mas peligrosa son aquellos que perpetran ofensas aparentemente in-
explicables contra sus iguales y ocasionalmente, también contra per-
sonas adultas o de animales. Las acciones vejatorias que cometen se
caracterizan por su extrema crueldad. La mayoria de estos transgresores
se contentan con ensafiarse en sus victimas de una manera fisica, sin
despojarlos de sus pertenencias ni incurrir en otros delitos contra la
propiedad ajena. Estos transgresores actuan a manera de ‘‘chacales’
solitarios. Dada la indole impredecible y difusa de su agresividad, casi
no mantienen relacién con sus iguales, pues prefieren evitar su compa-
fifa. Ordinariamente no se conceptian a si mismos como delincuentes,
por lo contrario, piensan que son victimas de un medio ambiente hostil
que se ha propuesto acosarlos. El joven peligrosamente agresivo, se
muestra retador y estd convencido de que no debe fiarse de nadie.
Debido a este recelo de los demas, se lanza al ataque con la intencion
de ser quien de el primer golpe, antes de verse herido o castigado por
quienes sospechan tienen malas intenciones. Fuera de la idea de que
en cualquier momento las demés personas podran agredirlo y causarle
dafio, no se muestra antisocial en otros aspectos. Comienza a cometer
vejaciones violentas desde mucho tiempo antes de llegar a la adolescen-
cia. Muchos de ellos son recluidos desde muy temprana edad en cen-
tros clinicos de reeducacién terapéutica. Las posibilidades de que se
logre un ajuste en la edad adulta son mas bien escasos. Muchos de
estos jovenes siguen cometiendo actos de agresividad hasta que son
adultos y entonces van a parar a las céarceles, donde también es raro
que lleguen a reformar su actitud.

Una buena parte de la literatura psiquiatrica sobre el homicidio
se enfrenta al problema del comportamiento homicida que aparece una
y otra vez en muchos casos de esquizofrenia.

Los individuos débiles mentales perpetran homicidios sin plena
intencién, aunque en ocasiones también lo hacen debido a la propensién
a la irritabilidad que es caracteristica de ellos. Las personas homicidas
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califican muy bajo en las evaluaciones de capacidad mental que se prac-
tican entre reos carcelarios. ;

Los cambios biolégicos y psicolégicos, que ocurren al llegar el indi-
viduo a la senectud pueden dar lugar a muchos tipos de actos criminales
sobre todo de indole sexual. La violencia y el homicidio, sin embargo no
llegan a manifestarse con frecuencia salvo en casos de psicosis senil cla-
ramente definida y con caracteristicas maniacas o paranoides.

Los enfermos de epilepsia, pueden cometer agresiones y homici-
dios mas no con una frecuencia mayor que la constatada en la pobla-
cién normal. La incidencia es mayor en la epilepsia psicomotriz. Tanto
en la epilepsia misma como en otros desdrdenes equivalentes, se revela
un cierto grado de automatismo en los sujetos.

El alcoholismo, siempre que llega a alcanzar niveles patoldgicos
crénicos, puede actuar como causa de homicidio por los desfogues de
violencia motriz que propicia y por las sugestiones que induce al deli-
rio de persecucién o de celos.

En la psicésis maniaca es raro el homicidio. Se encuentra su mayor
frecuencia en los estados de depresion, ya sea como defensa contra la
depresién misma o como una actualizacién de la muerte y de otras fan-
tasias destructivas.

Es de importancia también la psicésis depresiva en relacién con los
nexos que parecen vincular entre si el homicidio y el suicidio. Existen
abundantes escritos psiquitricos sobre el comportamiento homicida y
suicida. Cierta explicacién psicoanalitica muy favorecida considera el ho-
micidio como un acto equivalente al suicidio, originado por un impulso
de auto castigo.

En este analisis, es de gran importancia la categoria de las lla-
madas ‘‘personalidades psicopéticas’” (con trastornos de caracter) debi-
do a su comportamiento violento y agresivo. Este extenso grupo, es
uno de los mas importantes en los analisis psicopatologicos de la vio-
lencia. Sin embargo, la etiologia elaborada sobre este tema hasta el mo-
mento es discutible y abarca desde hipétesis biologicas hasta otra de
un orden exclusivamente psicogenético. Las personalidades psicopaticas
pueden clasificarse dentro de subcategorias muy variadas y a menudo
constratantes, en cuya mayoria destaca la conducta impulsiva y violenta
como anormalidad principal. Estos sujetos exhiben variadamente desde
un tipo de agresividad pasiva, pasando por comportamientos primitivos
e inmaduros, hasta trastornos impulsivos claramente arraigados. Su
agresividad puede quedar compensada v transformada en un cuadro de
compulsién neurética o compulsion psicosomética, o de ambas; o bien,
puede ‘“‘extrovertirse’ en violencias. La influencia de los factores me-
dio ambientales en los aspectns endbgenos y estructurales de la perso-
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nalidad, asi como también la importancia de las modificaciones resul-
tantes en las comunmente llamadas evoluciones psicopaticas, han sido
recalcadas mas recientemente por Di Tulio (43).

ENFOQUE PSICOANALITICO

Dentro del pensamiento psicoanalitico, se explica el homicidio en
términos de la actualizacion del comunmente llamado “instinto de
muerte”, un pulso instintual agresivo de indole general. Freud (44)
sostuvo la existencia de un instinto de agresividad en bases somaticas,
“‘un instinto activo” hacia el odio y la destruccién, que vino a ser deno-
minado “instinto de muerte”. Este impulso basico, al que Freud pro-
porciona un fundamento tedrico, resulta susceptible de modificaciones,
debido a las interacciones del “instinto de vida"" que lo contrapesa y a
la educacioén, sublimacién y socializacién de sus objetivos. Sin embargo,
su indole teleoldgica y las caracteristicas que se le atribuyen de relajar
tensiones al actualizarse el comportamiento quedan intactos. Lo esencial
de la teoria es el postulado de la indole congénita del impulso (el cual
carece de fundamento biolégico comprobado) y el otro el de la universa-
lidad de su existencia en el ser humano.

Después de la formulacion inicial de Freud, los psicoanalistas han
venido tomando posiciones diversas. Hay quienes se han suscrito al
planteamiento original del instinto de muerte.

Otros autores como Alexander, Kris y Lowensten (45) aun aceptan-
do el aspecto instintivo, no admiten, en términos generales, que el ins-
tinto de agresividad sea innato.

En términos generales, los datos estadisticos y la literatura cli-
nica de muchas sociedades sugieren que los factores de la edad v el
sexo alcanzan su méaxima correlacién con la violencia en los varones
jovenes y asimismo, que la conducta fisicamente agresiva de este grupo
coincide con su manera de concebir el ideal de masculinidad.

En estudios sobre el comportamiento animal encontramos pruebas
de mecanismos fisioldgicos que rigen las inclinaciones a la lucha, pero
estos mecanismos tienen que ser estimulados por agentes del medio am-
biente exterior. Hasta el presente, la hipéte_asis psicoanalitica queda pen-
diente de confirmacién siendo un enfoque interesante para investigacio-
nes futuras.

El concepto de Catarsis, Berkowitz (46) en que sus investigaciones

concernientes al concepto de catarsis, proporciona datos que constitu-
yen un aspecto importante de los estudios de agresidn y violencia. La
primera formulacién sobre este concepto fue hecha por Aristételes
(47) para después encantrarnos con una gama de hipétesis desde las
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freudianas mds recientes hasta las que toman como base los efectos
que pueden tener en los nifos las secuencias violentas que se observan
en el cine y la television. Algunos autores argumentan que la obser-
vacion de hechos violentos figurativos no solo no lleva a los espectado-
res a comportarse violentamente en la vida real, sino por el contrario
pueden ejercer efectos saludables poniendo en marcha un mecanismo
que purga al espectador de impulsos agresivos. Sobre esto, las opinio-
nes se hallan divididas y la cuestion es de vital importancia en todo io
que se refiere a los programas de prevencion social. En donde intervie-
nen cuestiones fundamentales tales como la necesidad de controlar y
reglamentar el empleo de medios de comunicacién masiva, los efectos
posibles en personas predispuestas y la politica general a seguir en los
programas de educacion.

Otros autores opinan que la violencia escenificada nc resulta ino-
fensiva, ni menos aun beneficiosa como algunos autores sustentan.

La propension a la agresion disminuye con la edad, segin se de-
mostré en el estudio de Rosenzweig y Rosenzweig (48) en los nifios,
siendo otros factores importantes: el desarrollo de controles internos y
el suficiente vigor del propio ego (tolerancia a la frustracion, habilidad o
mafia para manejar factores y situaciones que generan ansiedad y la fle-
xibilidad para admitir demoras en la compensacion).

Sobre el concepto de catarsis, o expresién de la agresividad, Freud
sostiene la idea de que podemos evitar la enfermedad mental, si pode-
mos expresar libremente nuestra agresividad. Sin embargo, no hay evi-
dencia de que la inhibicién del comportamiento agresivo del hombre ge-
nere sintomas patolégicos graves ni agresividad intensa. La conducta
agresiva puede ser canalizada a través de tres formas: 1.—Por medio de
la actividad fisica: deportes, juegos, etcétera, 2.—Haciendo uso de una
especie de fantasia no destructiva; ejemplo imaginar que a alguien se le
asesina, o ver violencia en la televisiéon y en el cine. 3.—Cometer hos-
tilidad encubierta, por ejemplo insultar a alguien que nos frustra, des-
truyendo sus pertenencias, provocarle problemas, etcétera. En el ana-
lisis de Berkowts (49) no se. concluye que la intensa actividad fisica
reduzca la agresividad. W. Johnson (50) realiz6 un estudio no pudien-
do defender la nocién de catarsis con sus conclusiones. Y respecto a la
fantasia de la agresién, S. Feshbach (51) pudo deducir de sus estudios
que la utilidad de la fantasia de la agresion es muy reducida.

Michel Kahn (52) ha llevado a cabo investigaciones en relacion
con la tercera forma de reducir la agresién encontrando lo opuesto a
la teoria psicoanalitica acerca de que la libre expresién de hostilidad
delqe servir como agente catértico. Ya que aquellos sujetos a quienes en



su investigacién se les permitié expresar su hostilidad, sintieron mavor
disgusto y sentimientos agresivos que aquellos a quienes se les impidid.

De esto se podria concluir que la expresion de la agresion produce
mayor agresion. Tal como lo indica la teoria de la disonancia cognosciti-
va, hacer declaraciones agresivas provoca la necesidad de obtener jus-
tificacion adicional como un circulo vicioso.

La hipétesis de la frusiracion-agresion. La teoria de que la agre-
sidn es producida por la frustracion y de que de la frustracién siempre
conduce a la agresién, no es mas que una version modificada del mé-
todo psiconalitico. Esta hip6tesis ha sido aceptada por muchos socid-
logos y psicélogos como instrumeento (til en las experimentaciones. Re-
presentan un enfoque clasico al problema de la violencia y posee un
valor heuristico tal vez inigualado por cualquier otra teoria. No obstante,
son pocos los psicélogos que actualmente sostienen que la presencia de
frustracion acarrea inevitablemente alguna modalidad de agresién. Me-
nos objetable resulta otra proposiciéon de que la conducta agresiva pre-
supone siempre un estado de frustracién en el sujeto. No resulta facil
experimentar cientificamente la hipétesis de la frustracién-agresién, v
la razén estd en el trabajo que cuesta no incurrir en argumentaciones
circulares viciosas. Ya Mc. Neil (53) hizo notar ‘‘si el experimentador
predica que cualquier aumento de agresividad en la conducta se origi-
narad de un aumento de frustracién”’ queda imposibilitado de servirse
del componente agresivo como prueba de que la frustracion ha aumen-
tado. Ademés, existen muchas variaciones en las modalidades posibles
de frustracién y lo mismo puede decirse de los fenémenos que dan lugar
a la reaccién agresiva ante las frustraciones. La probabilidad de que
la propensién agresiva se actualice dependerd, sin embargo, de la pre-
sencia de restricciones o frenos en el sujeto para dar salida a los actos
de agresividad y hostilidad.

La fuerza de las reacciones agresivas suscitada por la frustracion
deberan calcularse como “‘una funcién combinada de la intensidad de
la ira y la vecindad de asociacién entre el elemento instigador y la val-
vula de escape''.

Actualmente constituye un principio bésico, el que la frustracién
es necesaria e inevitable en los procesos de socializacién. La tesis de
frustracién-agresién ha sido basica en el campo de la psicologia social
y no hay probabilidades de que sea olvidada. Sin embargo, su actual
valor para fines de experimentaciones empiricas, estd ciertamente muy
limitado, y sobre todo, es apreciable esta limitacion si se tiene en cuen-
ta la utilidad que pueda tener tratdndose de grandes grupos subcultu-
rales cuyas altas tasas de crimenes por agresién violenta han quedado
notoriamente consignados.



Durbin y Bowlby (54) realizaron un experimento: Dentro de una
habitacion frustraron a un grupo de nifios al exponerlos a muchos atrac-
tivos juguetes, pero prohibiéndoles jugar con ellos. Después de un largo
periodo de espera, se les permitié finalmente jugar con dichos juguetes.
A la vez a un segundo grupo de nifios se les permitio jugar con los ju-
guetes pero sin frustrarseles. Este segundo grupo jugd amablemente con
los juguetes. Pero el primero, el grupo frustrado, en cuanto se le puso
en contacto con los juguetes, mostraron una nocién muy destructiva
contra ellos. De este experimento se concluy6 que bajo ciertas circuns-
tancias, la frustracion provoca agresion. Al analizar este experimento
Aronson (55) afirma que debemos distinguir entre frustracién vy priva-
cién. “Los nifios que no tienen juguetes no necesariamente agreden’’.
Solo cuando los nifios tienen la esperanza de obtener algo mas se les
frustra, y es cuando muestran una conducta agresiva. La frustraciéon no
es el resultado de la privacion, es consecuencia de la privacion relativa.

Autoestima y agresion.

Los enunciados mas generales sobre cémo controlar la agresion
son: 1.—Redirigir la energia agresiva hacia las actividades mas social-
mente aceptadas, como lo sugiere la teoria de la catarsis. 2.—Usar la
recompensa y el castigo para controlar respuestas agresivas indesea-
bles. 3.—Manejar con cuidado las situaciones que produzcan eventual-
mente frustraciones a individuos o grupos.

El primer enunciado se basa en muchos fundamentos ambiguos Yy
por lo tanto recibe poco apoyo de los expertos y de la investigacion.

Sobre el segundo enunciado, se considera obvio que si usamos la
recompensa y el castigo para controlar la agresividad de un ser humano,
se le pondra siempre en el mismo rango que a la persona a quien se apli-
que el reforzamiento, infiriendo que de alguna manera, el agresor esta su-
friendo una disminucién de autoestima. Y de manera similar, todas las
personas que sienten frustracion experimentan cierta pérdida de auto-
estima.

Desde el punto de vista de la psicologia social, la autoestima es
un modelo psicolégico que explica cémo la persona evalia su propio Yo.
Mead (56) construyé una teoria sobre como la persona desarrolla el
concepto de si mismo. El cual proviene, segun el autor del proceso, de
la experiencia social, y, resulta de la interaccién del individuo con el
sistema social. El concepto del Yo se relaciona con la habilidad de hacer
una diferente pauta de respuesta de otros miembros. Mead no hace
referencia alguna a ia autoestima; sin embargo, sugiere la idea de que
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la autoestima procede de la capacidad de hacer esas pautas de res-
puesta.

Para Festinger (57), el ser humano se compara asimismo con
otros individuos significativos. Asi, la evaluacién del Yo tiene su origen
en la realidad social. Si el medio social cambia, podemos esperar un
cambio relativo en la autoestima.

Aqui el concepto sobre la educacién se ve influido por una filoso-
fia muy contraproducente o un patrén moral muy prejuiciado, lo cual
generalmente mantiene la rigidez de la autoridad como el Gnico modo
de conformar las respuestas deseables de la conducta humana. En la
Educacion, se tiende a aplicar la recompensa y el castigo en sus extre-
mos. Cuando este método se usa para controlar la agresion, esta estra-
tegia no s6lo es intil, sino absurda. E| castigo severo tiene efectos muy
cortos y si no se usa con precaucion trae resultados antagénicos a lar-
go plazo. Se ha observado cémo el recurrir al castigo severo ocasiona
extrema agresividad de los nifios. '

Un castigo moderado o afectuoso trae buenos resultados, sélo si
el agente que castiga no es modelo de la persona agresiva.

Uno de los principales problemas del castigo restrictivo o severo,
es que es extremadamente frustrante y observamos que la frustracién
es uno de los principales factores que provocan la agresion. Hambling
(58) y sus colaboradores descubrieron que algunos muchachos hiper-
agresivos a quienes se les privaba de algunos privilegios cada vez que se
comportaban agresivamente, tendian a aumentar esta agresion. A conse-
cuencia de esto se infiere qué es lo que sucede al aumentar la frustra-
cion.

Carlsmith y Freedman (59) demostraron que con niflos pequefios,
la amenaza de castigo moderado es méas efectiva que la amenaza de cas-
tigo severo. Pese a que estos resultados provienen de investigaciones
en las que se prohibié utilizar juguetes, es cierto que las amenazas
moderadas también reducen la probabilidad de respuestas agresivas.
De acuerdo con la teoria de la disonancia cognositiva, cuando una
persona tiene que confrontar dos informaciones opuestas siempre trata-
ra de reducir la cantidad de contradiccion al aumentar la justificacion
de las cogniciones, lo cual acontece cuando una persona se enfrenta con
la amenaza del castigo moderado. Frente a la amenaza del castigo
severo, el hombre reduce su posibilidad de refrenar su pensamiento.
Tal vez esta posibilidad es el proceso cognoscitivo por medio del cual la
gente introyecta el patrén moral. Las personas deben sentir que son
totalmente indeseables y el esforzarse para ser aceptados puede tener
un efecto de recompensa. Pero si la autoestima sufre un gran menoscabo
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por la accién de un fuerte castigo, la cantidad de esfuerzo que el indi-
viduo tiene que realizar serd mayor que la ganancia que obtenga en su
autoestima, no habra una probabilidad objetiva correlativa a la obten-
cién de recompensa o reconocimiento.

Cuando se usa una extrema recompensa para la accién que inhibe.
la conducta agresiva, el agente que recompensa esta en una situacion
arriesgada. En virtud de este tipo de recompensas, se piensa que el su-
jeto no se sentird en mejor posicién que antes. No tendran mas recono-
cimiento sus acciones y es muy probable que si no obtiene mayores ga-
nancias su autoestima se reducira.

En relacion al problema de la frustracién, se supone que esta va-
riable produce el efecto optimo en la autoestima de la persona. De-
biendo ser tomadas en consideracién en la actual sociedad, ya que
todas las necesidades sociales del hombre no pueden sastifacerse ple-
namente; la Unica forma de manejar este problema es el de tratar de
lograr una sociedad de igualdad en cada uno de sus niveles de interac-
cién social, de manera programada. Principalmente en los paises en
donde existe un cambio social intenso. De esta manera se evitaria el
efecto contraproducente de las expectativas por tenerlo todo, sin los
recursos indispensables.

Resumiendo, en el simposio de Bruselas se concluy6 que a fin de
reducir y controlar la agresién, es necesario cambiar nuestro modo tra-
dicional de educar a los miembros de nuestra sociedad actual, evitando
el uso extremo de la recompensa o el castigo y programar el cambio so-
cial de manera que permita al individuo ajustar sus esfuerzos en relacion
a sus capacidades potenciales y reales. El cambio social programado de-
be dar al mismo tiempo oportunidad de aumentar la autoestima y el res-
peto por los demas miembros de la sociedad.

' ENFOQUE PSICOMETRICO

Un enfoque particular en la investigacion de la violencia es la uti-
lizacion de tests psicoldgicos, para el estudio de grupos de sujetos vio-
lentos. Existen muchas investigaciones, sobre todo de tipo criminol6-
gico, en donde se hizo uso del instrumental psicométrico, en el intento,
de definir y describir una psicologia “‘diferencial”’ del transgresor vio-
lento. Muchas de las experimentaciones psicométricas se han llevado
a cabo con homicidas. Y con frecuenecia, la planeacion y ejecucion de
estos estudios han resultado deficiente por fallas fundamentales en el
disefio de la muestra, en la muestra misma y en la conduccion. Sin
embargo, de los resultados obtenidos, el cuadro general destaca en
personalidades cuyas caracteristicas fundamentales son: el egocentris-
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mo y la falta de control emocional. El asesino, puede describirse como
una persona explosiva, inmadura, hipertimica, incapaz de establecer la-
zos sociales y que en cualquier lugar exhibe un déficit de control cons-
ciente y una fuerte necesidad de satisfacer inmediatamente sus im-
pulsos.

ENFOQUE SOCIAL.

Se dice que la era de la mayor violencia potencial en la historia
del mundo es la actual, pues es una época en que el periodo de la
postguerra se ha convertido insensiblemente en un periodo pre-
bélico. Sin embargo, a esto se llama paz. Nuestra generacién esta
cautiva de la barbarie pasada y venidera; posee el poder de matar
mas y con mayor rapidez que cualquiera de las generaciones que nos
precedieron.

La violencia estd presente no solo en la historia, sino que esta
presente en la actualidad. Asi primero encontramos los avances tecno-
I6gicos, las bombas atémicas, los cohetes dirigidos, que han hecho de
la violencia una amenaza mundial hasta ahora desconocida en sus ini-
maginables proporciones.

Arthur Miller (60) escribe ‘‘que la naturaleza humana es la (nica
fuente de violencia’ y Francois Mauriac (61) (refiriéndose a las matan-
zas nazis), habla de la “‘inherente ferocidad de la naturaleza humana’.
Quiza sin proponérselo, estos mismos autores estan contribuyendo a la
atmosfera de violencia que predomina en nuestro tiempo.

Spengler (62), dirigiéndose al pueblo aleman, dos afos antes de
que Hitler subiera al poder, escribié: ‘‘las tacticas del hombre en su vida
son las de una espléndida, atrevida, astuta y cruel bestia predatoria.
Vive atacando, matando y destruyendo. Desde que existe ha deseado
llegar a ser dominador absoluto.

Hay personas que tratan de aislar dentro de su mente, a los que
actdan brutal y vivlenlamente y las colocan en categorias prefabricadas
tanto psicolégicas sociales como politicas, geograficas, nacionales, étni-
cas y raciales. Pero los hechos actuales no soportan estas faciles genera-
lizaciones.

Algunos romanticos y psicoanalistas dogmaticos piensan que el
que mata a alguien experimenta luego consciente o inconscientemente
profundos sentimientos de culpa. Esto quizéd haya sido cierto en algunas
épocas y en algunos lugares, mas no es siempre en nuestros dias.

Por otra parte, se encuentra bastante generalizada la afirmacién
de algunos psiquiatras y escritores de que en nuestra cultura cada ase-
sino debe ser un psicépata, lo cual deja a un lado los terribles aspectos



de normalidad en una época de violencia. El considerarlos como perso-
nalmente psicopaticos no aclara nada.

La fuerza y la violencia se encuentran muy incrustadas en todos
los procesos econémicos y en toda nuestra atmdsfera cultural y psico-
l6gica.

Los estudios psiquiatricos y psicolégicos de Frederic Wertham (63)
lo han llevado a una doble conclusién. En primer lugar, que la violencia
invade nuestra vida social mucho mas alld de lo que suele creer, vy,
en segundo lugar, que tenemos la capacidad de conquistar y abolir esa
violencia.

Debemos aprender a comprender la violencia, no en su compleji-
dad, sino en su sencillez. La violencia debe considerarse como una
totalidad, es decir, que todas sus manifestaciones deben estudiarse se-
riamente; desde los juguetes bélicos, pasando por los medios masivos
de difusién de la violencia, hasta los asesinatos politicos, los tumultos
y las guerras. Son cosas muy diferentes pero relacionadas entre si.
Todas las formas de violencia humana estan conectadas entre si; la ta-
rea o problema radica en buscar las distintas conexiones y descubrir
la violencia potencial que se esconde tras disfraces tan variados.

La violencia y cierta mentalidad propicia a la violencia han echado
profundas raices. En nuestra vida social las explosiones de violencia se
dan cuando vivimos en un suefio placido acerca de nosotros mismos Y
permitimos que el material explosivos emocional se acumule. Ninguna
de nuestras salvaguardas tradicionales contra la violencia ha marchado
al mismo paso que la realidad de la violencia.

Los actos violentos no pueden explicarse unicamente en razén de
la naturaleza humana, sus raices van mucho mas alla del simple indi-
viduo, pues todas las fuerzas psicolégicas al respecto actian en un
ambiente social, por lo que es preciso que su estudio cientifico con-
serve el equilibrio entre los factores psicolégicos y sociales.

El fin de la violencia no se determina cuando su manifestacion
externa se suspende, pues siempre forma parte de un proceso, que si
no se detiene y resuelve, estallard una vez més aunque quizd en otro
tiempo y lugar.

En los diferentes periodos de la historia las pautas de conducta
y modalidades de la violencia varian, asi como varian los factores que
pueden producirla.

El filésofo aleman Karl Jaspers escribe que “el impulso para ejer-
cer la violencia’’, “‘el placer de la violencia”, “el impulso para sacrifi-
carse a uno mismo .en tal violencia, para morir o para salir victorio-
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so” con “instintos fundamentalmente humanos’ que no pueden ser
abolidos (64).

A menudo se asevera que la violencia €s una parte integral de la
vida humana, afirmacién que surge de los productores expertos de los
medios de propaganda de masa que defienden sus relatos, novelas de
tortura, mutilacién y de asesinato de nifios. Pero esta afirmacién carece
de bases pues la violencia no es parte integral de la vida humana, aun
cuando surge de su sociedad; como tampoco lo son Ia tuberculosis, la
sifilis o el cancer. Asi como estudiamos estas enfermedades para poder
prevenirlas, el enfoque médico y cientifico del estudio de la violencia
tiene como objetivos definidos la prediccion, reduccién y su prevencion.

Al respecto cabria citar a Oscar Neinroth (65), quien afirma:
que la vida apresurada que nos ha hecho una civilizacién industrializada
y comercializada es efectivamente un buen ejemplo de evolucién im-
propia, debida exclusivamente a Ia competencia entre congéneres. El
hombre contemporaneo padece de la “‘enfermedad de los gerentes’’;
hipertensién arterial, atrofia renal, dlcera estomacal y neurosis tortu-
rantes; vuelve la barbarie porque ya no tiene tiempo para dedicarlo
a empefios culturales, y, todo ello sin necesidad, ya que nada le impide
entenderse con sus congéneres para trabajar con mas calma, sin dejar
por eso de ganarse la vida. Nada lo impide en teoria, porque en la
préctica le es tan imposible renunciar a esa vida.

El hombre esta particularmente expuesto a nefastos efectos de |a
seleccion intraespecifica, como ningln otro ser antes que él. Ha sabido
domerfiar todas las potencias hostiles del medio extraespecifico, asi
ha erradicado al lobo y al oso, y, ahora, es &l su propio enemigo. Al-
gunos psicélogos contemporéneos norteamericanos han captado perfec-
tamente este fenémenos en el campo de su actividad profesional. En
“The Hildden Persuaders’, Vence Packar (66) hace una descripcién
de la situacién a que se puede llegar si continta Ia escala de la com-
petencia comercial, la idea gue se expresa en este libro es que la com-
petencia intraespecifica es “la raiz de todo mal'’.

La existencia de todo grupo humano demasiado numeroso depende
para que se mantenga unido, del amor y la amistad personal, de estas
pautas de comportamiento que nos conste no ser ritualizacién cultural
que casi na nos damos cuenta de porqué se halla en todas partes.

La agresién provoca todo desvio de los modales de buena edu-
cacion y urbanidad, propios del grupo. El no conformista es rechazado
como extrafio y en los 8rupos sencillos, de los que son buenos ejem-
plos las clases escolares o las pequefias unidades de la milicia, se le
hostiga del modo m4s despiadado. Para nuestra mente humana la amis-
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tad personal es uno de los valores mas preciados y cualquier organiza-
cién social que no esté fundada sobre esta base nos inspira la sensacion
de inhumanidad.

En nuestra sociedad encontramos hechos dificiles de explicar,
como por ejemplo dos naciones compiten y luchan aun cuando no les
obligue a ello ninguna razén de indole econémica, y, que dos partidos
pcliticos y religiones cuyos programas son sorprendentemente pare-
cidos se combatan con terrible encarnizamiento, y, que un Alejandro,
un Napoleén sacrifiquen a millones de subditos en el intento de unir a
todo el mundo bajo su cetro. Es curioso que en las escuelas se nos
ensefie a respetar a algunos de esos personajes que han cometido ta-
mafios absurdos y a honrarlos como a ‘‘grandes hombres’. Estamos
acostumbrados a someternos a lo que llaman sabiduria politica, de quie-
nes llevan la direccidén del Estado, asi, todos los fenémenos que aqui
estamos tratando, parecen tan habituales que la mayoria de los seres
humanos no se dan cuenta hasta qué punto puede ser perjudicial el
comportamiento histérico de los pueblos. Reconociendo este hecho
cabe plantearse la pregunta de porqué unos seres en apariencia razo-
nable han de conducirse de modo tan insensato Es evidente que debe
de haber factores positivos capaces de quitar la direccion a la razén
humana y hacernos totalmente incapaces de aprender por la experiencia.
Como dice Hegel: la historia nos ensefiaza que los hombres y los go-
bierno jamés aprenden nada de la historia, ni sacan consecuencia de
ella.

Todas estas contradicciones tienen una explicacién poco dificil que
puede aclararse en cuanto se llega al conocimiento de que el compor-
tamiento social del hombre, lejos de estar dictado tnicamente por la
razén de las tradiciones de su cultura, ha de someterse a todas las
leyes que rigen el comportamiento instintivo del origen filogenético y
esas leyes se conocen mejor mediante el estudio del comportamiento
animal.

La delincuencia como expresiéon de la agresién.—En la actuali-
dad contamos con ciencias y métodos modernos para el estudio de los
delincuentes. En primer lugar esta el estudio de su vida y su mente, asi
como el ambiente social que les rodea.

Existen diversos factores que intervienen como causas de los cri-
menes. Entre tales factores encontramos la pobreza, incluyendo la nece-
cidad de dinero, especialmente de emergencias; 'as condiciones adver-
sas del hogar, que influyen el predominio del homicidio doméstico; la
glorificacién del crimen y la violencia en el teatro, en las publicacione'as
y en los medios de informacion y de diversién de masas. La avaricia
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y la codicia llevan directamente a la crueldad a sangre fria y quien
afirma que la codicia excesiva es una enfermedad mental, desconoce
nuestra sociedad. En el crimen violento, debe tenerse en cuenta el factor
geografico, que implica condiciones econémicas y culturales muy com-
plejas.

No existe un tipo Gnico desde el punto de vista psicolégico o psi-
copatolégico de personas que cometen actos de violencia. A pesar de
muchas limitaciones, se pueden indicar ciertos rasgos de personalidad
que aparecen con frecuencia en individuos que realizan actos violentos.
Evidentemente estos rasgos no son causa directa, ni tampoco se pue-
den considerar totalmente especificos. También se presentan en per-
sonas que nada tienen que ver con la violencia.

En los actos de violencia, se da con frecuencia algo suprema-
mente arrogante. Las personas estdn habitualmente dispuestas a lan-
zarse, a comprometerse, no mediante el trabajo o el pensamiento, sino
recurriendo a una accién rapida e impulsiva contra las deméas. Para
algunos autores esto se haya vinculado con sentimientos de inferioridad.
Con frecuencia se ve que la hiperagresividad en la accion, tiene sus rai-
ces en un cierto sentido de la pasividad, asi la viclencia a menudo se
halla vinculada con la impotencia, como la violencia sexual con la im-
potencia sexual.

La prontitud para la pelea proviene a menudo de la influencia vio-
lenta recibida en el hogar, en la calle, o en los medios de informacién
y entrenamiento de masas. En algunas ocasiones no se pueden detec-
tar tales influencias.

Las razones fundamentales por las que los hombres delinquen no
difieren mucho entre si, tienen su fundamento en toda suerte de emocio-
nes negativas: rencor, celos, temor y recuerdo persistente de ser ate-
morizado, distorcién y frustraciéon en el desarrollo sexual, sed de ven-
ganza, furias y resentimientos, hostilidad, ambicién salvaje, fijaciones
sadicas, humillaciones nunca perdonadas, rivalidades y envidias en casi
todos los campos. Nadie est4 inmune contra las emociones negativas; lo
importante es aprender a manejarlas.

Segin Wertham un acto violento generalmente esta constituido
por un triangulo. Primero el factor perpetrador, segundo la victima, ter-
cero la reaccion de la demas gente. La mas clara e impresionante
muestra de agresion lo es el homicidio, por ser la privacion de la vida
de un congénere. Consideramos importante hacer referencia a éste. La
razén por la que los hombres matan se debe encontrar en los factores
negativos, tanto del individuo como de la sociedad. Para que haya ase-
sinato se necesitan dos personas y un ambiente social.

Lo mismo que todo el comportamiento humano en general, el ho-



micidio y demas delitos de agresividad han de ser considerados en fun-
ciéon del contexto cultural del cual dimanan, De Champ, Neuf, Guerry
y Quetelet (67) desde el principio del siglo XIX y Durkhein, con poste-
rioridad, tomaron la delantera recalcando la necesidad de estudiar la
psique social, o sea los fenémenos sociales que se caracterizan por su
“‘externalidad’’ para que los cientificos lleguen a comprender o interpre-
tar debidamente el asesinato, el suicidio y la prostitucion y demas mani-
festaciones transgresivas.

El homicidio, tiene, se podria decir varios grados. Se puede estar
en presencia de homicidio cometido con los calificativos o el que vulgar-
mente se denomina ‘‘a sangre fria’”’ o el que surge momentanea-
mente en la mente de su autor, sin que éste lo haya previsto; o el que
se comete durante una agresiéon mutua entre victima y victimario, y que
se denomina en rifia o el que se perpetra al rechazar una agresion vio-
lenta de las victimas,

Las tasas mas altas de homicidios preponderan grupos subcultu-
rales relativamente homogéneos de las comunidades urbanas muy nume-
rosas. Semejantes tasas estadisticas, también pueden localizar aparte,
en ciertas éreas rurales, el sistema de valores sociales de estos grupos
constituyen una subcultura de la violencia. Juzgado desde una perspec-
tiva psicoldgica nos es posible sentar la hipotesis de que cuanto mayor
es el grado de interaccion del individuo con esta subcultura de la violen-
cia, tanto mayor es la probabilidad de que el individuo recurra a la
violencia en una buena variedad de situaciones. Excepcién hecha de la
guerra, tal vez la manifestacién de violencia que acusa indices mas
serios, visibles socialmente y computables estadisticamente es el homi-
cidio criminal.

Para lograr la identificacion de los grupos en que estan condena-
das las mas altas tasas de homicidio se deberd localizar la manera
mas perspicua, una subcultura de violencia y una vez bien determinados
estos grupos, se debe examinar el sistema de valores de dichas sub-
culturas, la importancia que tiene la vida humana dentro de la escala
de valores, el tipo de reaccién que espera produzca varios determina-
dos estimulos, la percepcion diferencial de los sujetos a la hora de
evaluar los estimulos, y los trazos generales de la personalidad que
demuestran los actores subculturales.

En general se vincula el homicidio con las clases socioeconémicas
bajas. Al hacer sus preparativos para cometer un crimen premeditado y
racional, el individuo de clase media o alta se percata de lo mucho que
puede perder, en términos de prestigio y aceptacion social, en el su-
puesto de que llegara a descubrirse su accién flagrantemente ilegal. Y
al ir contrapesando los riesgos que corre de ser aprehendido, le bastara
para que sienta inhibiciones.
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La mayoria de los homicidios se originan de un yacimiento mas
profundo de agresivida en potencia, siendo las victimas principalmente
los parientes y amigos cercanos de ambos sexos, los vecinos de una
misma darea residencial, los miembros de un mismo grnupo étnico,
tribal o de connotacién social semejante.

Contexto cultural.—Las aportaciones de la sociologia desde tiempos
de Durkhein, han hecho ver casi como un lugar comun el hecho de que
la conducta transgresiva no se manifiesta de manera igual en los dis-
tintos sectores sociales. Tenemos abundantes pruebas empiricas en el
sentido de que la posicién o clase, los factores étnicos, el tipo de tra-
bajo u ocupacién, asi como otras variables sociales, son efectivos indi-
ces para predecir la tasa de comision de diferentes transgresiones.

La agresion fisica se considera frecuentemente como un medio de
demostrar masculinidad por medio de la agresién no siempre va corro-
borada por datos empiricos.

El comportamiento violento parece depender méas de diferencias
culturales, que de diferencias sexuales, aunque estas Gltimas hayan sido
tradicionalmente consideradas de primordial importancia en las mani-
festaciones. de la agresividad.

No seria argumento sostener que dentro de una poblacién hetero-
génea surgen ideas y actitudes diferentes frente al empleo de la vio-
lencia, y que tales diferencias se pueden constatar en las variables que
atafien a la clase social y también posiblemente en los correlativos psi-
coldgicos. Tenemos pruebas de que los recursos para controlar las mani-
festaciones agresivas de los nifios: varian de una clase social a otra.

Mientras mas plena sea la integracién del individuo en una subcul-
tura, mas intensamente habrid de adherirse a sus prescripciones de
comportamiento y normas de conducta integrandolas a la estructura de
su propia personalidad.

En lo que nos fijamos es en los valores que dan origen a la via-
lencia y constituyen un elemento integral de aquellas subculturas donde
las cifras de homicidio son elevadas. No es el conformismo rigido
per se, sino la conformidad a este cuadro de valores lo que reviste
a la subcultura de la violencia de un significado importante.

Dado que la violencia es la reaccién subcultural normalmente espe-
rada ante ciertos estimulos, deben existir sanciones para quienes no se
ajustan esta norma subcultural. No resulta descabellado llamar la aten-
«cion al hecho de que toda una cultura puede llegar a aceptar un cuadro
de valores fincado en la violencia Y que puede alentar a sus miembros
o exigirles que la profesen y sancionar a los disidentes.
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El despliegue franco de fuerza o la violencia, bien sea en las rela-
ciones interpersonales o en la interaccién de grupo, suele considerarse
como reflejo o consecuencia de un ntcleo de valores, que se ha desga-
jado de la cultura dominante central o generatriz. Nuestra hipétesis es
que estas expresiones francas ( y a menudo ilicitas) de violencia forman
parte de un sistema normativo subcultural que se sensibiliza en la fiso-
nomia psicolégica de los miembros de la subcultura.

Existe una teoria en la que se afirma que la agresion es una reac-
cién aprendida, facilitada e integrada como hébito en el medio social,
de manera mas o menos permanente junto con las demas caracteristicas
de personalidad del agresor, teoria que pudiera ser aceptada si se toma
en cuenta las afirmaciones anteriores.

Desde el punto de vista psicolégico, la agresividad ha sido definida
por Buss (68) como ‘la liberacion de estimulos nocivos dentro de un
contexto interpersonal’. La agresividad parece nutrirse de dos tipos de
refuerzos; el dolor y la injuria inflingidos a la victima y la recompensa
del medio ambiente. Ambas estan presentes en las subculturas de vio-
lencia y sus mecanismos de accién que impulsan con la simpatia del
grupo hacia el agresor.

Entre las causas diversas del fenédmeno de violencia puede pro-
ponerse la hipétesis de un proceso de transmisién cultural que funciona
como mecanismo solucionador de problemas. Aparte de la concentracién
geografica de los grupos de la misma edad y de las mismas clases so-
ciales y aparte de la propagacién del folklore y del idioma, todavia
pueden sefalarse algunos otros elementos que vienen a robustecer la
hipétesis de.la transmisién subcultural. A més de un cumulo de fac-
tores politicos y econdémicos que tienen un caracter mas amplio, la
violencia se trasmite eficazmente por la constante exhibicién de estimu-
los violentos y valores de violencia en los nifios. La sensacién continua
de vivir amenazado, el temor, la muerte, la vista real de cuerpos hechos
trizas y demas manifestaciones de sadismo, junto con la sed de ven-
ganza suscitada en los menores cuyos padres o parientes han sido vic-
timados, todo ello tiende a perpetuar una situacién como tal vez no haya
otra en toda la civilizacion occidental contemporanea.

México.—La aceptacién fatalista de la muerte (69). No obstante
que las tasas de homicidio son elevadas en todo el pais, las registradas
en las costas y en las zonas rurales superan considerablemente a las
de las peninsulas y &reas urbanas. Citando datos del laboratorio de
bioestadistica Jorge M. Velazco Alzaga hace notar que ‘‘de acuerdo
con los datos de su estudio ,el riesgo de morir en el D. F. (asesinado)
es mayor que el que hubo en Londres de perecer en los bombardeos
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ocurridos durante la segunda guerra mundial”. Este autor junto con
otros socioanalistas mexicanos afirma, que, en las regiones de homici-
dios muy numerosos, las modalidades del comportamiento fisico agre-
sivo, ‘‘constituyen valores positivos de la ética particular de ciertos
grupos sociales”. Si bien es cierto que dentro de la literatura criminologi-
ca mexicana se alude frecuentemente a ‘‘tensiones interpersonales’’,
“resentimiento contra la sociedad’”, ‘“‘ansiedad’’, ‘‘hambre’’, “falta de
vestido y vivienda'’, “‘falta de carifio doméstico”’, y “tirantez de las rela-
ciones entre los padres’, sin embargo se recalca de manera especial
una aceptacion fatalista de la violencia y de la muerte en el pueblo,
lo cual se revela en muchas expresiones folkiéricas que demuestran
admiracién hacia simbolos destructivos y hacia la muerte misma.

Las altas cifras de criminalidad en México, asi como la conver-
gencia de factores sociales como el sexo masculino, la camaderia de la
clase trabajadora y la tradicion de recurrir a la agresion fisica, "estan
indicando la existencia de areas subculturales de violencia fisica, siem-
pre que se da por descontado recurrir a la violencia, el homicidio es
una forma comun de morir, puede suponerse con certeza que hay valo-
res subculturales fomentando la violencia.

Después de haber expuesto en una forma somera lo que es el
homicidio como una forma de agresion; se hara el estudio de otra forma
de agresién, pero de grupos, la guerra.

Muchas faciles explicaciones psicoanaliticas y psiquiatricas de la
guerra se han popularizado muy ampliamente. Se nos dice que el deseo
de emprender guerras es patolégico; que los origenes de las guerras
se encuentran en la nifiez; que necesitamos descargar la agresion natu-
ral que estd siempre en nosotros mismos, que son los sentimientos
de inferioridad.

En épocas de guerra toda una nacién acepta como principio la
violencia contra el enemigo. Inclusive los ciudadanos no violentos se
ven forzados a ingresar a la milicia, llegando a adoptar valores rela-
cionados con la violencia y esto lo hace para reforzar intima e inter-
namente su nueva racionalizacién de matar. En la guerra hay un enemi-
go exterior al grupo y especificamente es elegido como un blanco, en
este sentido la guerra puede considerarse como un género de homicidios
diferente de casi todos los demas.

La guerra, no es la suma de actos agresivos individuales. Es una
accién colectiva que solo puede emprenderse, si se consideran los obje-
tivos sociales y las leyes econémicas que la determinan.
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Pero la distincién entre matanza colectiva e individual, no es abso-
luta, pues todas las manifestaciones de violencia estan relacionadas
entre si.

Cuando se estudia de cerca un individuo que ha cometido un acto
violento de cierta gravedad, encontramos muchas veces que existe un
largo periodo preparatorio. Durante este lapso, las fuerzas psicolégicas
y sociales que impulsaban a la realizacién del acto ylas que se oponian,
se hallaban en conflicto. Finalmente se llegé a un punto en el que las
fuerzas positivas se debilitaban y el acto violento se convierte en algo
previsible e inevitable.

La violencia colectiva e individual tiene tres fases en comun: (70).

1.—La fase de la accién violenta misma.

2.—La fase de la previolencia.

3.—La fase de la postviolencia.

Siempre que se descuida y se oculta la violencia, lo tnico que se
logra es que se perpettie. Mientras permanezca irresuelta, persistira
como un foco de infeccion. _

Son muchos los autores que creen que la guerra agresiva, lejos
de ser natural en el hombre, se desarrolla tGnicamente cuando la cul-
tura ha llegado a cierto grado de complejidad. Son varias las causas por
las que puede producirse la guerra: religiosas, riquezas, poder, siendo
una de las mas frecuentes la gloria y afdn de prestigio. En ciertas so-
ciedades, el equivalente de las guerras son las rifias entre individuos.

La agresividad tenga o no una base innata puede ser modificada
por la cultura en muchas formas. Puede ser estimulada en una socie-
dad y parecer relativamente rara en otros.

Summer y Keller (71) llegan a la conclusién de que no existe el
“instinto de la pugnacidad’’, lo que existe es una serie de condiciones
de vida que demandan ajuste, asi se puede afirmar que las causas de
la guerra se encuentran en la sociedad y no en la naturaleza humana.

Violencia y Ejército.—Otro obstaculo para la consideracién con-
creta y franca de la violencia lo constituye un cierto enfoque o aprecia-
cién oficial. Cuando el gobierno quiere prevenir la violencia habla de
la ley y el orden, pero la ley y el orden se hayan fundamentados y ame-
nazados a la vez por la violencia potencial. Barbara Wooton dice que
nuestra sociedad y cualquier sociedad civilizada en una dltima instancia
se funda en la violencia. Segtn el socidlogo Max Werber*, el estado tiene
el monopolio de la violencia fisica y todas las estructuras politicas
son estructuras de violencia.

* Citado por Fredric Wertham en su libro ‘‘La sefial de Cain”'.
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Sin embargo, seria erréneo concluir, que el hombre primitivo teniai
una pugnacidad instintiva y una ferocidad natural. La violencia prove-
nfa de las circunstancias y de las condiciones de vida, de las institucio-
nes sociales correspondientes y de que el mundo externo rodeaba al
hombre de continuas amenazas. Ciertas practicas fueron consideradas
medidas sociales y como H. J. Massnghm (72) seiiala, fueron propicia-
das por la ciencia, la seguridad nacional, la politica estatal, la moralidad
oficial y la bendicién divina.

Hace unos afios la idea de la tortura fue tan espantosa a la civili-
zacién media, que prefirié asumir que ésta no seria largamente utilizada
excepto en el bajo mundo, o en circunstancias excepcionales por el
ejército de paises, que se consideraron menos civilizados que su pro-
pio pais. En el presente, el uso de la tortura por la policla o el ejército,
es admitida aparentemente solo con un pequefio error reflejado por
los eufemismos de quienes los describen. La tortura fisica es interro-
gatoria si tu propio lado la usa, y, la tortura psicolégica es ‘el lavado
de cerebro’” o ‘‘rehabilitacién’’, dependiendo de quien lo utiliza ya sea
de un lado o del otro. Las técnicas modernas nos han proveido de un
arsenal de armas para inflingir violencia tanto psicolégica como fisica,
ningin hombre puede asegurar que su personalidad o su conciencia
esté a salvo de ser cambiado por varias fuerzas externas irresistibles.
En el nivel personal, tanto como en el nivel internacional, debemos mos-
trar la posibilidad de grados de violencia ahora desconocidos.

La violencia puede ser legal —como cuando es usada por los poli-
cias o soldados— o ilegal —como cuando es usada por los criminales o
morbosos—. Hay que considerar que la ley puede cambiar, asi que lo
que fue ilegal ayer se convierte en legal mafana.

En los congresos sobre violencia de la U.N.E.S.C.0., se ha expre-
sado que ‘‘no hay peor forma de violencia que la que se llama por sf
misma razonable'’. “En el nombre de la justicia o igualdad, tradicion,
orden o libertad’’ la mayoria de los hombres pueden ser transformados
dentro de ‘‘militantes o gente activa a hacer cualquier cosa en defensa
de su ideal’’ (73), que sin embargo de ser noble puede tener al princi-
pio causas que posteriormente se desvirtien. “Esta categoria de ciu-
dadanos la mayoria son perseguidos bajo el pretexto del interés gene-
ral o de la libertad de salvacién publica. Tan fuertes pueden ser sen-
timentalmente al trabajar para una de estas ‘‘razonables’’ causas, que
algunas veces las victimas realizan lo que las hace infelices.

La discusién de violencia legal o ‘‘razonable’, dio margen al pro-
blema de cuando la violencia debe ser condenada por si misma. Muchas
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diferencias de opinién fueron expresadas, pero pocos de los participan-
tes, hicieron hincapié en marcar las diferencias en el uso de la violen-
cia en todos los tiempos y en todas las situaciones.

Ciertas costumbres en la crianza de los nifios y su relacién con la
agresividad.—EI| caval conocimiento de este tema viene a ser esencial,
si tomamos en cuenta la importancia de las relaciones paterno filiales,
en la formacion general de la personalidad humana y en la trasmisién
de las corrientes y valores culturales y subculturales. Aqui también cabe
considerar la posibilidad de emprender esfuerzos constructivos —de
prevencion y tratamiento—, mediante la modificacién de las actitudes
paternas o la procuracién de otras figuras alternativas cuya influencia
sea positiva.

Las opiniones parecen concordar al afirmar que la identificacion
del nifio con sus progenitores, sobre todo con el padre, desempefia un
papel primordial en el aprendizaje de patrones de conducta agresiva.
Seguin parece el rechazo parental constituye un factor de importancia
en la etiologia del comportamiento agresivo y es dable observar que
dicho rechazo, no esta refiido con la imitacion.

Aprendizaje y condicionamiento social.—EI procesp del aprendi-
zaje social a través de varios mecanismos, que van desde el contacto
repetido, hasta otras formas mas sutiles de imitacion e identificaclon,
supone la adquisicion de sistemas culturales en la nifiez temprana y
de su integracién dentro del complejo sistema de rasgos —valores—
motivo de la personalidad el cual constituye la individualidad global det
adulto.

Cierto articulo reciente de Jeffery (74) sintetiza varias ponencias
teéricas a favor del principio general de que la conducta criminal
puede explicarse como un comportamiento aprendido, siempre y cuando
se conciba funcionalmente y obtenga el refuerzo de una compensa-
cién o gratificacién inmediata.

Eysenck (75) ha enfocado este problema, introduciendo el con-
cepto de diferencias individualizadoras a lo largo del acondicionamiento
e influyendo en él, por extensién, el condicionamiento social. Segln
este enfoque, Eysenck, los individuos introvertidos se condicionan mas
facilmente y se rinden por ende a una mas rapida impregnacién de los
valores del medio social; en tanto que los individuos extrovertidos
resisten el condicionamiento y suelen estar dominados por sus reac-
ciones impulsivas antisociales. La conceptualizaciéon de Eysenck se pue-
de ampliar hasta incluir el aprendizaje social de cuadros completos
de valores antisociales. ;
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La teoria que supone que {a mayoria de nuestras respuestas son
una funcién del aprendizaje y las condiciones uniformes inalterables,
demuestran basarse mas en experimentos e investigacién. Es prudente
deducir como el control de las agencias de socializacién, tales como
el sistema educativo, la familia,, la pandilla, etc.. determinan de
manera importante el moldeamiento de una personalidad més o menos
agresiva tal como lo demostraron Sears, Maccoby y Levin (76). Esto
significaria que los factores del aprendizaje en la adquisiciéon de res-
puestas agresivas intervienen como una pauta de conducta. Las condi-
ciones del medio social juegan el importante papel de agente insti-
gador de las respuestas agresivas reales.

Bandura y Ross (77) demostraron que la imitacién es uno de los
mas importantes procesos en e! aprendizaje social y que nada puede
explicar la aparicidon de las respuestas agresivas en ios nifios. Tam-
bién nos dicen cémo el modelo de los padres, es suficientemente impor-
tante como causa del aprendizaje de la agresién en los nifios. Las ac-
ciones agresivas son repetidas mas probablemente por los nifios que
las observan.

Hay que observar el hecho de que los nifios, no sélo restringen
su conducta Unicamente a la imitacién, ya que pueden inventar nuevas
y mas complicadas formas de agresién. A los nifios a quienes se les re-
compensa en las acciones agresivas se volverdn mas agresivos que
aquellos a quienes se le castiguen sus conductas agresivas.

Berkowitz (78) sefiala que si a un individuo se le frustra o enco-
leriza, la sola presencia de un objeto asociado con la agresién (una pis-
tola por ejemplo), aumentara su agresividad. Es decir, cualquier indicio
asociado con la agresion, incrementaréd la tendencia de una persona a
volverse agresiva.

Cuando en una grafica escalar aparecen con alta puntuacién la
mayor densidad de la poblacién, el trafico incesante, la heterogeneidad
étnica y de clases, un mayor anoniinato, y, cuando se encuentran mez-
cladas con la pobreza, el raquitismo progresivo, la falta de educacion,
la vivienda en centros comerciales e industriales, el desempleo o el
trabajo no calificado, la estrechez econémica, la inestabilidad o desave-
nencia conyugal, la ausencia o pobreza de modelos masculinos para
los jévenes, el aglomeramiento, la falta de oportunidades legitimas
para mejorar el nivel de vida, la carencia de patrones de conducta
positivos y anticriminales, la frecuencia mas alta de enfermedades or-
ganicas y una condicién cultural de inferioridad en los grupos mino-
ritarios, entonces es de esperar que  los mecanismos sociopsicoldgi-
cos propicios a la transgresion surjan.
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Asi, en los medios correccionales el problema del tratamiento se
debe enfocar desde dos puntos de vista: a.—De los sujetos tratables
(jévenes o adultos); y, b.—Del tipo de orientacion institucionalizada
que puede darse, (esta puede ser un tratamiento de tipo tradicional
como el implantado en las instituciones correccionales, o bien otra estra-
tegia psicoterapéutica més activa, individual o de grupo). La idea que
nos hemos formado de la subcultura de la violencia implica que cual-
quier esfuerzo terapéutico deberd atender a dos aspectos: uno que es
primordialmente, el de los valores, y el otro, la estrategia especifica
que deberéd emplearse. Estos dos aspectos pueden caber dentro de
las designaciones de propésitos y técnicas.

No es raro que los celadores sean de una clase social y de una
procedencia geografica muy afin a la de los reclusos mismos. La inme-
diatez del trato cotidiano y el contacto tan frecuente con los reclusos
pueden ser causa —sobre todo en las penitenciarias situadas en zonas
aisladas— de que los celadores vayan siendo absorvidos por la subcul-
tura del penal, con la consecuencia de que terminen profesando sélo
teéricamente los valores sociales ortodoxos. A estos se agrega que los
actuales procedimientos institucionalizados de clasificacion de reclusos
pueden ser poco refinados y propenden a congregar individuos afines
—sobre todo en sus inclinaciones a la violencia—, de lo que puede
originarse un reafirmamiento sistematico e imprevisto de la subcultura
de violencia. Seria de desear que la clasificaciéon siguiera patrones
mucho mas individualizados que los que ahora existen y que hubiera
un mejor entendimiento de las implicaciones socioculturales y psico-
légicas tanto de la conducta criminal, como de los cuadros repetitivos
que se presenten en la evolucion de los historiales de los sujetos. Ha-
bria que ponderar siempre los factores subculturales e incluirlos como
parte del proceso de diagnéstico rutinario que se sigue en las cla-
sificaciones correccionales. i

Los criminales extrovertidos (los menos “subculturalmente’’ de
todos, a juicio de Eysenck), han menester firmeza y disciplina. Los
introvertidos necesitan evidentemente que se les trate con otras técnicas
ambientales de reacondicionamiento.

El castigo per se, es definitivamente un fracaso comprobado, si
se le toma como técnica para el tratamiento. “‘Los lavados de cere-
bro” y la represién pueden tener éxito meramente transitorio, siem-
pre a costa de la dignidad humana. Probablemente, el condicionamiento
sistemético que.cuide de tomar en consideracién los factores subcultu-
rales, puede resultar un camino préspero pues ha demostrado ya cre-
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denciales suficientes, para que se estudien sus ulteriores posibilidades
terapéuticas.

Dentro de las instituciones correcionales la terapia de los trans-
gresores que proceden de una subcultura de violencia alcanzara su
mayor grado de efectividad, siempre y cuando: a) no se les permita
conservar dentro del reclusorio su homogeneidad y respaldo colectivo;

b) se imbuya en la estructuracién de sus personalidades y en el siste-
ma social del reclusorio otros valores contrarios a los de la subcultura
de la violencia (tarea que depende de una lucidez y entrega de los
terapeutas). c) se encamina a los reclusos hasta producir en ellos una
crisis de ansiedad anénima; y, d) no se les reintegre a su subcultura de
origen.

CLIMAS PROPICIOS PARA LA VIOLENCIA

Desde un punto de vista politico, entre los climas propicios para
la violencia encontramos, por ejemplo, el totalitarismo, el colonialismo
y el prejuicio racial. -

El totalitarismo.—EI totalitarismo como forma de gobierno, no solo
provoca la violencia, sino que la lleva en si.

En el estado totalitario se gobierna imponiéndose al pueblo, impi-
diendo el ejercicio de su libertad, y, por consiguiente, todas las formas
de manifestacion de ésta. Lo que se logra con el empleo arbitrario de
la fuerza fisica proveniente del que gobierna.

Es caracteristica en esta manera de gobernar la falta de comuni-
cacion entre autoridades y pueblo. Las primeras ignoran, realmente,
las necesidades, que en ultima instancia, son determinadas desde arri-
ba, por quien ejerce el poder.

Creemos resumir todas las caracteristicas del totalitarismo, cuando
decimos que es el estado y la forma de gobierno que se tiene a si como
omnipotente; por encima del pueblo, a quien ignora.

El colonialismo.~ Todo colunialismo se apoya fundamentalmente
en la violencia. Asi como el totalitarismo puede considerarse como la
aplicacion de métodos coloniales al propio pais; asi, el colonialismo
puede considerarse como la aplicacién de todos los métodos totalitarios
a paises extranjeros. La violencia como tal es la misma, e incluso
muchos de los motivos econémicos son los mismos. )

Las colonias se crean mediante la violencia. La incidencia y la
forma de violencia y brutalidad varian segin las diferentes naciones,
regiones y periodos. Pero en todos estos casos el comin denominador
es la fuerza fisica.
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“El colonialismo —como dice el psiquiatra y médico Frantz Fa-
non— es la violencia en su estado natural”. (79)

En éste, ademas de la violencia de la que ya se ha hablado, hay
otra especie de violencia: la violencia oculta, Un alto porcentaje de la
poblacién colonial muere prematuramente debido tanto a enfermedades
que se pueden prevenir y curar, como especialmente el hambre y la
desnutricién. Las condiciones sociales que llevan a esa hambre en
masa se mantienen con la amenaza del uso de la fuerza fisica. EI ham-
bre ejerce sobre el hombre el mismo poder que ejerce la violencia:
un poder de vida o muerte.

Se ha hablado mucho acerca del hambre de las masas como pro-
bable causa de la violencia, pero se ha olvidado que la violencia es una
de las causas del hambre.

La relacién entre colonizacion y violencia tiene tres aspectos prin-
cipales: (80) |

1.—La amenaza o uso de la fuerza fisica contra la poblacién
colonial.

2.—La violencia oculta bajo la forma de hambre, desnutricién y
exceso de trabajo.

3.—La reparticién de las posesiones coloniales entre las grandes
potencias.

Este ultimo factor ha sido en gran parte responsable de muchas
guerras.

El prejuicio racial.—Cualquier tipo de prejuicio racial es violen-
cia potencial. No solo la discriminacién racial puede llevar a la violencia,
de hecho es ya una forma latente de violencia.

Los falsos contrastes entre la mentalidad occidental y la oriental
han entorpecido la comunicacién en todas las esferas de la vida inte-
lectual. Y en este campo, como en todos los demas, la interferencia
en la comunicacién engendra la violencia. Todo lo que aumente las
distancias artificiales entre razas abre el camino a la violencia.

El racismo esta estrechamente viriculado no solo con la violencia
manifiesta sino con la oculta.

FACTORES QUE ESTIMULAN Y AUMENTAN LA VIOLENCIA.

El estudio de la violencia sin llevar a cabo el examen concreto de
las condiciones que la producen y estimulan seria algo muy tedrico
que dejaria el tema al aire.
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Los factores que estimulan la violencia son aquellos que se opo-
nen a una educacion que aspira a un mundo no violento o que retdrden
la construccién del mismo. Uno de estos factores de la violencia que
se asemeja a la adiccion a drogas. Otro ejemplo podria ser el de una
situacion irresuelta de violencia individual o social que solo puede
engendrar mayor violencia. Debemos considerar todos estos factores
tan variados que inciden en la violencia ya que la prevencién de ella
seria imposible si desconociéramos uno de estos factores o adoptara-
mos una férmula simplista que atribuye los efectos a una sola causa.

Existe una estrecha relacién entre el alcohol y la violencia. Puede
percibirse porque en los alcohédlicos la violencia es la causa de la ma-
yoria de las muertes. incluyendo accidentes v suicidios. Muchos actos
violentos no se habrian realizado o no habrian adquirido esta moda-
lidad si el factor alcohol no hubiera intervenido. Esto es particular-
mente cierto en los casos de extrema brutalidad y temeridad. Se ha
llegado a calcular que el 50% de los crimenes violentos que se come-
ten en la actualidad interviene de alguna forma el alcohol.

El alcohol funciona como liberador de emociones y relaja el con-
trol cortical sobre las manifestaciones de la ira. En un estudio efec-
tuado en Puerto Rico, Toro Calder también comprobd altos indices
de intoxicacién alcohélica entre transgresores violentos.

El alcohol no obstante ser estimulante en pequefias cantidades,
en ddsis mayores anula las inhibiciones nerviosas originadas en los
centros superiores. (Expresado en otros términos: el alcohol estorba
la funcién del yo, facilitando asi la expresién activa de los instintos
antisociales). Idéntico mecanismo interviene cuando los actos antiso-
ciales se cometen bajo influencia de estupefacientes.

El alcohol puede conducir a la violencia de muy diversas mane-
ras. No existe ningin tipo especial de personalidad que pueda ser
particularmente afectada por el alcohol.

Obviamente el alcohol no es la tnica substancia vinculada con
la violencia, pero si una de las mas importantes. Ciertas drogas, por
ejemplo la heroina, pueden conducir a la violencia pero de una manera
indirecta y diferente, algunos adictos a las drogas a veces cometen
crimenes debido a la desesperacién que sienten cuando no la pueden
conseguir; es evidente que algunos robos violentcs podrian evitarse si
la prevencién de la adiccién a las drogas fuera méas eficiente.

Los medios de comunicacién pueden ser un instrumento en favor
0 en contra de la vioclencia. La comunicacién es lo opuesto a la violen-
cia. Cuando no podemos obtener una respuesta -a- nosotros mismos
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oy

por medio de la comunicacion de palabras y sentimientos, surge en
nuestra imaginacién y en nosotros la tentacion de suscitar una res-
puesta valiéndose de medios violentos. La violencia irrumpe a partir
de una ruptura de la comunicacién, cuando las personas se comunican
perfectamente entre si no hay porqué recurrir a la violencia.

Algunos observadores han sefialado que la comunicacion con los
jovenes es en la actualidad mucho mas dificil que en tiempos pasa-
dos. Esta carencia se puede considerar una de las raices de la violencia
juvenil.

Para poder llevar a cabo la dificil tarea de construir un mundo no
violento, es preciso que los individuos reciban una informacion que
puedan usar de conformidad con su mejor juicio critico, de ahi que
deban apoyarse en la comunicacién. En la precisa medida en que los
medios de comunicaciéon de masa se desvien, obstruyan y distorsionen
en esa misma medida surgira la posibilidad real de que se empleen
los métodos fisicos de destruccion en masa.

Un tipo de falta de comunicacién es el que por ejemplo los
periédicos con mucha frecuencia, no dan las noticias que convendria
imprimir, sino las que le convienen, distrayendo la atencién de los
individuos o predisponiéndolos en contra de determinadas ideas, situa-
ciones, etcétera. ‘

Durante afios en tiempo de paz, los medios de comunicacion con
frecuencia se han empleado para sembrar e incrementar hostilidad
entre la gente.

Lo que mas interfiere en el fluir de la comunicacién libre son los
medios de informacién y de difusion cultural, no es la censura oficial,
ni la autocensura, sino es fundamentalmente una serie continua y va-
riada de presiones de tipo comercial, religioso y politico.

Un campo particularmente sensible de la comunicacién y en la
cual puede estallar la violencia es el de la relacion entre los lideres y
las masas. Entre ambos puede darse una gama muy variada de sefia-
les y mensajes. Muchas ideas buenas y constructivas de lideres poten-
ciales se pierden porque no han sido comunicadas por los lideres.

Con frecuencia lo que se considera violencia de la muchedumbre,
es en realidad violencia de los lideres. Esta funcién del lider esta
relacionada con el poder, ya que un excesivo poder corrompe Y tiende
a crear aislamiento y a emplear la violeencia. Dostoiewski (Citado
por Fredric Werthom) hablando del castigo corporal en su novela ‘‘la
casa de los muertos’’, ha descrito, a partir de sus propias experiencias
en la prision, como ‘‘este quiera” lleva a la insensibilidad, a la cruel-
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dad y a la violencia. En un nivel diferente, el poder politico absoluto
lleva a la enajenacién de las masas y al peligro de recurrir a métodos
radicales para la solucién de los problemas.

Las personas que no se comunican, no se conocen mutuamente,
las personas que no se conocen pueden incluso llegar a tratarse con
odio. Las buenas comunicaciones son un antidoto contra la violencia.

La violencia no existe en el vacio. Entre los factores que pueden
ejercer influencia nociva se encuentran cosas que crean una atmodsfera
de falta de respeto a la vida humana.

En diferentes circunstancias sociales e histéricas, son muy va-
riadas las influencias que llevan a esta falta de respeto hacia la vida
humana. En la actualidad, existen ciertos aspectos de propaganda
y la publicidad que desempefia un papel muy importante en la nega-
cion del valor de la propia vida humana, por ejemplo propaganda
de bebidas alcohdlicas, de juguetes bélicos, etcétera.
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CAPITULO V.
PLAN EXPERIMENTAL.

1.—DENOMINACION DEL EXPERIMENTO.

Estudio correlativo entre la conducta violenta y la lesién orga-
nica cerebral detectada a través del E. E. G., y la prueba de Bender
en un grupo de delincuentes del sexo femenino del C. F. R. S.

Los datos para la investivacion se obtuvieron durante los meses
de septiembre a noviembre de 1974 en el C. F. R. S.

2.—PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

;Existe una relacién entre la conducta violenta y la lesién organica
cerebral?

3.—PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Si un sujeto tiene una lesién organica cerebral, entonces obser-
varemos que su conducta sera violenta.

4 —DEFINICION DE VARIABLES;

Variable dependiente: conducta violenta.

Variable independiente: lesion organica cerebral.

5.—APARATOS:

a) Electroencefalograma.

b) La prueba psicolégica de Bender. Gestalt

6.—CONTROL DE VARIABLES:

Edad. 18 a 50 afios.

Estado fisico.—Ausencia de fatiga y de alteraciones de tipo vi-
sual o motor.

Medicamentos.—Se encuentre sin la influencia de medicamentos.

Forma de administracién del Bender.—Individual siguiendo la
técnica de Bender.

Tiempo dentro de la institucién.—Las internas deben de haber
permanecido dentro de la institucion por mas de seis meses.

Numero de reportes en el grupo l.—Llas internas debian tener
tres o mas reportes por conducta agresiva dentro de la institucion.

Motivo del reporte.—Rifia, lesiones a internas o al personal de
vigilancia.

7.—SELECCION DE UN DISERNO:

Se usara el disefio de 2 grupos, a los que se denominara: grupo
1y grupo Il para su diferenciacién ya que se trata de llevar a cabo
un “estudio de observacién sistemética’, puesto que no se produce
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ninguna variable que sea intencionalmente manipulada por el inves-
tigador. Sino que es un estudio sobre observaciones de un fenémeno
que ya estaba presente en la poblacién.

8.—SELECCION Y ASIGNACION DE SUJETOS A GRUPOS:

Para esta investigacion se utilizé la poblacién del C. F. R. S, la
cual se dividio en dos partes: una donde los sujetos exhibian una con-
ducta violenta, de donde se obtuvo el grupo I; y en la segunda parte,
donde las internas no presentaban manifestaciones de este tipo de
conducta, se obtuvo el grupo Il.

La seleccién de los sujetos a los grupos o muestras, fue al azar,
utilizando las listas de la poblacién total y los nimeros pares.

9.—EL PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL:

El estudio electroencefalografico sera llevado a cabo en la Cércel
Preventiva de la Ciudad de México, ya que el C. F. R. S., no cuenta con
un E. E. G. Las internas seran llevadas tres veces a la semana, en
grupos de tres personas y un técnico en E. E. G., realizara el estudio
y su interpretacion, mandando este ultimo a el C. F. R. S.

Respecto a la aplicacion del test de Bender, su aplicacion sera en
forma individual, y se seguirdn las instrucciones de L. Bender para
su administracion. El lugar sera el Departamento de Psicologia, en el
turno matutino, cuidando siempre que la luz sea adecuada y la interna
se encuentre cémoda.

Las internas bajo estudio deberan estar sin la accién de medica-
mentos en el momento de que les sean practicados los estudios.

10.—TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Para la utilizacién de una técnica estadistica de tipo paramétrico,
se necesita que el modelo escogido llene los siguientes requisitos:

1.—Las observaciones deben ser independientes entre si.

2.—Deben hacerse en poblaciones distribuidas normalmente.
3.—Tener la misma varianza.

4.—Las variables correspondientes deberan haberse medido por

lo menos en una escala de intervalo, de manera que sea po-
sible usar las operaciones de la arilinética.

5.—Los -efectos deben ser aditivos.

Puesto que nuestra investigacion no llena los requisitos anteriores
se selecciond una técnica no paramétrica.

Las técnicas no paramétricas, no hacen suposiciones numerosas
ni severas acerca de los parametros (valores de poblacién) permitien-
do sacar conclusiones a las que hay que hacer menos reservas.

La mayoria de las técnicas no paramétricas se fijan en el orden
0 rango de los puntajes, no en sus valores ‘“numéricos” (como en el
caso de las pruebas paramétricas en donde las conclusiones a las que
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se llega tienen limitaciones) incluso en ocasiones no es necesario que
exista orden.

La prueba paramétrica atiende a la diferencia entre las medias
de dos conjuntos de puntajes. Para la obtencién de la media en esta
prueba requiere operaciones matematicas, mientras que la prueba no
paramétrica equivalente centrard su atencion en las medianas, cuya
computacion requiere Gnicamente contar.

LA PRUEBA DE X2

Ya que los datos de nuestra investigacién consisten en frecuen-
cias de categorias discretas, y la medicién es en escala nominal, uti-
lizamos la prueba de X* para determinar la significacion de las dife-
rencias entre dos grupos independientes.

En esta prueba la hipotesis sujeta” a consideracion supone que
los. dos grupos difieren con respecto o una caracteristica, o sea, con

respecto a la frecuencia relativa con que los miembros del grupo son
encontrados en diferentes categorias. Para probar esta hipotesis, con-

tamos el nimero de casos de cada. grupo en cada categoria y compara-
mos la proporcion de casos en las diferentes categorias de un grupo
con las del otro grupo. : :

La féormula para probar la hipétesis de nulidad es la siguiente:

Xz =
i

( Oij—Eij )?
I Eij

I v =

[l be =

Donde: ,

Cij es el namero observado de casos clasificados en la fila i de
la columna j.

Eij es el nimero de casos esperados conforme a la Ho que cla-
sificaron en la fila i de la columna j.

r
b) > indica sumar en todas las filas (r y k)

En esta formula los ‘valores dados de X* son distribuidos aproxi-
madamente como chi cuadrada con gl = (r-I) (k-I) donde r es el nu-
mero de filas y k el namero de columnas en la tabla de contingencias

Para encontrar la frecuencia esperada para cada celdilla (Eij) se
multiplican los dos totales marginales comunes por una celdilla parti-
cular y se divide este producto por el nimero total de casos, N.

Cuando las frecuencias observadas estan estrechamente de acuer-
do con las frecuencias esperadas, las diferencias (Oij - Eij) seran pe-
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quenas y en consecuencia el valor de X* sera también pequefio. La
hipétesis de nulidad no puede ser rechazada con un valor pequefio
de X?, que supone independientes entre si a los dos conjuntos de ca-
racteristicas. Y si hay una o varias diferencias grandes el valor de X2
también serd grande. Cuanto mayor es X2 tanto mas probable es que
los dos grupos difieran con respecto a las clasificaciones.

A la distribucion muestral del X,, se aproxima la distribucién de
chi cuadrada con el valor:

gl=(-D)(k-1

Las probabilidades asociadas con diferentes valores de chi cua-
drada se encuentra en la tabla C, y cuando un valor observado de X2
es igual o mayor que el valor dado en la tabla C en un nivel particular
de significacion (g), la hipdtesis nula es rechazada en el nivel de
significacion dado.

La significacién de cualquier valor particular de X® depende del
namero de grados de libertad en los datos con los que ha sido calcu-
lado. El tamario de gl refleja el nimero de observaciones libres de va-
riar atin después de que en cierta medida se han registrado los datos.

Los grados de libertad para una tabla de contingencia pueden
hallarse con la férmula:

gl=(r-1) (k-1

Donde r es el nimero de clasificaciones (hileras) y k, es el ni-
mero de grupos (columnas).

El uso mas comin de la prueba X? se refiere a la posibilidad de
que ocurra conforme a Ho un colapso observado de frecuencias en una
tabla de contingencias de 2 por 2. Cuando aplicamos la prueba X* a
los datos donde tanto r como k son iguales a 2 debera usarse la férmula:

__ N (JAD— BC| — N/2)*
(A+B)(C+-D) (A4-C)(B+-D)
Esta formula es més facil de aplicar que la vista anteriormente
y ademas incorpora una correccién por continuidad que mejora la

aproximacién de la distribucién X* calculada por medio de la distri-
bucién de X2.

X2

gl=1

EL COEFICIENTE DE CONTINGENCIA C.
Es una medida del grado de asociacién o relacién no paramétrica
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entre dos conjuntos de atributos. Muy util cuando Unicamente se tiene
informacion clasificatoria (escala nominal) acerca de uno o ambos con-
juntos de atributos. O sea, que puede usarse cuando la informacion
acerca de los atributos consiste en una serie no ordenada de frecuen-
cias.

Para utilizar el coeficiente de contingencia no es necesaria la
existencia de una base continua de las diferentes categorias usadas
para medir uno o ambos conjuntos de atributos, no siendo necesario
ordenar las categorias de alguna manera particular. El coeficiente de
contingencia, es calculado mediante una tabla de contingencia, tenien-
do el mismo valor al margen del orden de categorias en las hileras
y las columnas.

El coeficiente de contingencia entre los puntajes de dos conjun-
tos de categorias, se computa colocando las frecuencias en una tabla
de contingencia, donde los datos pueden tener cualquier numero de
categorias.

En esta tabla se anotan las frecuencias esperadas para cada cel-
dilla (Eij) al determinar las frecuencias que ocurririan de no haber
asociacién entre las dos variables. A medida que la discrepancia entre
los valores esperados y los valores observados de las celdillas es ma-
yor, aumenta el grado de asociacion entre dos puntajes de atributos,
sean ordenables o no, e independientemente de que la variable sea
continua o discreta, o de que la distribucion de la poblacién sea nor-
mal o de cualquier otra forma, puede descubrirse mediante una tabla
de contingencia de las frecuencias con la férmula:

C'= o
V N4-X2

Donde:

Xe=
i

fl s

_ (_ Oij — Eij )2
= Eij -
j

y donde el valor de X* se calcula con la férmula que anteriormente
mencionamos.

El objeto de aplicar el coeficiente de contingencia C a nuestros
resultados, es probar la asociacion de los dos conjuntos en cuanto
a su ‘‘significacion’’. Para esto se examina la hipdtesis de nulidad,
mediante la indagacion de la medida de ascciaciéon por la aplicacion
de una prueba estadistica apropiada. Si la probabilidad asociada con
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la ocurrencia conforme a la Ho de un valor tan grande como el obser-
vado de nuestra prueba es igual o menor que el nivel de significacion
que es establecido previamente, o sea si p = « se rechaza Ho para
concluir que la asociacion observada en la muestra no es resultado del
azar, sino que representa una relacién genuina de la poblacién en caso
contrario, esto es, cuando > <« significando que los datos no per-
miten concluir la existencia de una relacién entre las variables de la
poblacién de la que se recogié la muestra.

TABLA GENERAL

Instrumentos :

Bender E.E.G.

Grupos | I Total | 1l Total

Norma-
o
g les 7 19 26 12 21 27
w
o Anorma-
=
2 " les 23 T 34 18 9 33
[a)

Total 30 30 60 30 30 60

A B (A+B)
C D (¢+D)

A4C. B+D N

N (|AD — BC| — N/2)?

X =
(A-+-B)(C+D) (A4-C)(B4-D)
r k
Xom >z ( Oij —Eij )
i=l j= Eij
g

TV NEX2
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Bender

Grupo 1 Il Total

Normal 7 19 26

Anormal 23 I 34
30 30 60

Ho, = No existen diferencias estadisticamente significativas entre los
diagnésticos de normalidad y anormalidad obtenidos mediante la
prueba de Bender en el grupo | y en el grupo 1. O entre sujetos
con conducta agresiva y en sujetos sin este tipo de conducta.

= 60 (/437 — 771] — 30)'= 6,534,000 = 8.213 P <.01 |

~(26) (34) (30) (30) 795600
Cc =/3.213 — v0.12 = 0.346 =P < .01
V60 F 8.213

Rechazamos la Ho, y aceptamos la hipétesis alternativa.

H, = La prueba de Bender si establece diferencias significativas entre
los diagnoésticos de normalidad y anormalidad en los sujetos con
conducta agresiva y no agresiva con P <.01.

E.E.G:
Grupo 1 Il Total
Normal 12 21 33
Anormal 18 9 27

30 30 60

Ho, = No existen diferencias estadisticamente significativas entre los
diagnésticos de normalidad y anormalidad obtenidos mediante el

E. E. G. en el grupo | y en el grupo il.

2= 431 P <.05 C = 0.26
Rechazamos la Ho y aceptamos la hipétesis- alternativa.

H, = El E.E.G. si establece diferencias estadisticamente significativas

entre los diagnésticos de normalidad y anormalidad en los grupos
Iy I, o sea entre los sujetos con conducta agresiva y los sujetos
que no presentan esta conducta, con P <.05.
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Grupo |
Instrumento Bender E.E.G. Total

Normal 7 12 19
Anormal 23 18 41
30 30 60

Hos = No hay diferencias entre el nimero de sujetos con diagnéstico de
normalidad y anormalidad obtenidos mediante la prueba de Ben-
der y el E.E.G. en el grupo I.

X?= 1.32 N.s C = 0.142
Se acepta la Ho.

P e e e e e e e e e e e e o e e e = o o o e o e e . e = " ————————— ———— —

Grupo |
Instrumento Bender
Diagnéstico Normal Anormal Total
0 7 23 30
E 15 15 30

Ho, = No hay diferencias estadisticamente significativas entre los diag
nésticos de normalidad y anormalidad obtenidos mediante la
prueba de Bender en el grupo 1 o en sujetos con conducta agre-

siva.

X3= (7 — 15)* 4 (23 — 15)* = 8.53 P <.01

15 15
C — /853 = vV0.221 = .47
v30 I 8.53
304-8.53

Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alternativa.

Hs = La prueba de Bender si establece diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los diagnésticos de normailidad y anormalidad en
el grupo 1, o entre cule*ocs con conducta agresiva con P <.01.

116 —



Grupo |

Instrumento E.E.G.

Diagnéstico Normal Anormal Total
12 18 30

Hos = No hay diferencias significativas estadisticamente entre las pro-
porciones de diagnésticos de normalidad y anormalidad obtenidos
a través del E.E.G. en el grupo |, o sujetos con conducta agresiva.

W= 1.20 N.S.

Se acepta la Ho.

Grupo |
instrumento Bender E.E.G. Total
Diag. Anormal 23 18 41

Hos = No hay diferencias significativas entre el nimero de sujetos
del grupo | con diagndstico de anormalidad obtenido por me-
dio de la prueba de Bender y el E. E. G.

X2 =0.61 N. S.

) Se acepta la Ho, por lo tanto, tanto una como la otra técnica son
eficaces para el diagndstico.

e o . o o o o . o . . o e o o o o o o e o T e T Tt T o S T S o e S St T S e, . S

Grupo |
Instrumento Bender E.E.G. Total
Diag. Normal 7 12 19

Ho; = No existen diferencias estadisticamente significativas entre los
diagndsticos de normalidad obtenidos mediante la prueba de
Bender, y el E. E. G., en este grupo.

X2=1.32 N. S.

\

Se acepta la Ho, por lo tanto si el sujeto es del grupo |, obtendra
un diagnéstico de normalidad por medio de cualquiera de las técnicas.
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Grupo 1l
Instrumento E.E.G. |
Diagnéstico Normal Anormal Totél
21 9 30

Hog =No existen diferencias estadisticamente significativas en las pro-
porciones de sujetos con conducta no agresiva y diagnésticos
de normalidad y anormalidad obtenidos por medio del E. E. G.

X?=4.80 P < .05

Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alternativa.

H, = Hay una mayor proporcién de sujetos diagnosticados como nor-
males en el grupo Il o sujetos con conducta no agresiva, que
diagnosticados como anormales por medio de la técntea del E.E.G.

Grupo Il
Instrumento Bender E.E.G. Total
Diag. Normal 18 21 40

Ho, = No existen diferencias estadisticamente significativas entre las
proporciones de sujetos diagnosticados como normales, tanto
por el test de Bender como por el E. E. G., en el grupo Il o su-
jetos con conducta no agresiva.

Xz = 0.100 N.S. C=0.05

Se acepta la Hn.

Grupo I
Instrumento Bender E.E.G. Total
Diagnéstico
Normal 19 21 40
Anormal 11 9 20

Ho,o = No existen diferencias estadisticamente significativas entre los
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diagndsticos de normalidad y anormalidad obtenidos mediante
la prueba de Bender y el E. E. G., en el grupo Il, o sujetos con
conducta no agresiva.

X2 =0.075 N.S. C=0.035

Se acepta la Ho.

Grupo 1l
Instrumento Bender
Diagnéstico Normal Anormal Total
19 11 30

Ho,; = No existen diferencias estadisticamente significativas entre las
proporciones de sujetos no agresivos diagnosticados como nor-
males y anormales por medio de la prueba de Bender.

X2=112 N.S. P <.05 C-=0.18

Se acepta la Ho.

O e e e e e o e e o o e = = ————— ——————— ————— — T — —— T —— T — ——

Grupo 1l
Instrumento Bender E.E.G. Total
Diagn. Anormal 11 9 20

Ho;z = No existen diferencias estadisticamente significativas entre las
proporciones de diagnésticos de anormalidad obtenidas a tra-
vés del test de Bender y el E. E. G., en el grupo Il, o sea, en
sujetos con conducta no agresiva.

X2 = 0.2 N.S. C =0.09
Se acepta la Ho.

P e e e e o T T T . T o T S T Tt o o o o o o o o o e o o S .

Instrumento Bender
Grupo | 1l Total
Diagndstico Normal 7 19 26

Ho,3 = No existe diferencia estadisticamente significativa entre las pro-
porciones de sujetos de uno u otro grupo (I o II) cuando todos
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tienen diagnéstico de normalidad, dado a través de la prueba
de Bender.
X?2=554 P<.02

Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alternativa.

H; = Existe una mayor proporcién de sujetos del grupo Il o con con-
ducta agresiva, con diagnostico de normalidad obtenidos a través
de la prueba de Bender.

Instrumento Bender
Grupo 1 1l Total
Diagnéstico Anormal 23 1 34

Hois = No existe diferencia estadisticamente significativa entre 1a pro-
porcion de diagndsticos de anormalidad en el grupo | y en el
grupo Il obtenidos a través de la prueba de Bender.

X*=424 P <.05

Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alternativa.

H¢ = Existe una mayor proporcién de sujetos con conducta agresiva
(grupo 1) y diagnéstico de anormalidad, obtenido a través de la
prueba de Bender.

Instrumento E.E.G.
Grupo | 11 Total
Diag. Normal 12 21 33

Ho,; = No existe diferencia estadisticamente significativa entre las
proporciones de sujetos de los grupos | y I, siendo todos ellos
diagnosticados como normales por medio del E. E. G.

X*=245 N.S.
Se acepta la Ho.

Instrumento E.E.G.
Grupo | 1 Total
Diag. Anormal 18 9 27

Ho.s = No existe diferencia estadisticamente significativa entre las pro
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porciones de sujetos de los grupos I y Il, siendo todos ellos
diagnosticados como anormales por medio del E. E. G.

X*=3.00 N.S.

Se acepta la Ho.

yi

Instrumento  Bender E.E.G.

&rupo 1 1l Total
Diag. Normal 7 21 28

Ho,; = No existe diferencia estadisticamente significativa entre los
diagnésticos de normalidad en el grupo | a través de la prueba
de Bender y en el grupo |l por medio del E. E. G.

X2=7.00 P <.01
Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alternativa.

H, = Cuando los diagnésticos obtenidos de un conjunto dado de suje-
tos, son todos normales; y los sujetos del grupo | fueron diagnos-
ticados por medio de la prueba Bender, y los sujetos del grupo Il,
a través del E. E. G., habra en la muestra una proporcién mayor
estadisticamente significativa de sujetos del grupo If con diag:
néstico de normalidad.

Instrumento E.E.G. Bender

Grupo | i Total
Diag. Normal 12 19 31

Ho,s — No existe diferencia estadisticamente significativa, cuando los
diagndsticos obtenidos de un conjunto dado de sujetos son
todos normales, y los sujetos del grupo | fueron diagnosti-
cados por medio del E. E. G., mientras que los sujetos del
grupo Il fueron diagnosticados a través de la prueba de Ben-
der.

Xz = 1.58 N. S.
Se acepa la Ho.
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Instrumento  Bender E.E.G.
Grupo I ] Total
Diagn. Anormal 23 9 32

Ho,, = No existe diferencia estadisticamente significativa en un con-
junto dado de sujetos con diagnéstico de anormalidad obteni
do en los sujetos del grupo I, por medio de la prueba de Ben-
der, y en los sujetos del grupo Il a través del E. E. G.

X?=6.13 P <.02
Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alternativa.

Hs = Cuando los diagnésticos obtenidos de un conjunto dado de su-
jetos del grupo | fueron diagnosticados por medio de la prueba
de Bender, entonces habra en la muestra una proporcién ma-
yor estadisticamente significativa de sujetos del grupo | con
diagnéstico de anormalidad obtenido a través del Bender. Sien-
do menor la proporcién de diagndstico de anormalidad en los
sujetos del grupo Il a través del E. E. G.

Instrumento E.E.G. Bender
Grupo | 1l Total
Diag. Anormal 18 « 11 29

Ho., = No existe diferencia estadisticamente significativa en un con-
junto dado de sujetos con diagnéstico de anormalidaa, cuando
los sujetos del grupo | obtuvieron este diagnéstico a través del

E.E.G.,, y los sujetos del grupo Il por medio de la prueba de
Bender. :

X?=1.69 N.S.
Se acepta la Ho.

Grupo I
Instrumento E.E.G. Bender
Diagnéstico Normal  Anormal Total
21 11 32

Ho., = Cuando todos los sujetos de un conjunto dado son del grupo
I, la proporcién de diagnésticos anormales obtenidos a través
del E. E. G., serad igual o semejante (no diferird) a la propor-
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cién de diagnésticos anormales obtenidos a través de la prueba
de Bender.

X*==3,13 N.S.

Se acepta la Ho.

Grupo |
Instrumento Bender E.E.G.
Diagnéstico  Anormal Normal Total
23 12 35

Ho,,— Cuando todos los sujetos de un conjunto dado son del grupo |,
la proporcion de diagndsticos normales obtenidos a través del
E. E. G., sera igual o semejante (no diferird) a la proporcién de

diagnésticos anormales obtenidos a través de la prueba de Ben-
der.

X2 = 3.46 N.S.

Se acepta la Ho.

Grupo I
Instrumento E.E.G. Bender
Diagnéstico  Anormal Normal Total
9 19 28

Ho.s =Cuando todos los sujetos de un conjunto dado son del grupo
I, la proporcién de diagnésticos normales obtenidos a través
de la prueba de Bender sera igual o semejante a la proporcién
de diagnésticos anormales obtenidos a través del E. E. G.

Xt = 3.57 N.S.

Se acepta la Ho.
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Grubo |

Instrumento E.E.G. Bender
Diagnéstico  Anormal  Normal Total
7 18 25

Ho., = Cuando todos los sujetos de un con

I, la proporcién de diagnésticos ano
del E. E. G., ser3

nésticos normales

junto dado son del grupo
rmales obtenidos a través
igual o semejante a |a proporcién de diag-
obtenidos a través de la prueba de Bender.

X*=484 P < .05

Se rechaza la Ho Yy se acepta la hipétesis alternativa.

Hy = Cuando todos los sujetos de un con
la proporcién de diagnésticos anor
E. E. G., es mayor que la pro
a través de la prueba de Bende

junto dado son del grupo |,
males obtenidos a través del

porcidn de diagnésticos normales
r.
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Gréfica de las Frecuencias de los Signos Patognémicos de

la Prueba Bender Gestalt.
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Tabla de Frecuencias de los Signos Patognémicos de la Prueba Bender Gestalt

2

SIGNO5 PATOGNOMICOS FIGURAS DEL TEST BENDER GESTALT.
FIGA |FIB|FIB2 | FIB3| FIRA| FIG5 | FIGG | FIRI| FIBS | TOTAL|PORCENTALE
1-REGREsION 2¢ 23 a4 | 73 /2.9
| 2.-ROTACION g | 5| 2 |1 | e § H 3 5 | 52 9.2
3-iNC. MOTORA 291 2| 8 |1 |ae | 2 | 202224 (N5 24
1 - CONDENSACION 2 lgtg 182 1 3 3| ¢ |3 /| Y 72
5.-PERSEVERANCIA 5 g | 4 1¥# 3.0
¢.-ANGULACION 10 5.0 N 25 | a6 | ¥0 124
3-DISTORSION 2 1 19 -3 2 2|6 | 32 5.6
§.-AUMENTO T FIQURA | 2 1 S ! 2 | * ).2
9.-REDUCCION T. FIGURA 3 3 3 2 4 ¥ 4 39 6.9
10.-CONSTRICCION 3|3 |1 + 1.2
I-PRIMITIVISMO 5 1 15 | 3 2|+ |8 | * |3¢ 6. F
12.-S0BREPOSICION - 1 1 0.0
13.-DESPLAZAMIENTO 1 q 4 6 20 3.5
I4-5uBs ELEMENTOS 3 3 2 1 9 lLe
I5.~ FRAGMENTACION 5 q Y 2.4
16.- OMISioN DE ELEMENTOS 1 4 1 1] e
1+~ ORDEN CONFUSO 13 2.3
TOTAL 665 994
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CAPITULO VI '

CONCLUSIONES ‘

1.—Se ha encontrado que la técnica de Bender no arroja diferencias
estadisticamente significativas en el grupo Il (sujetos no violentos)
en cuanto a diagndsticos de normales y anormales. Sin embargo
la técnica del E. E. G., si nos da diferencias estadisticamente
significativas en el grupo de sujetos no violentos (ll), en cuanto
a diagnéstico de normalidad y anormalidad.

2.—También encontramos resultados contradictorios en las proyorciones
de diagndsticos de normalidad-anormalidad en el grupo de suje-
tos con conducta violenta (I). O sea, la técnica del Bender arroja
una proporcién mayor de diagndsticos anormales en un grupo de
sujetos agresivos (1), mientras que el E. E. G., nos da una propor-
ci6n igual de diagndsticos normales y anormales.

3.—Cuando aplicamos el test de Bender, se obtiene una proporcion
mayor de diagnésticos anormales en grupos de sujetos con con-
ducta violenta (l), y cuando aplicamos E. E. G., obtenemos una
proporcién mayor de diagnosticos normales en grupos de sujetos
no violentos (lI).

4.—Se encontré que el diagnéstico de normalidad dado por la técnica
del Bender, tiene mayores probabilidades de obtenerse con suje-
tos del grupo Il (sujetos de conducta no violenta). Y que el diag-
néstico de anormalidad dado por esta misma técnica, tiene mayo-
res probabilidades de obtenerse con sujetos del grupo | (sujetos

con conducta violenta).

5.—Sin embargo, los diagndsticos de normalidad o anormalidad dados
por el E. E. G., tiene iguales probabilidades de obtenerse con suje-

tos de ambos grupos (I y II).

6.—En otras palabras, cuando tenemos un conjunto de diagndsticos
normales o anormales dado por el test de Bender, habra diferen-
cias significativas en las proporciones de sujetos de los grupos
1y Il. Pero si los diagnésticos se obtuvieron a través del E. E. G.,
habra iguales proporciones de sujetos de los grupos 1y lL



7.—Pero, puesto que las dos técnicas utilizadas (test de Bender y el
E. E. G.) no manifiestan diferencias en las proporciones de diag-
nosticos iguales, con gurpos iguales si el sujeto es del grupo |
(con conducta violenta) obtendremos un diagnéstico de anormali-
dad por cualquiera de las dos técnicas.

8.—0 sea que tanto la técnica de la prueba de Bender, como la téc-
nica del E. E. G., son eficaces para la obtencién del diagnéstico.

9.—La gréafica nos demuestra que los signos patognémicos principa-
les encontrados en la prueba de Bender, en las pruebas que fueron
diagnosticadas como anormales, son: (1) incoordinacién motora,
(2) regresion, (3) angulacién y, (4) rotacidn.

En el grupo | los delitos que mas frecuentemente se encontraron
fue el de robo y contra la salud, seguido del homicidio. En el grupo |l
se presenté con mayor frecuencia contra la salud, seguido de homicidio
y fraude.

Respecto al nivel intelectual encontramos que en el grupo | la
mayor frecuencia corresponde a ios deficientes, no encontrandose nin-
gUn caso con inteligencia Supericr o Superior al término medio. En
el grupo Il la mayor frecuencia se enconiré en el nivel correspondiente
al inferior al término medio, seguido del término medio, deficiente vy
eon la menor frecuencia superior al término medio.
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