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RESUMEN.

Esta investigacion se inserta dentro del proyecto general. “Evaluacion de los efectos en
el ambito social, psicoldgico y familiar del menor involucrado en hechos antisociales; un
acercamiento hacia la victima y cl acusado”, con numero de registro IN 308397, Debido a
la- alta prevalencia de conductas antisociales y ¢l subsccuente desarrollo - del
comportamiento delictivo en los adolescentes tanto a nivel internacional como en nuestro
pais han provocado un creciente interés en los investigadores. Por lo que la presente
investigacién se centra en ¢l ambito psicoldgico comprendiendo las variables de homicidio
y depresion, entendiendo el homicidio como comportamicnto antisocial explicado desde el
punto de vista psicologico, este puede desencadenar alteraciones en la personalidad, que sc
manifiestan de diversas formas ¢ intensidades, siendo algunas ligeras y momentaneas o

graves y permanentes, como puede ser la depresion.

Siendo el objetivo general cvaluar el nivel de depresion que manifiestan los menores
involucrados en un hecho antisocial como es el homicidio. Para conocer el nivel de
depresion de los homicidas se aplicaron: el Cuestionario de Depresién para nifios (CDS), el
Test de Autoevaluacién Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI) y el Cuestionario
de Conducta Infantil y Juvenil de Achenback, a 14 individuos del la escuela de

Rehabilitacién “Quinta del Bosque” ubicada en Zinacantepec, Edo. De México.

Con el fin de ampliar la investigacion se tomo un grupo de 60 individuos los cuales
habfan cometido el delito de robo, para contrastar los resultados encontrados, se utilizé la
prueba T no encontrando diferencias significativas. Para establecer si el tamafio de la
muestra influia en el resultado se¢ realizd una igualacion de la muestra. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que existe una relacion entre depresion y conductas
delictivas y que el tipo de delito no se relaciona significativamente con el nivel de

depresion.



INTRODUCCION,

Uno de los principales problemas que ha traido la sociedad consigo misma, desde su
formacion como tal ha sido el desarrollo de las conductas antisociales. A medida que
nuestra - sociedad sc va desarrollando, avanzando o cvolucionando, se enfrenta a mas

problemas que de alguna u otra forma van a afectar a cada individuo que la componen.

Es muy facil hacer una lista de peligros que los seres humanos corren en su vida diaria,
de hecho, le ocurren a uno tantas cosas que no sc sabe por donde empezar. No se necesita ir
mas lcjos para que la vida de una persona s altere, esto puede suceder en su mismo
entorno. En donde el peligro esta latente, haciéndose presente cada instante por medio de

un hecho delictivo.

Como se dijo anteriormente, el principal problema que enfrenta en la actualidad toda
sociedad, son las conductas antisociales, como lo es la delincuencia, la cual representa una
amenaza para el avance y tranquilidad en la vida diaria de cada individuo. Hay que recordar
que los delitos pueden ser contra las personas: asesinato, lesiones o heridas y robos, y

contra las propiedades.

Ha habido delitos de todas las clases desde que la gente comenzd a vivir junta. Es tal su
grado de importancia, que a través de los siglos se han hecho leyes para evitar delitos y para
castigar a los que los cometen. Asi mismo, se han desarrollado muchas investigaciones
acerea de este problema se han formulado teorias que tratan de explicar como es que un

individuo comete un acto ilicito, o bien, por que se convierte en un delincuente o criminal.

Son muchas las posturas que existen, dependiendo como abordan la delincuencia,
algunas la explican como un problema genético, otras como resultado de impulsos

infantiles reprimidos durante la niflez, etc. As{ mismo, hay varias investigaciones en donde




se dice que In adolescencia es una ctapa clave para detectar al posible delincuente en ¢l

futuro.

Considerando quc la preadolescencia y la adolescencia son edades en las que se
producen adquisiciones y contagios de conductas claves para ¢l proceso social final,
Entonces, no solo se puede considerar a la adolescencia como una ctapa evolutiva cuyos
cambios se deben en gran parte a causas enddgenas -la pubertad-, sino que debemos

adoptar un enfoque global que considere, al menos, los siguientes aspectos:

a) lacvolucion del sistema nervioso y sus alteraciones debidas a los cambios hormonales y
anatomofisiolégicos en general. Estos cambios producen un evidente alteracion y
variacién en la conducta del chico y de la chica. '

b) La adolescencia y los afios que la preceden como un periodo de fuertes crisis en la
estructura de la personalidad, y en la que la bisqueda del equilibrio actiia como motor
evolutivo. ' .

¢) La adolescencia como etapa de adaptacién a unas nuevas demandas del mundo
exterior, cambiantes de un medio a otro, de un momento histérico a otro; como etapa en
las que las demandas del mundo adulto condicionan, en su base, las respuestas

evolutivas de adaptacion (Funes, 1991).

La delincuencia juvenil ha acaparado la atencion de los cientificos durante la mayor
paric del siglo. Quizd una de las primeras constataciones fue descubrir que hablar de
delincuencia juvenil, no se refiere solo al joven que transgrede leyes y tiene conflictos
judiciales o policiales, sino que hay que incluir una multitud de conductas de conflicto
social que afectan a la gente joven, haciendo referencia hoy a maltiples problemaiticas en

las que se pide la actuacion del psicélogo.

La presente investipacion, se desprenderd del dmbito psicolégico comprendiendo dos
variables, las cuales seran homicidio y depresion. Considerando que el comportamiento

antisocial, en este caso el homicidio, puede ser explicado desde el punto de vista



psicologico, (.mt.ndlcndolo como el n.sullado dt, l'\ |nlcracc10n dc c\pt,rluwms dchsl\’ s,

frustrantes inhibitorias o destructivas en un momenlo dado dcl curso c\'oltmvo dc la VIda

de todo individuo.

Para’ aproximarnos a’ unn‘comprcn 10n s necesnrlo

conocer al mdlvxduo, su hlslorla y todos los aspcclos que conforman su personalldad’

E\lsten c:ertns caraclerfsucus y actltudcs mentales que ocasionan quc aproxlmadameme

el 20% de una: rnza se oponga olenla ente a cualqulcr actividad "o grupo de

mejoramiento. Se sabc que csqs personas tienen tendencias antisociales.

Cuando la estructura légal o politica de un pais se transforma de tal manera que prefiere
a personalidades asi en pucstos de confianza, entonces todas las organizaciones
civilizadoras del pals sufren supresién, y a esto le sigue una barbaric de criminalidad y
opresién econdmica. Las personas antisociales cometen crimenes y actos criminales.
Comunmente, los pacientes de las instituciones mentales descubren que el origen de su
estado se halla en el contacto con personalidades como estas. Por lo tanto, en los ambitos
del gobierno, actividades policiales y salud mental, por citar unos pocos, vemos que es
importante poder detectar y aislar a este tipo de personalidad para proteger a la sociedad y a
los individuos de las consecuencias destructivas que acompaiian al hecho de dar rienda
suelta a esas personas para dafiar a los demds. Dado que solo comprenden el 20% de la
poblacién, y como s6lo un dos y medio por ciento son de verdad peligrosas, vemos que con

muy poco esfuerzo podriamos mejorar considerablemente el estado de la sociedad.

Ejemplos muy conocidos, incluso sobresalientes, de ese tipo de personalidad son
naturalmente Napoleén y Hitler. Dillinger, Pretty Boy Floyd. y otros criminales famosos.
Pero con semejante reparto de personajes en la historia, descuidamos los ejemplos menos
sobresalientes, y no percibimos que personalidades asi existen en la vida real, son muy

comunes y con frecuencia pasan desapercibidas.




El homicidio como un comportamiento antisocial es una conducta que se ha presentado
de miltiples formas a través de la historia del hombre, siendo un hecho antisocial -
fenémeno y producto de la naturaleza- tan arcaico como el hombre mismo. Tal fcllc‘;mcno

ha alterado ¢l curso de la historia en mas de una ocasion, como lo fue el asesinato de Cain‘a

Abcl, los genocidios en Alemania, las matanzas del Ku Kux Klan, el asesinato del-

presidente Kennedy y las matanzas en 1968 en México (Dawson, 1961)..

Aunque hay diversas formas de referirse hacia las personas que privan dela vidaa otras,
es muy comun que se les nombre asesinos, cuya palabra proviene del vocablo drabe
“hassasin”, ‘que significa “adicto al hashish”. Los hassasin eran un grupo de fanaticos
“musulmanes del Oriente Medio que, en el siglo XVII, se afirmaba que habian dado muerte
a los lideres de sus enemigos, luego de intoxicarse con hashish para cumplir su misién. Sus
actuaciones se producian con el mayor sigilo con el objeto de sorprender al enemigo.
Muchas veces operaban disfrazados, consideraban el asesinato como un acto sacramental, y
por ello siempre mataban con una daga. Bajo el efecto del hashish, tenian visiones y
{antasias eroticas muy gratas. Sus jefes les aseguraban que si morian en accién bélica, se
trasladaban para siempre a un paraiso de cualidades anadlogas y provisto de abundantes
huries. Su fiereza en la accion se atribuye tradicionalmente a esta combinacion de
promesas y fantasias psicodélicas. Entre sus acciones mas efectivas figuran la muerte de
varios gobernantes, califas y el cruzado Rey de Jerusalén Conrado de Monferrato (Grolier,
1982).

Los motivos para realizar un crimen son muy complejos, ya que muchos asesinos actian
por causas personales: para vengar una ofensa real o imaginada o para manifestar su
repudio a la sociedad en general. Los grupos que son partidarios de ideas politicas
extremistas recurren, en ocasiones al magnicidio para aterrorizar a la gente. En ocasiones,
el objetivo es mas directo: reemplazar a un lider o eliminar a un oponente, es frecuente que

sean varios los motivos que hay detras de un atentado (Lopez-Rey, 1981)




l.os magnicidas que actiian frecuentemente sin compaiiia al parecer cacn dentro de un
cierto patron psicolégico. Muchos han sido personas mentalmente estables que no han
podido adaptarse a la recalidad en que viven. Es frecuente que provengan de hogares
infelices y que se caractericen por su dificultad para establecer amistades. Muchos se han
unido a grupos extremistas solo para descubrir que tampoco alli podian adaptarse; ¢s
comin que tengan mala opinidn de si mismos y que les afecte cualquier forma de
autoridad. En otros casos los magnicidas han sido personas que abandonaron su empleo o
rompieron relacioncs con su familia poco antes de llevar a cabo su acto de violencia
(Marchiori. 1983).

El homicidio pucde desencadenar alteraciones en la personalidad del individuo, que sc
buedcn manifestar de diversas formas e intensidades, siendo algunas ligeras y
momentdneas o graves y permanentes, una de estas puede ser la depresion. la cual se
manifiesta en la percepcion de una perdida. Beck (1976) sefiala que la persona deprimida se
ve a si misma como carente de algin elemento o atributo que considera esencial para su
felicidad (Citado en Arieti y Bemporad, 1993).

No son sélo los adultos los que se deprimen. Los nifios y los adolescentes pueden sufrir
también de depresion, que es una enfermedad tratable. La depresion se define como una
enfermedad cuando la condicion depresiva persiste ¢ interfiere con la habilidad de

funcionar del nifio o del adolescente.

Aproximadamente el 5 por ciento de los niflos y adolescentes de la poblacion general
padece de depresion en algin momento. Los nifios que viven con mucha tension, que han
experimentado una pérdida o que tienen desordenes de la atencion, del aprendizaje o de la
conducta corren mayor riesgo de sufrir depresion. La depresién tiende a correr en las
familias.

El comportamiento de los niflos y adolescentes deprimidos es diferente al

coniportamiento de los adultos deprimidos. Los psiquiatras de nifios y adolescentes le




recomicndan a los padres que estén atentos a sintomas de depresion que puedan presentir

sus niios,

Los padres deben de buscar ayuda si uno o mas de los siguientes sintomas de depresion
persisten: Tristeza persistente, pérdida de interés en sus actividades favoritas; o inhabilidad
para disfrutar de las actividades favoritas previas, aburrimiento persistente y falta de
energia, aislamiento social, comunicacion pobre, baja autoestima y culpabilidad, aumento
en la dificuitad de relacionarse, coraje u hostilidad, quejas frecuentes de enfermedades

fisicas y pensamientos o expresiones suicidas o comportamiento autodestructivo .

Los nifios y adolescentes que se portan mal en la casa y en la cscuela pueden estar
sufriendo de depresion sin que nadie se dé cuenta de ello. Los padres y los maestros no se
dan cuenta de que la mala conducta es un sintoma de depresién porque estos nifios no
siempre dan la impresion de estar tristes. Sin embargo, si se les pregunta directamente, los

nifios algunas veces admiten que estdn tristes o que son infelices.

El diagnostico y tratamiento temprano de la depresion es esencial para los nifios
deprimidos. Esta es una enfermedad real que requiere ayuda profesional. Un tratamiento
comprensivo a menudo incluye ambas terapias, individual y de familia. Puede también
incluir el uso de medicamentos antidepresivos. Para ayudarles, los padres deben pedirle a
su médico de familia que los refiera a un psiquiatra de nifios y adolescentes, quien puede

diagnosticar y tratar la depresion en nifios y adolescentes.

La persona deprimida percibe los eventos como una merma en su dominio personal, lo
que trae como consecuencia la tristeza. Su mundo, pasado, presente y futuro se ve rodeado
con la idea de perdida en el valor de sus atributos, logros, relaciones, posesiones y salud;
asi como también se ve a s{ mismo como un perdedor: un ser inadecuado o inferior incapaz

de lograr sus metas.




Existen ciertos factores que precipitan la depresion como ¢l rompimiento de una
relacion con otra persona, el fracaso para alcanzar alguna meta importante, la pérdida de un
trabajo, un contratiempo financicro, una incapacidad fisica no csperada o la pérdida’ del
status social. Si alguno de estos eventos es considerado como una disminucion total ¢

irreversible del dominio personal, entonces la depresion aparecerd ( Garcia, 1995).

- En esta discusion hemos relacionado la antisocialidad en z,cnual y el hOn‘IICIdIO en
pamculnr, con la’ adolescencna asi como con la depresion. Por-lo quc Ia prcscnte

lnvestlgacmn tiene como finalidad general evaluar el nivel de dcprcsnon que mamﬁes(un los.

menores mvolucrados en un hecho antisocial como es ¢l |10mICIdIO. f'

A’ fin de contextualizar tedrica e historicamente el problchui que nos ocupa, en el
primér capitulo se abordara el contexto general del homicidio, en donde se hara un rastreo
histérico, enfociandose principalmente en la personalidad del homicida. En el segundo
capitulo se revisaran los antccedentes de la conducta delictiva, asi como los factores
psicoldgicos }; sociales que la propician, asi como los diversos modelos que la han
abordado. Dentro del tercer capitulo se definira el concepto de depresion y los principales
enfoques teéricos que lo han abordado. El cuarto capitulo se enfocard a la adolescencia,
sefialando los cambios fisicos, sociales y psicologicos por los que se atraviesa, llevandolo a
un desajuste psicosocial como lo es la depresion. En ¢l quinto capitulo. se hace una revision
de diversos estudios empiricos de menores que se hayan visto involucrados en un hecho
antisocial como cs ¢l homicidio y que hayan manifestado depresion. En el capitulo seis se

describira la metodologia y los resultados obtenidos en la presente investigacion.



CCAPITULO

CONTEXTO GENERAL DEL HOMICIDIO.

L1 l—lOMlClD!O_:BiBLICO. w

“El honucndlo es una conducta que se ha visto a través de la historia del hombre, como se
pucde ver en la Blblm, en'el Génesis Cap. 1V, versiculo 8, se expresa: “Dijo después Cain a
su hcrmano salgamos fuera, Y estando los dos en ¢l campo, Cain acometié a su hermano

‘Abel'y 10 mato” (Percz, 1977). Asi lo han demostrado las siguientes culturas.
1.2 HOMICIDIOS EN EGIPTO.

El antiguo imperio egipcio de 1500 a 600 a. C. donde impera una potencia destructora;
la Asiria, se empezaron a construir pirdimides efimeras y macabras, las hacian con los
craneos de los vencidos. Se emprendicron guerras de exterminio en los paises vencidos. En
Asiria, se desollaba vivos a algunos jefes de la revolucion. Otros fueron emparedados

vivos.

El imperio de Mahoma fue edificado a base de crueldades y destrucciones completas de
las poblaciones vencidas. Igualmente lo fueron las cruzadas entre cristianos europcos y los

turcos selyucidas, ocasionando torturas y muertes para conquistar los Santos Lugares.
1.3 HOMICIDIOS EN GRECIA,
En Grecia los espartanos y atenienses en las guecrras del Peloponeso, buscaban el

exterminio del adversario, alcanzando grados verdaderamente inhumanos, acuchillaban,

degotlaban, mutilaban y condenaban a muerte a los prisioneros. Se dice que Lisandro el



espartano, hizo degollar- a sangre fria mis de 3000 prisioneros atenicnses cifra- muy

significativa en esa época.

1.4 lﬂloMICIDios'EN'izoMA.

Réxﬁa"cbh Cnyll'g’ula,‘ emperador, hizo que todos los pueblos del imperio sc le adorara
' 'corﬁol‘ un 'clloé;.);' los - funcionarios mis destacados tenian que acudir a rendirle diaria
pleile's:ia;"s‘i ndbmn condenados a muerte. Tiberio, emperador romano mataba a cuantos le
eéio}bdbﬁﬁﬁ Tiio, Sbldado romano, incendid, talo y destruyé todos los drboles de Galilea y
Jixdén{niés tarde tomo Jerusalén, destruyendo el templo de los judios y la ciudad entera.
Hubo v’vuna' matanza inmensa, no habia misericordia para la edad. ya que todos fucron

asesinados.

Julio César, quien establecio las bases del imperio romano, fue asesinado ¢l afio 44 a. C.
César habia sido nombrado dictador vitalicio, y habia algunos romanos que pensaban tenia
demasiado poder. Un grupo de sus oponentes, encabezados por Bruto y Casio, lo

apuifialaron cuando entraba al senado romano.
1.5 HOMICIDIOS EN CHINA.

En 1974, en China, se iniciaron las excavaciones del complejo funerario del primer
emperador de China Qin Shi Huangdi (258-210 a.C.). Quien fue quizds el déspota mas
poderoso que ha existido, se creia divino, cometio hazaiias titanicas que hacen ver palidas a
las de Hércules, unificd la inmensa China, sus leyes, medidas, escrituras y unidades de
peso, pero la unié por medio de poder supremo, el poder del terror desintegrd pueblos,

termino con poblaciones enteras, emprendié luchas en contra de deidades.



1.6 GENOCIDIOS.

Con ¢l siglo XX se inicia la era de los genocidios y de la tecnologia, de igual forma se -
acenttian los - conllictos - raciales 'y étnicos, aumentan las deportaciones, - las  huidas
descsperadas, los exterminios de millones y millones de seres, las emigraciones, se crea la

tecnologia de la muerte, la nazista y la nuclear de las actuales potencias.

Uno de los mas recordados genocidios de este siglo, fue el que padecie‘ron los seis
millones dc Judios sacrificados por el nazismo, Sin embargo el pnmer indicio de- las

lnconceblbles atrocidades de este tiempo fue la matanza de los armcmos.

El procedimiento de Hitler imitaba al de los asirios: la unica posibilidad de que el
mundo fuese habitable para su Alemania era la confiscacidon de grandcs territorios con la
exterminacion de sus habitantes, a los que llamaban *“untermenschen”, que eran seres sin

" derecho ni valor, los consideraban “cientificamente” como criaturas intermedias entre los
noérdicos, arios y los animales, o en el mejor de los casos con la esclavitud de aquellos que
merecian vivir solo por servir a los alemanes, pero sicmpre que ostentaran rasgos de
semejanza racial con los arios. De tal forma que, la eliminacion de los seis millones de
judios fue el precursor de otras exterminaciones, ya sean étnicas o raciales, la preocupacion

" que presentaban los nazis era la de crear medios de exterminacion masiva y rdpida, pero
que contara con eficacia disciplinada que se pudiese desaparecer a millones de personas sin
que se dieran cuenta los alemanes. Era un plan exterminador que debia encubrirse, debido a
Hitler no contaba con recibir del pueblo alemdn un apoyo exterminador mas que abstracto,
con lo que demostraba que compartfan el afan de la dominacion de pueblos enteros,
siempre y cuando las tragicas consecuencias de tal dominacion en cadena no fuesen

perceptibles mds que en niimeros.

El objetivo de Hitler con tales matanzas, era el de convertir a Alemania en una

gigantesca colectividad homicida.



Las matanzas por Alemania a la poblacion civil de los pueblos vencidos por ella
durante la Primera Guerra Mundial fue muy considerable; la destruccion de los capitalistas
o burgueses de la revolucion bolchevique tuvo muchas vidas perdidas que lamentar
(Amara, 1987).

1.7 HOMICIDIOS EN ESTADOS UNIDOS.

En Estados Unidos de Nortecamérica  John Wilkes Booth. asesind a Abraham Lincoln
en 1865, Charles Guiteau, quien asesiné a James Garfield en 1881, y Lee Harvey Oswald,
detenido por haber-dado muerte a John F. Kennedy en 1963, los tres desadaptados

emocionalmente: (Abrahamscm. 1976\,

A pesar de sus grandes avances tecnologicos, los Estados Unidos de Norteamérica
nacieron en la barbarie y en la barbarie continian a pesar de su deslumbrante esplendor de
civilizacién moderna. La violencia y el exterminio de seres humanos de la manera mas
cruel y dolorosa es cotidiana en aquel pais. Y no nos referimos a los que resultan como
victimas de sus incontables guerras de agresion, sino al “habito™ de linchar y torturar a

gentes de color o a otros seres de “razas inferiores™ como ellos los llaman .

Tal era el habito del Ku Klux Klan, que fue una sociedad sccrcta mas poderosa del
mundo. Al terminar la guerra civil y abolirse la esclavitud en 1865, los negros, muy
numerosos en el sur, pudieron hacer uso del derecho electoral que les fue concedido en
1867. En ciertas regiones constituian la mayoria y ello significaba gran preponderancia al
partido que abogaba por cllos, no siempre por motivos puramente humanitarios, Todo
dependia de los votos que necesitasen y de qué votos del sur necesitaran mds: blancos o

negros.

Algunos abusos cometidos por los negros, que en ocasiones no supieron emplear

correctamente su libertad hicieron de pronto temblar de miedo a los blancos. Demécratas y
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republicanos, sinticron ¢l terror de que los negros se vengaran de las muchas injusticias a

que habian sido sometidos en ¢l pasado.

“Tal fue el motivo dckquc s¢ fundara ¢l Ku Klux Klan, llamado también *“cl imperio
invisible”. Cada uno de sus micmbros debia jurar solemnemente que guardaria cl sccreto
mds riguroso, las reglas de la organizacion los condenaban a muerte si violaban su
juran‘wnio. El primer concilidbulo, que fue presidido por el general sudista Nathan B.

Forrest, se efectud en el afto 1866 en Pulaski, un lugar del estado de Tennessee .

En 1922, el Klan cometié una serie de atropellos que tenian aterrorizado a todo el pais.
Vino a instituir asf un régimen de terror, realmente excepcional: un auténtico estado dentro
de otro estado. Alrededor de 3500 miembros por dia se calculaba el nimero de los que
ingresaban en tan importante organizacion. Los principales dirigentes recibian el nombre de
jefe de estado mayor del plancta Invisible, o mas cominmente el de Mago Imperial.
Sobrepaso en mucho el millén en poco tiempo. En algunos estados como el de Indiana,
acabé por integrar la fuerza politica dominante, y en una sola region de Luisiana

cometieron mas de 30 graves crimenes en un sélo afio (Ceballos, 1975).
1.8 HOMICIDIOS EN MEXICO.

Mientras que en México, en las primeras décadas del siglo ¢l homicidio no era visto o
no se reconocia como un hecho antisocial, simplemente se percibia como una consecuencia
de la revolucidn, de batallas, fusilamientos y todo aquello que cubre el manto prestigioso de
la historia. Tal es el caso de lo que ocurrido cuando la iglesia tenia poder sobre el Estado y
una manera de controlar a la poblacion fue por medio de la Inquisicion, que era un jurado
con cardcter de sociedad andnima, nace oficialmente en febrero de 1231, cuando el Papa
Gregorio 1X hace publica una ley por la cual queda instituido un tribunal eclesiastico
destinado a combatir la herejia: “La Inquisitic heredicae privatitis”, (la Inquisicién de la

depravacion herética).



A consideracion de los obispos. los cuales son los jucces naturales en los procesos de
la fe, la Inquisicion era confiada por ¢l Papa a los frailes dominicos. Daban comicenzo a su
beatifica tarea, claborando a vapor un *catidlogo™ de delitos religiosos que entraran en la

accion inquisitorial, Estos de acucrdo a su gravedad se podian clasificar en 10 clases:

1.- Renegar de Dios.

2.- Blasfemar.

3.- Pasar frente a una imagen y no persignarse y no quitarse ¢l sombrero. -~

4.- Adorar a satanas. . T

5.- Sacrificar criaturas al diablo o consagrarlas a su servicio dcsde el vienire de la madre.
6.- Cometer incestos. . B

7. - Matar y alimentarse con carne humana, especiaimente de ahorcados.

8.- Asesinar por medio de venenos y sortilegios. k

9.- Hacer morir al ganado.

10.- Pudrir los frutos y causar esterilidad.

Ademas, la lista de delitos previstos por el Santo Oficio era gigantesca; entre otros

estaban la herejia, proposiciones heréticas, erroneas, temerarias y escandalosas.

Los resabios de herejia, entre los que se contaban: Apostasia de la fe, apostasia de las
religiones en determinadas circunstancias, blasfemias heréticas en varias formas, cismas,
adivinanzas y hechicerias, invocacion de demonios, brujerias y ensalmos, astrologia y
quiromancia, delito de los no sarerdotes que celebren misas o confiesen, confesores
solicitantes, clérigos que contraen matrimonio, bigamos, menospreciadores de campanas y
quebrantadores de células de excomunion, los que quedan en excomunién por un afio,
quebrantadores de ayuno y los que no comulgan en pascua, los que no toman en la
comunion muchas hostias o particulas, defensores y recibidores de herejes, los que disputan
casos prohibidos, magistrados que decreten algo que impida el castigo inquisitorial
(Ceballos. 1975).




Todos estos delitos, obvinmente que cran dificiles de probar, pero aquellos piadosos
frailes no hacia falta probar nada. de hecho todos cran sospechosos de hercjia, Bastaba una
simple acusacion para que se pusicra al sospechoso a disposicion de los no menos piadosos

verdugos.

Mas una vez que las instituciones y la sociedad se ve afianzada, ya se ve al asesinato
como un crimen horrendo y se empicza a tomar este hecho como algo indebido e
inhumano, ademas que este tipo de conducta se ha vuelto cotidiana para toda socicdad en

general.

Actualmente en cstas ultimas décadas se escucha a menudo hablar de homicidas, tal es
el caso de Alfredo Rios Galeana, que se dedicaba a asaltar bancos, Adolfo de Jesiis
Constanzo, lider de un grupo de fanaticos religiosos, los denominados narcosatanicos -que
practicaban la “santeria cristiana” derivada del vudi haitiano y cuya ramificaciéon en la

magia negra es el palo Mayombe, cuyo requisito inevitable es el sacrificio humano.

En el afio de 1982 uno de los homicidios mds nombrados fue el realizado por Elvira
Luz Cruz quicn asesind a sus 4 hijos asfixiandolos. Segun su testimonio habia tomado la
determinacién de matarlos por los malos tratos que recibia tanto ella como su hijos por
parte de su esposo, asf como por la falta de dinero para comprar comida para alimentar a
sus hijos, por lo que la “asalto” una crisis nerviosa y uno por uno comenzé a ahorcar a sus
hijos. Los especialistas del Reclusorio Femenil de Tepepan sostuvicron la hipotesis de que
Elvira Luz en esa época fue afectada por el Sindrome de “Goldstein” que entre sus
principales sintomas csta la perdida de la nocion de la realidad, mal que es comin entre los

ex- combatientes de la guerra.

En 1990 otro homicidio capto la atencidn de las personas, el de Simén Guindi Sidauy,
quien era un acaudalado industrial. A través de investigaciones hechas se observé que los

probables responsables eran su propia esposa chtoria y su hijo Alan (Laurinni, 1993).




Hemos pasado revista al largo camino scguido por el desarrollo de la sociedad y que
condujo a la aparicion de conductas agresivas. violentas, ete. Dentro de si misma.

Al principio los actos violentos, cran parte de la emancipacion de los estados, o bien
para adquiric mas poder y asi someter a otras cultural. Posteriormente la violencia humana
s¢ obscrva como uno de los principales componentes en toda sociedad, llegando a
convertirse en un factor que forma parte en su desarrollo. Considerandose asi como uno de
los problemas mas importantes que ha enfrentado y sigue enfrentando, atin mas en la
actualidad toda socicdad.

Por lo que en el capitulo siguiente se hace una revisioén de la conducta delictiva y los
diversos modelos que la han estudiado. '




CAPITULO 2

ANTECEDENTES DE LA CONDUCTA DELICTIVA.

Durantc la: cpoca pnmmva, cansado cI hombrc de VIVII‘ en una conlmua guerra y de
gozar dc una libertad quc.le rcsullnba muul en Ia mcemdumbre dc conservarla Por tal
motivo, _para podcr mantencr la seg,undnd pubhcn surglé ln nccesndad de establecer
lmcamlcntos que permmcsen beneﬁcmr y controlar la conducta de cada uno de los

miembros de la sociedad, estableciendo nsi las reglas Jundlcas comunmeme llamadas leyes.

Al surgir éstas, sc brindaron condiciones que permitieron a los hombres aislados e
independientes unirse en sociedad. La suma de todas las porciones de libertad sacrificadas
“al bien” de cada uno, formaron la soberania de cada nacién y ¢l soberano fue
administrador y legitimo depositario. Pero todo esto no era suficiente, era necesario
también defenderlo de las usurpaciones privadas de cada hombre en particular. Estos
motivos se materializaron en las penas establecidas contra infractores de las leyes sociales;

denominadas delito (Zaldivar y Zavala, 1993).

Entendiendo al delito como un elemento distintivo de una norma social, fue la base que
permitid al soberano fundamentar su derccho a castigar; basindose en la necesidad de
defender al propésito de la salud publica de las usurpaciones particulares, de tal forma que,
tanto mds justas son las penas, cuanto cs mas grande, su grado e inviolable la seguridad y

mayor la libertad que ¢l soberano conservaria a sus sibditos (Zaldivar, 1993).

Por otro lado, durante la edad media los ciudadanos respetuosos de la ley conscientes de
su actitud social, justificaban el condenar el comportamiento del delincuente y exigir su
castigo y pena corporal, la cual dejaba ver la crueldad con la que se castigaba a la persona

que cometia algin delito, tal castigo debia ser cruel y tener algo de sufrimiento, que la




demads gente pudiera notar que habia sido castigada, el grado de sufrimiento dependia de!
delito ¥ pese a que la sancion la determinaba 1 persona que se cncontraba en el poder
gubernamental, la mayoria de las veces la gente que asistin al castigo decidia si era
suficiente la pena impuesta en caso contrario le exigian al verdugo mis castigo (Foucault,
1983).

Péro fue a fncs del siglo XIX que el espectaculo de exhibir la pena fisica desaparece,
dndo paso a la era de la sobriedad punitiva. Pero durante mucho tiempo se ha considerado
como uit fenémeno cuantitativo: menos crueldad, benignidad, mas respeto. mas humanidad,
' ‘para lograrlo sugirieron reformas cncaminadas a Ia modificacion del castigo, teniendo como
‘ objcuvo el decremento de la conducta delictiva, pero tal intento no ha cumplido su
finalidad, por diversas razones, como pueden ser: que a la delincuencia se le ha visto como
un problema social, no solo por que se manifiestan en conductas sancionadas, sino porque
en ellas gravitan las condiciones en las que se desarrolla la vida del hombre; miseria,
sublimacién, analfabetismo y las continuas frustraciones derivadas de los diferentes
sistemas socioeconémicos (Marchiori, 1983).
Sin embargo, paradéjicamente ante estos hechos por disminuir la conructa delictiva, se
ha encontrado un incremento de ésta, y ha llamado la atencion de varias disciplinas que
incluso la han definido. En el Cédigo Penal aparece como: “El acto u omision que sanciona

las leyes pcnales”.

Pero para poder dar una definicién completa del delito, no se debe descartar que esta
condicionado por la culura, las costumbres, las opciones politicas, ideologicas y

econdmicas de la sociedad.

Debido a esto la agresividad del ser humano se debe mas al aprendizaje realizado al
compas de los factores socioculturales que al influjo de la herencia, esto esta demostrado

por la coexistencia de seres humanos agresivos y pacifistas,




Sc dice que el siglo XX pasara a la historia como el siglo de Ia wolenc: . Con® el

advenimiento de fa sociedad superindustrial y tccnoburocritica unos 200 dnos '\lras' sc ha

iniciado ¢l progresivo crecimiento de las manifestaciones de vxolencm-y cl mdlcc de
criminalidad. : ‘ ;

El balance de la violencia en la sociedad moderna es desolador, c hn mcrcmenlado la

tasa de los crimenes de alcoba asi como la de Ios hogarcs y sobrc odo la e los cnmcnes
en la calle (Ver cuadro 1).

A lo largo del periodo paleolitico, Ia espccxc humana se a afanado espectalmcnte enla

fabricacién de instrumentos agresivos: (pumas," uchlllas, arpon S y: otros clementos),

habiendo logrado una perfeccion indudable en este camino..

El progreso evolutivo del homo sapiens, entendido como el hombre que busca el saber,
el hombre que trata de alcanzar la sabiduria, podria estar a punto de ser interferido por la
aparicion del homo brutalis, cuya brutalidad ain no sabemos si constituye una
manifestacion esencial o tan solo un rasgo circunstancial, aunque esto ultimo no excluye la

posibilidad de que tomase un caracter fundamental o esencial posteriormente.

La violencia no solo se ha acentuado cn las dos Ultimas centurias, sino que su potencial
destructivo, gracias a los avances de la tecnologia y el armamento, se ha vuelto
infinitamente mayor que antes. Parece que el incremento atafie a la vez a la violenciaen si y
al potencial destructivo. El avance de la potencia del armamento no constituye un dato
tecnoldgico de escasa importancia, sino que va produciendo modificaciones profundas en la

organizacion social y en la mentalidad humana.

La proliferacion del armamento cada vez mas sofisticado y potente incrementa no solo
la  potencialidad destructora de la violencia, sino la violencia misma, en parte
directansente, por que la posesion de un arma de fuego es vivido por algunos sujetos como

una invitacion para pasar a la ofensiva, y en parte indirectamente, a través de la gran



industria bélica, poco resignada a aceptar la disminucion de'la demanda de sus articulos

impuesta por.una paz duradera y geograficamente extensa.

- La version dcl homo brulalls moderho ‘parcce cvndemc, en e' ﬁcnudo de conslluur tina

modalldad del hombrc paruculurmenlc crucl y pc.llgrosa. B -

Stuart, 1981 (cil'\do en Alonso, 1991) sefiala que la nueva presencia del arma de fuego
incrementa la probabilidad de un acto agresivo, incluso cuando el arma no sc encuentra en

condu:lones para ser. utilizada para la agresion.

l-lay dos formas de imaginarse al Homo brutalis: como un Homo sapiens brutalis cuya
esencia alberga grandes sentimicentos destructores. y como un Homo sapiens que se vuelve
brutal y cruel al sentirse con una pistola, un revélver, una metralleta, para disponer de una
mentalidad que armoniza a la perfeccion con el arma. En ambos casos sus indice de
peligrosidad y crueldad es extraordinariamente elevada, lo que nos plantea la necesidad de
conocer algunos datos sobre los modernos agentes personales, interpersonales, sociales y

ambicntales que favorecen la el;:vaci()n de este indice (Alonso, 1991),
2.1 FUENTES DE VIOLENCIA EN LA SOCIEDAD ACTUAL.

Aln en las sociedades de alto bienestar individual y desarrollo social, se generan actos

delictivos que el estado debe perseguir, sancionar y especialmente, prevenir.

Circunstancias internacionales propiciatorias de la violencia social y la delincuencia, asi
como la irrupcién de fendmenos inéditos con profundas repercusiones en los esfuerzos
globales de desarrollo de las naciones y en la estabilidad de las mismas ilustran con nitidez
la complejidad de los retos que directa o indirectamente encara hoy en dia la seguridad
publica en cl orbe.
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Es posible alirmar que hasta la fecha se Tha pnvnlcg,mdo el combate a los delitos
consumados mds que a la prevencion de los mismos,. por lo que cs necesario intensificar
campaiias orientadas a la construccion de una aulcnIIC'l cultura preventiva, cuyos propdsitos
no scan exclusivamente de corto plazo, y que a la vez se conciba de mancra mlcgr'\l y

comprenda ¢l concurso armonico de g,oblcrno y socxcdad

En este comexto en malcrm prcvemlva cmstcn' dos upos dc problemas que deben

conmderarse pnra el cumphmlcmo de los fines'de la segundud pub||ca. :

El pnmero se reﬁcre a aqucllos fnctores socmles que' por su ongen y magnitud,
corresponde atendcr de manera’ con_]uma a los sectores pubhco pnvado y socml Enlre ellos

destacan los slgulemes.

Desempleo y subempleo, cnfermedad, pobreza extrema, marginalidad, conflictos de
valores culturales, incremento de las adicciones, mayor violencia en el entorno social,
intrafamiliar y en las conductas delictivas, muertes violentas y accidentales y trédfico ilegal

de migrantes, drogas y armas de fuego.

El segundo problema se refiere a fenémenos institucionales cuya solucién provendra de
la adopcidn de una nueva cultura general de prevencion en el servicio piblico:
Impunidad, escasa educacion preventiva, deficiente gestion, piblica, aislada proteccién
asistencial y tutelar a victimas, menores y ancianos, deficiencias en los programas de
adaptacion y readaptacion social de menores y adultos y limitada promocion institucional

que propicie la participacion de la sociedad en programas de prevencion delictiva.
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CUADRO 1, Segin los intormes angales del Servicio Meédico Forense del Tribunal Superior de fusten del Distrito

Federal, de los 7,408 homicidias registrados. el 4o fue ocastonado por ritas ¥ ¢l 34%6 por robas,

ANO 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | Towldel | %
! Periodo

IAccidentes de 1,956 1.703] 2,025 2.023 2,013 1.779 11.525)  30.43]
I'rdansito i

Mucrte Subita 1,401 1.408] 1,665 1,637 1,509 l.SSbi 9.176) 24.23
Homicidios 1,008 1,032 1,31 1,318 1,283 1.457 7408 19.5¢
IAccidentes del 609 557 580, 552 582 7271 3.607 9.52]
Hogar

Suicidios 318 340 358] 354 371 483 2.224 5.87
Accidentes 235 302 321 314 320, 41 l‘ 1.903 5.02
Laborales )

[Accidentes en

Via 141 217 234 238 269, 248; 1.347 3.56]
Publica :
Otros 74 65 91 88 154 203 682 1.80]

TOTAL ANUAL! 5.747) 5.624/ 6,584 6,551} 6,500, 6.866 37.872; 100.00

Dentro de los factores socioculturales que pueden avivar y estimular la violencia en el

periodo actual, estan: factores individuales, interpersonales, sociales y ambientales .

Entendiendo por violencia el empleo de la fuerza de un modo ilegitimo e ilegal,
podemos distinguir tres modelos contempordneos mds o menos especificos de
comportamientos agresivos violentos: 1) el de las formas clisicas de violencia (agresividad
de alcoba y violacion), 2) el de las nuevas formas (agresividad tecnoldgica). v 3) el de las
formas ambiguas (¢! nuevo terrorismo subversivo antidemocritico).

La violencia conyugal obedece muchas veces a los efectos del alcohol, v se acumula

sobre todo en familias asediadas por las frustraciones econdmicas y sociales,
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La violencia teenologica se distingue por realizarse ‘con ¢l uso dé” dna maquina ‘o un”

artefacto téenico. quizd presionando un simple boton. Tiene la pcculiaridiqd dc multiplicar

¢l poder destructivo y no exigir al agresor una participacion fisica importante.

La violencia puede ser utilizada como medio de control,-y.cn cierto-modo todos los
controles son.violentos: Esta violencia con finalidad de control forma parte actualmente del

futuro normal de la vida social.

Factores individuales: Descrito como la nueva mentalidad burguesa, se¢ destacan los
siguientes agentes de violencia; ¢l hedonismo corporal, ¢l cgoismo narcisista con
hipertrofia del impulso de autoafirmacién y del individualismo insolidario; la crisis de
valores con predominio de los afanes del poder, prestigio y lucro; la faita de tiempo y la

prisa, y el consumo de drogas.

Factores interpersonales, sobresalen los siguientes: el descenso de la comunicacion , los
sentimientos de rivalidad y de competencia, como trama interindividual y la crisis de la

familia.

Factores sociales: la organizacion social inmovilizada desde hace siglos, el patriarcado

machista y paro laboral.

FFactores ambientales, los mas importantes en cuanto fuentes de violencia son la ruptura
con la naturaleza, el imperio de la burocracia, la defectuosa aplicacion de la tecnologia, el
gran desarrollo de la industria del armamento, el influjo de la television y la escasez de

espacio.

Hay gran preocupacién por la incidencia del comportamiento violento entre nifios y
adolescentes. Este complejo y perturbador asunto necesita ser cuidadosamente entendido
por padres, maestros y otros adultos. Los nifios pueden demostrar comportamiento violento

atn desde la edad pre-cscolar, Los padres y otros adultos que presenclan este
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comportamiento pueden preocuparse por ¢l nifio, pero por lo general, "esperan que lo
supere al crecer”. Flay que tomar muy en serio ¢l comportamicnto violento de un nifio, no

importa su edad. No debe descartarse diciendo que "esta pasando por una fase.”

La gama del comportamiento violento: El comportamicnto violento en niflos y
adolescentes puede incluir una amplia gama de comportamiento: explosivos arrebatos de
ira, agresion fisica, peleas, amenazas o intentos de herir a otros (inclusive pensamicntos
homicidas), uso de armas de fuego, crueldad hacia los animales, encender fuegos,
destruccion intencional de la propiedad y el vandalismo. Factores que aumentan el riesgo
de la violencia: Muchas investigaciones han llegado a la conclusion de que hay una
interaccion compleja o una combinacién de factores que lleva a un aumento en el riesgo de
un comportamiento violento en nifios y adolescentes. Estos factores incluyen:
Comportamiento agresivo o violencia previa; Ser la victima de un abuso fisico y/o sexual;
Exposicic’m a la violencia en el hogar y/o la comunidad; Factores genéticos (hereditarios de
la familia); Exposicion a la violencia en los medios de difusion (television, radio, etc.); Uso
de drogas y/o alcohol; Presencia de armas de fuego en la casa; Combinacidn de factores de
estrés socioccondomico en la familia (pobreza, carencia de medios, privacion scvera);
separacion matrimonial, divorcio, padre/madre soltero, desempleo, y falta de apoyo por

parte de la familia) dafio cerebral debido a heridas en la cabeza.

¢ Cuales son las "sefiales de alerta” de la violencia infantil? Los factores de riesgo en los
niflos que presentan lo siguiente en su comportamicento y los cuales deben de ser

cuidadosamente evaluados:

Ira intensa,

Ataques de furia o pataletas,
Irritabilidad extrema,
Impulsividad extrema,

Frustrarse con facilidad.
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2.2 PREDICCION Y PREVENSION DE LA DELINCUENCIA.

La predlccmri y prevcncxon de l'\ dehncuencm son prou.sos muy umdos y si bien se

pucdc tcncr mns conocnmemo para me_jornr en: una via: mus quc en-otra, a la larga los

proccsos en cualqu:cra dc ellos revierte en bcncf cio dc la rcslante

Con objcto de’ prevenir la delmcucncla e{'cnzmcnlc (en un scnudo mlcml o primario,

R amcs de que aparezca el problema), hay que saber |dent|ﬁcar a aquellos menores que estan

“en un mayor riesgo de ser delincuentes. Si ¢sto sucedlcra accrladamente, se ahorraria

‘mucho tiempo y dinero al sistema legal, a los servicios soclales y: 1o més importante,

permitiria concentrarse en los casos mds necesitados.

Una prevencién eficaz, tiene dos requisitos fundamentales; primero, los programas
preventivos deben scr capaces de disminuir las condiciones’ que’llevan a la comisién de
delito y segundo, debe ser posible identificar de una forma rentable aquellas personas que

mds precisan de estos esfuerzos.

En este sentido, podemos identificar tres etapas encl proceso de preévenir la delincuencia
(Locber y Dishion, 1987):

1.- La identificacién de los fendmenos que son precursores de una conducta delictiva
posterior.

2.- El desarrollo de métodos practicos basados en esos precursores, para identificar
nifios mas en riesgo de convertirse en delincuentes.

3.- La puesta en practica de una estrategia preventiva para modificar esos factores de
riesgo, y poder reducir las oportunidades de que esos nifios lleguen a convertirse en

delincuentes.

Antes de comentar cuales son los precursores mds relevantes de la delincuencia que se

conocen, es muy importante conocer el concepto y caracteristicas de la “carrera delictiva”,
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yu que representa el constructo a través del cual sc canalizan y se orientan los estudios de

-prediccion.

El concepto de “carrera delictiva” se reficre, a la secuencia longitudinal de los delitos
cometidos por un delincuente durante un periodo determinado. En un extremo se halla el
delincuente que sélo comete un delito, mientras que en el otro sc encuentran los
delincuentes de carrera, es decir, los delincuentes que cometen muchos delitos, algunos de

cllos ciertamente graves (Blumstein, 1988, citado en Garrido, 1990).

Es conveniente no confundir los conceptos de carrera delictiva y delincuente de carrera.
El primero solo pretende describir la secuencia de delitos durante una parte de la vida de un
sujeto. y no sugiere que éste sea, necesariamente, un delincuente reincidente y peligroso.
Las carreras delictivas se caracterizan por un comienzo de la actividad delictiva, el final de

la misma y la duracion entre ambos puntos.

En el contexto de carrera delictiva, prevalencia o participacion se refiere a la proporcién
de una poblacion que son delincuentes activos en un tiempo dado. mientras que f{recuencia
considera la tasa anual en la que estos delincuentes activos cometen delitos. es decir,
caracteriza la intensidad o la tasa de la actividad delictiva de los delincuentes en un tiempo
dado.

El constructo de carrera delictiva no es una teoria del delito. ya que no especifica los
distintos factores causales (internos y externos al individuo)que pucden propiciar la
comision de delitos. Es una forma de estructurar y organizar ¢l conocimiento en tormo a
ciertos aspectos basicos del delinquir, con objeto de que puedan ser mejor observados y
evaluados, facilitando ademas su analisis cuantitativo. Ademads no es una teoria, si que es
una herramienta conceptual de primer orden, ya que no considera a la delincuencia como
un fendmeno unitario, sino que distingue a los individuos que cometen delitos, de los

delitos que ¢stos cometen, posibilitando un andlisis mas detallado de esos elementos en

funcion del tipo de delito.
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Distintos tipos de causas pueden cstar influyendo la iniciacion” del individuo en Ta
actividad delictiva. Ia frecuencia con la que delinque. los iipos de delitos que realiza, y la
terminacion de la actividad delictiva, Esto es sumamente imponamé; ya qué puede que los
factores quc estimulen a los sujetos a delinquir por vez primefn, sean. di fer'chjlcs“ a los que

manticnen una carrera delictiva, o bien a los que inhiben 1a'comision de delitos.

De tal forma, que todas cstas dificultades y otras mas asociadas:con los'problemas de
conducta han hecho sumamente complejo ¢l diagnostico adecuado. del' menor y del joven

que presentan conductas antisociales.

Sin embargo, cxisten ciertos referentes y patrones que permiten avanzar hacia.un
diagnostico eficaz en términos de la accién a tomar con el menor. Y cllo, ain cuando el
componente cultural (y por lo tanto subjetivo) sea un elemento de gran importancia para el

analisis de conducta delictiva, (Garrido, 1990).

La expresion conducta antisocial incluye un amplio rango de actividades, tales como
peleas, vandalismo, mentir en muchas ocasiones o escapar de casa. Existen otros términos,
como delincuencia, trastorno de conducta, conducta de externalizacién o problemas de
conducta, que denotan con mayor o menor intensidad conductas antisociales (Kazdin,
1988). Asi pues, la ctiqueta de "conducta antisocial" puede reflejar hechos muy dispares,
resulta 0til recordar que, en términos gencrales, hace referencia a cualquier accién que viole
las reglas sociales o vaya contra los demds, con independencia de su gravedad. Por lo que,
las conductas antisociales pueden reflejar un transcurso normal del desarrollo evolutivo del
menor, otra cosa es que los ejemplos antisociales se acumulen o alcancen una especial

gravedad.
E! término de trastorno (desorden) de conducta, mencionado anteriormente, pretende

agrupar a aquellos menores que " evidencien un patrén de conducta antisocial, en donde
grup: q

existe una desadaptacion significativa en el funcionamiento diario en casa o en la escuela, o
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cuando los adultos califican su conducta de ingobernable” . (Kazdin, 1987, citado en
Garrido, 1990).

Existe una definicion. que algunos especialistas utilizan para diagnosticar el trastorno de
conducta, la cual se encuentra en ¢l Manual Diagnoéstico de la Asociacién Americana de
Psiquiatria (DSM-11I-R, APA, 1987), la cual dice lo siguiente: "Un patrdn persistente de
conducta en ¢l que se violan los derechos bisicos de los demds y las normas sociales
fundamentales apropiadas a la edad"p.53. Tal definicion. es sustancialmente solapable en la
prictica con la conducta delictiva, lo cierto es que en realidad, este diagnéstico solo cs

aplicable a un subgrupo de delincuentes.

La razon estriba en que el trastorno de conducta exige, en su definicion. que exista un

importante proceso de alteracion conductual, emocional y en las relaciones sociales, cs

decir, un importante deterioro social, y no todos los delincuentes presentan este cuadro.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DESORDEN DE CONDUCTA SEGUN L1, DSM-1I-R,

Se requicre que la perturbacion de 1a conducta dure al menos seis meses, durante los cuakes al menos tres de Jos siguientes
aspectos han aparecido:

1.- Ha rabado en mas de una ocasion sin enfrentarse directamente

con la victima.

2.- Sc¢ ha escapado de casa por la noche al menos dos veces (0 una vez sin regresar).
3.- Miente con frecuencia.
4.- Ha cometido incendios de forma deliberada.

5.- Pertenece a una pandilla

6.~ Ha forzado la entrada a alguna casa o coche de alguien.
7.- Had ido deliberad la propi de los demas.
8.- Ha sido fisicamente cruel con los animales.

9.- 11a obligado a alguien a tener contacto sexual con ¢l
10.- 1la empleado un arma en mas de una pelea,

11.- Inicia con frecuencia peleas.

12.- Ha robado enfrentandose directamente con Ja victima,
13 - 1 sido fisicamente cruel con la gente.

Una caracteristica principal del "trastorno de conducta" radica en la conducta agresiva y
de hecho muchos estudios retrospectivos ¥ prospectivos han demostrado que la agresion en

la nifiez y en la adolescencia esta asociada con una conducta delictiva posterior,
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especialmente: si los co'mpormmicn'los agresivos también se producen fuera del hogar
(Rutter 'y Gillar, 1988, citado en Garrido, 1990). ‘

Aunque pudiera parccer o contrario, hasta hace poco tiempo no se ha prestado la debida
atencion a las disfunciones conductuales de los nifios. Kazdin (1988) refiere cuatro razones
que explican esta situacion: en primer lugar, sucede que muchas de las conductas que
caracterizan una situacion de desadaptacion social o emocional, son tambi¢n muy comunes
en la infancia "normal”, es decir, aparecen asociadas a un correcto desarrollo evolutivo, por
cjemplo, la conducta de mentir, dc destruir o agredir, etc. Como segundo punto, debido a
los cambios ripidos que se producen en este desarrollo, los problemas de conducta
aparecen o desaparecen con relativa frecuencia, lo que ha dificultado extraordinariamente la
delimitacion de "sindromes" a cuadros desviados en la conducta infantil. En tercer lugar, se
encuentra el enorme potencial de cambio de los patrones de conducta cn la infancia hace
muy dilicil el identificar desordencs estables en el tiempo. Podria ser que la conducta
agresiva o el pelearse puede manifestarse de modo bastante diferente y apropiado en otra
edad. Es decir, los diagndsticos proporcionan mas bien descripciones fijas y son dificiles de
emparejar con los nifios, los cuales son, en realidad, algo asi "objetivos moviles" (Kazdin,
1988, citado en Garrido, 1990).

Por ultimo, tenemos que estos son obstaculos para un adecuado diagnoéstico de los
problemas de conducta en la infancia, se han visto ‘exacerbados por ciertds ataduras
derivadas de ciertas conceptualizaciones acerca del - desarrollo evolutivo;- normal .y

patolégico del nifio y del adolescente.

A continuaci6n se presentaran algunos de los descubrimientos de los cientificos sociales
en este tema, a través de una seleccion de los trabajos mds recientes y relevantes sobre los
precursores de la delincuencia.

La investigacion de Loeber ¥ Dishion (1983, citado en Garrido, 1990), analizaron los
estudios que se propusieron predecir la conducta delictiva de sujetos varones antes de

cumplir lo 22 afios, cuyos predictores habian tenido lugar al menos un afio antes de la
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medida de criterio (la delincuencia). Donde figuraron con mavoer poder predictivo para ¢l

primer delito las siguientes variables:

1.- Mcdldas compucstas del funcnonamlcnlo Iam\har,
2.~ Conductas problcma del nifto.
3.- Hurtar, mentir o incursionar en pandillas.
4.- delincuencia en miembros de la familia.” =
5.- Pobre logro educativo.
6.- Medidas tinicas del funcxonamlemo famllmr.
7.- Separacion de padres e hijos.

8.- Clase social.

En cuanto a las variables con mayor poder predictivo para la reincidencia fueron las

siguientes:

1.- Hurtar, mentir o incursionar en pandillas,
2.- Conductas problema del nifio.

3.- Delincuencia en miembros familiares.
4.- Delincuencia anterior del nifio.

5.- Clase social.

Cabe destacar la importancia de la familia en la prediccion del primer delito, tanto por lo
que respecta al funcionamiento familiar (que implicaba la supervision y la disciplina del
nifio), como por la existencia de antecedentes delictivos en uno o varios de los integrantes
de la familia. Otro grupo de predictores importantes radicé en la conducta del nifio, donde
las conducta problema (agresividad) predicen el primer delito v la delincuencia posierior o
reincidencia. En este sentido, se mostré igualmente una importante relacién con la
delincuencia inicial y posterior al indicador de *“robar, mentir o incursionar en una
pandilla®, sin duda gracias al caricter de actividad “predelictiva” que implican cstas -

actividades.
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No es posible establecer una sola causa como determinante de la conducta antisocial de
los menores. No obstante, algunas variantes relacionadas con. la familia o la ausencia de
ésta, su estructura. dindmica y tipo de socializacion — represiva o participatoria — originan

diferencias conductuales (Garrido, 1990).

En la época actual se presentan condiciones sociales especificas. que favorecen la
exposicion de los menores a conductas antijuridicas, “entre ‘las cuales destacan las

siguientes:

- En las areas urbanas, en muchos casos, ¢l padre y la madre se ve en la necesidad de
trabajar, desatendiendo la educacién y cuidado de los hijos. :

- Las separaciones y divorcios afectan cn mayor medida a los menores.

- Los nifios y jovenes representan un importante sector de riesgo por las actividades de
las organizaciones del narcotrafico. :

- Hay una exaltacion de la violencia y del sexo en los medios de comunicacién colectiva.

La delincuencia juvenil es un problema que en los Gltimos afios ha aumentado su
incidencia en nuestro pais. La literatura especializada en el drea sefiala que existe una
relacion significativa entre los problemas de conducta en la infancia, especialmente de
agresion y ¢l subsecuente desarrollo de conductas antisociales como la delincuencia, de tal
forma que nifios que presentan comporlamiento agresivo estan en alta probabilidad de
desarrollar este patron de conducta en la adolescencia y la edad adulta, a menos que se
incida oportunamente a fin de tratar de frenar el curso de desarrollo de esta conducta. Sin
embargo para ello es necesario comprender este fendmeno respecto a las variables
implicadas es éste, a la fecha existen diversos estudios que fundamentan y describen dichas
variables. A pesar de cllo, en México, se carece de un estudio sistematico que a través de
mediciones longitudinales permitan realizar un analisis certero del desarrolio y evolucién
de la conducta agresiva en nifios, asi como de su mantenimiento a través del tiempo y los

factores asociados a la misma.
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La delincuencia-es un-término-genérico utilizado para describir..un gran nimero de

conductas - que - tienen . variados ' clementos  motivacionales . ¥

- distintos _significados
individuales, = ’ :

Si se clasifica la del gnificado de la conducta del individuo y la

sociedad se pueden abservar las siguientes categorias:

“La conducta-_“noi"mali"}.‘.’Muchés 'yf.ozrnias de conducta'juzgadas ilegales por la'ley no
constituyen sino’urrl reflejo "de la conducta considerada “normal” por la subcultura o la
pandillzi a las cuales pertencce el adolescente. Las peleas callejeras, la compra de cigarrillos
o licor.k son conductas - consideradas completamente normales por determinados grupos

juveniles. Tales acciones reflejan, mis que un problema emocional, una falla en la cultura.

La conducta emocional. Los crimenes juveniles como el asalto, ¢l vandalismo, el robo a
mano armada, son comportamientos cuyas raices se hunden en la historia personal del nifio
frustrado y cuyos conflictos fueron resueltos inadecuadamente, a través de una conducta

negativista. Los delincuentes de este tipo provienen de todos los grupos y clases sociales.

La conducta patologica. Las perturbaciones mentales o emocionales graves o muy
graves pueden, eventualmente, conducir a una conducta de naturaleza criminal esto no
quiere decir que todas las enfermedades mentales originen actividacdes delictuosas. Los
individuos con personalidades psicopatas o sociopaticas pueden cometer crimenes

repugnantes, tales como asesinatos multiples, sin experimentar pena o remordimiento.

De éstos tres tipos de delincuencia mencionados, el mayor nimero de casos pertenece al

tipo de conducta emocional (Garrido, 1990).
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"2.3 FACT ORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES PROPICIOS DE LA
DELINCUENCIA.

Como ya lo habiamos mencionado la delincuencia es una conducta adquirida o
aprendida, sin embargo hay evidencias de que ésta va, con frecuencia, acompaiiada por
perturbaciones emocionales. Muchos creen que la criminalidad es uno de los sintomas de
esta perturbaciéon emocional. Muchos delincuentes juveniles son individuos frustrados y
socialmente desvalorizados, que reaccionan mediante la agresion frente a las frustraciones o
incoherencias del mundo de los adultos. El joven delincuente privado de afecto y de un
mundo seguro y estable y a quien su grupo no le otorga status o no le hace caso, puede
comportarse como un nifio que ha tratado de alcanzar metas codiciadas por muchas vias y,

por ultimo, recurre a la conducta agresiva o antisocial.

Muchas de las actividades que consideramos delictivas suministran al adolescente la
oportunidad de experimentar un sentimiento de importancia social. Esta haciendo cosas que

son aceptadas como un rasgo de distincion por sus compaiieros de grupo.

Algunos de los mecanismos psicolégicos involucrados en la delincuencia juvenil, son

los siguientes:

La identificacion. El adolescente se siente inclinado a aliarse con otros jovenes de su
edad e intereses. Dentro de ésta situacion, no solo desempeiia un rol especial en el grupo o

pandilla, sino que sc identifica con las causas y los roles creados por y para la juventud.

- La sobregeneralizacion emocional negativa, Una vez que se ha creado un
condicionamiento condicional negativo hacia una persona o simbolos determinados, las
personas o, los simbolos analogos son objeto del mismo tipo de respuesta.

- Los umbrales bajos de la estimulacion. A través de diversas investigaciones se ha visto

que la degradacion, los conflictos emocionales y las frustraciones graves tornan a los
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6rg£xnismo mas irritables y agresivos. De este modo se pueden explicar como nl'écum
los conflictos morales y sociales en la vida del adolescente. ‘ » }

- Lu inscguridad  y los mecanismos de defensa. Un procedimiento para instalar el
sentimiento de autovalorizacién consiste en identificarse con un grupo combucsto por
individuos con los mismos anhelos y problemas. Al unirse a un grupo o pandilla el
adolescente supera su sentimiento de desadaptacién mediante el menosprecio de los

* demds grupos o personas, pero adquiere sentimientos de hostilidad y recelo que ello
. trae por si mismo.

- La angustia’y la inseguridad econémica. La pobreza en si no es causa de delincuencia,
pero_las condiciones de desvalorizacion, angustia o incstabilidad familiar que suelen
acompaﬁarla pueden contribuir al desarrollo de la conducta delictiva.

- Lainestabilidad familiar. Los hogares de donde provienen los delincuentes juveniles se
caracterizan por una carencia de relaciones interpersonales tavorables. La disciplina
puede ser laxa o esporadica, o extremedamente severa.

- Ambiente escolar pobre o inadecuado. Los problemas escolares del joven delincuente
son mas bien sintomas de dificultades generales que causas de su conducta delictiva
(Myerss, 1983).

Respecto a la prediccion de los delincuentes de carrera, aspecto de mucha importancia
por el gran nimero de delitos que cometen, Loeber (1982), citado en Garrido (1990),
basandose en una revision de estudios longitudinales que evaluaban la conducta antisocial y
delictiva, sefialo que los siguientes aspectos vienen a relacionarse fundamentalmente con

una delincuencia, persistente a lo largo del tiempo:

a) la frecuencia de conducta antisocial (hipotesis de la densidad): cuanto mds
frecuencia sea, mas estable tiende a ser.

b) Hipdtesis de los escenarios multiples: es mas estable cuando tiende a observarse en
una mayor diversidad de situaciones.

¢) La hipétesis de variedad: a mayor variedad de conductas antisociales que manifiesta

un chico, mayor persistencia en el tiempo.
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d) - Cuanto antes aparezea, mas tenderi a mantenerse a lo largo del tiempo (hipotesis

del comicnzo temprano).

Los instrumentos para detectar delincuentes de carrera deberian identificar los casos
extremos en términos de frecuencia de la conducta antisocial, variedad, edad de inicio y
variedad de situaciones cn las que sc manifiesta. Precisamente, sus sistema de seleccion de
estos delincuentes -denominados de puertas multiples-, se fundamenta en estos aspectos, a
través dc un proceso de tres sucesivas ctapas o “puertas”, donde se selecciona a chicos
consecutivamente en base al grupo scleccionado anteriormente. Por cjemplo, Loeber y
Dishion (1987). citados en Garrido (1990), emplearon, en la primera etapa, calificaciones
de profesores para identificar aquellos jovenes que mostraban una alta tasa de conductas
problematicas (peleas, pandillas, alteraciones del orden, etc). En la segunda ctapa, se
entrevistaba cinco veces en un dia por teléfono a los padres para valorar la conducta del
chico en el hogar, en las 24 horas anteriores. La Gltima etapa consistia en una evaluacion
mas extensa de los métodos de crianza de la madre, en especial la supervision que realizaba
sobre el nifio y el grado de obediencia de éste.

Se trataba de predecir la conducta delictiva oficialmente registrada de 142 alumnos de
edad preadolescente, en un margen de tres aiios (1980-1983). Aunque los autores fueron
capaces de predecir correctamente a 13 de los 23 delincuentes (56.5%), resulta evidente que
todavia queda mucho por mejorar para que la prediccién obtenga cotas mds elevadas de
fiabilidad.

El estudio de Spivack y Cianci, 1987, (citado en Garrido 1990), han pretendido hacer
frente a un desafio sin duda importante, y que se relaciona con observar si la conducta de
los nifios en preescolar y de escuela primaria se relacionan con la conducta delictiva
posterior, en concreto a la edad de 14-15 afios. Fundamentindosc en la frecuencia con que
aparecen en la literatura empirica la relacion entre conductas agresivas tempranas y cl
fracaso escolar del nifio, y la delincuencia posterior, hipotetizando que el nexo de tal

relacion se encuentra no tanto cn el propio fracaso escolar, sino en la relacion del nifio.
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Los predictores utilizados fueron las calificaciones de los profesores de la conducta de
los chicos. que emplearon la Escala Devercux de Conducta de Escuela Elemental. Si bien
las correlaciones obscrvadas fueron bajas (solo se explico un 10% de la varianza), se
hallaron relaciones significativas entre conductlas antisociales observadas en el aula de
precscolar (como molestar a los otros, pobres habitos de trabajo, etc). Y la delincuencia
posterior, y en mayor medida con conductas disciplinarias exhibidas mds tarde en la misma

escucla.

A pesar de la poca fuerza de las relaciones, no deja de ser impresionante que conductas
registradas en un periodo tan temprano de la vida de un niflo como ¢s la época preescolar,
pueden predecir -con modestia- la conducta delictiva y la conducta problematica en la
escuela 10 afios después. Como mencionan Jesness (1987), citado en Garrido (1990), se
cumple la idea de Glueck y Glueck cn el sentido de que el aula escolar es el primer banco

de pruebas de la capacidad de adaptacién social de un nifio.

El estudio de la Isla de Kauai, la cual pertenece al archipiélago hawaino, Werner y su
equipo han llevado a cabo un importante estudié longitudinal, que comenzé en el afio 1954,
con el andlisis de todas las mujeres embarazadas, arrojando informacién muy valiosa acerca
del desarrollo de una cohorte compuesta de 698 sujetos, evaluados a la edad de 1,2 10y 18
afios. Los instrumentos de evaluacion incluian una gran variedad de medidas
constitucionales y de conducta de los nifios, de sus familias, y del mas amplio contexto
social donde la muestra estudiada iba pasando su primera y segunda décadas de vida. Los
investigadores también recogieron datos relativos a los centros de salud mental y del

sistema de justicia que habian entrado en contacto con estos nifios.

Una combinacién en torno a 12 variables resultaron ser las de mayor poder predictivo de
la conducta delictiva acaecida en la adolescencia. Entre las variables de tipo médico,
destacaron la presencia moderada a severa de estrés perinatal, un defecto congénito, o un
déficit psiquico adquirido a la edad de 10 afios. Entre las variables sociolégicas, estuvieron

una baja estabilidad familiar valorada en el afio 2, un bajo nivel de vida al nacer el nifio y
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también a los 2 y a los 10 afios, y un bajo nivel educativo de la madre. Finalmente éntre 1as
variables conductuales destacaron un nivel de actividad del nifio (al aflo 1) muy clevada o
muy escasa, una inteligencia de 80 puntos a la cdad de 2 afos y de 90 a los 10, y la
ubicacién del menor e en una clase de educacién compensatorin 0 en un centro de

educacion especial a los 10 aiios.

La presencia de 4 o mas de esos predictores basicos en los registros de los menores a la
‘edad de los 2 afios, aparecié como un punto de corte realista, separando la mayoria de los
jovenes que presentaban una historia delictiva , de los que no desarrollaron ningtin registro

delictivo o problemas de conducta graves.

En la cohorte de 698 niiios, aproximadamente la mitad vivia en una situacién de pobreza
extrema. De éstos, 72 tenian 4 o mas de los factores que hemos referido de clevado riesgo
para llegar a ser delincuente. Pero ninguno de estos nifios de alto riesgo desarrolld ningun
problema de conducta grave durante la infancia o la adolescencia, ni tuvieron contactos con
la polbicin o tribunales, ni precisaron de servicios de educacion especial o de salud mental,

cuando fueron entrevistados a la edad de 18 afios.

Cuando se compararon con muchachos de la misma edad y sexo, que posefan los
mismos factores de riesgo, pero que si habian cometido delitos, aparecieron una serie de
factores individuales y ambientales que permitian distinguirlos claramente, explicando por
qué los primeros habian resultado “protegidos” de la actividad dclictiva. Los factores

protectores individuales fueron los siguientes:
En la infancia:
e Ser primogeénito.

e Tener menos enfermedades graves durante la infancia y la adolescencia, asi como

recuperarse rapidamente,
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« Las madres de los nifios “inmunes” tendieron a calificarlos de “mds-afectivos™ y
“manejables” , : T
o Los psicologos ochrvaron una aulonomla pronuncnad'\ Y, um orlcmac:on socnal

positiva en su infancia;

e Un dcsarrollo qdecuado a los 2 aﬁos'en cl tcrreno F5|co. scnao motor y: del lcng,uajt.,

asi como unas habllldndcs dc auto-

“En la nifiez:

e A'los IO afios, los nifios inmunes presemaban unas habilidades de lectura y de

solucxon de problemas adecuadas.’

Sus acuvndades e intereses no se ceflian ri gldamente a los cs(creotlpos sexuales.
En la adolescencia:

o - Buenas habilidades verbales, un locus de control mas interno.

¢ .. Una mayor autoestima.

Mayores escalas que median responsabilidad, socializacion y motivacién de logro.

En resumen, los chicos y chicas “inmunes™ al desarrollo de una carrera delictiva, a pesar
de contar con muchos factores en contra, crecieron como personas queridas y con recursos
para pelear con éxito en los cauces integrados de la sociedad. Lo que fue crucial en el caso
de los jovenes delincuentes no era la experiencia del fracaso en si mismo. sino la pérdida de
control sobre los acontecimientos reforzantes, su percepcién de una falta de sincronia entre

sus conductas y los resultados en el ambiente (Werner, 1987, citado en Garrido, 1990).

Dentro del marco de un proyecto longitudinal extraordinariamente ambicioso, destinado
a poder predecir con éxito a los delincuentes de carrera, Elliot, Dunford y Huizinga 1987,
(citado en Garrido, 1990), estudiaron a una muestra compuesta por 1725 jévenes de edades

comprendidas entre los 11 y 17 afios, comenzando en 1976 y siguiendo su desarrollo por
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espacio de 4 afos, hasta 1981, Un hecho a destacar es que emplearon como ‘medida de
delincuencia no los datos oficiales. sino un cuestionario de auto declaracién construido por
los propios autores, compuesto de 47 items, y que correspondia tanto delitos pcquenos

como los mas serios (no en balde Elliot cs de los grandes tedricos de. la mednmon en:la

delincuencia en el uso de ,los cuestionarios de auto declaracion).

familiar, escolar ¥ con los amlgos, asi como indicadores de exnto perctbldo en el amblenlc :

escolar y familiar.

Los resultados fueron dispares. Los predictores utilizados dieron muy escasos resultados
cuando se intento predecir qué muchachos, entre toda la muestra iban a convertirse en
delincuentes de carrera. En efecto, aunque pudieron identificarse el 55% de éstos, hubo un
alto nimero de sujetos falsamente predichos (“falsos positivos™), es decir, muchos mas
sujetos [ueron predichos como delincuentes de carrera y luego no lo fueron. En concreto,
solo un 16% de los sujetos predichos como delincuentes de carrera lo fueron luego; por
consiguicente, el 84% se predijo en cste sentido y luego no lo fueron. Ahora bien cuando se
restringid la prediccion a aquellos sujetos que habian sufrido un arresto, los resultados
fucron muy superiores: el 75% de los delincuentes de carrera pudieron ser correctamente
predichos, mientras que solo un 16% de los sujetos fueron calificados como delincuentes de

carrera y luego no lo fueron.

En resumen, de éste trabajo se desprende la dificultad de predecir con exactitud qué
chicos sc convertirdn en delincuentes persistentes, a partir de variables de naturaleza
psicoldgica referidas por los propios muchachos, si bien el predecir los delincuentes que
persistiran a lo largo del tiempo resulta mas facil teniendo como muestra a predecir los
sujetos que ya han sido identificados como delincuentes por parte del sistema legal
(Garrido, 1990).
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....aciendo un resumen de su estudio longitudial sobre delincuentes, Farrington y West,
1981, (citado en Garrido, 1990), concluyeron que un grupo de factores familiares (pobreza.
familia numerosa, mala relacion matrimonial, y métodos de crianza de los hijos
incfectivos), entre los que la existencia de antecedentes delictivos en los padres era un
clemento frecuente, tendian a favorecer la aparicion de un conjunto de aspecto socialmente
desviados en los afios finales de la adolescencia ¢ inicio de la ¢dad adulta, caso de la
delincuencia, bebida excesiva, ¢l uso de drogas, la conduccion temeraria, la promiscuidad

sexual y la conducta agresiva.

West y Farrington  (1981), hallaron que los jovenes que mas tarde resultaron
condenados diferian significativamente de sus compaiieros (que no sufrieron una condena),
en muchos factores que habian sido medidos cuando estos sujetos tenian entre 8 y 10 afios
de edad. Los delincuentes oficiales tendian a provenir de familias con bajos ingresos, con
padres con una historia laboral deficiente y con periodos de desempleo. Otros factores
distintivos fueron familia numerosa, hébitat deficiente, padres con antecedentes delictivos,
una crianza fundamentada en la inconsistencia y el castigo, mala relacion entre los padres,
elevada frecuencia de separacion entre ellos. baja inteligencia y logro escolar, y conducta

problemitica y deseosa de excitaciones.

West y Farrington titularon su libro de 1973 “La forma de vida delictiva”, porque
encontraron que los 18 afios, los delincuentes diferian de los no delincuentes en caso de
todos los factores investigados: bebian mds alcohiol, consumian mas drogas, se llevaban

peor con sus padres, tenian peores empleos, se implicaban en mds peleas y en conductas de
vandalismo.

De la muestra original de 411 chicos, 378 de cllos pudieron ser contactados en sus 32
cumpleafios, de los cuales 138 habian sido condenados alguna vez. De entre éstos, 55
habian terminado su carrera delictiva antes de cumplir 21 afios, mientras que 61 habian
seguido cometiendo delitos después dc esa edad. Por otra parte, 22 sujetos habian

delinquido por vez primera después de cumplir los 22 ailos.
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.....Las diferencias (;bscr\'aclas anteriormente entre los delincuentes v los no delincuentes
han seguido manteniéndose a la cdad de 32 ajios: Los ingresos. la casa, la historia laboral,
la relacion de pareja, la bebida, las drogas y las peleas, factores que eran mas negativos en
los delincuentes. Y en efecto, el tipo de ambiente que estaban proporcionando a sus hijos
cra muy semejante al que ellos mismos habian vivido cuando tenian su misma edad. No
obstante, los delincuentes “persistentes” eran los que mostraban un mayor deterioro en csos

mismos aspectos (Garrido, 1990).

_En un trabajo realizado por Wolf et al (1987) se sefialo que la conducta delictiva grave
puede ser concebida gencralmente como parte de una condicién deficitoria gendrica:
"obviamente, no toda delincuencia constituye una parte de un desorden general”. Sin
embargo, la evidencia sugiere que la delincuencia suele asociarse con otras conductas
problematicas, asi como dificultades personales y sociales, y que la extension de esta

. asociacién, y el grado y variedad de la perturbacion, se incrementa con la gravedad y
frecuencia de la conducta delictiva. "Los nifios que presentan esta condicion, que se puede
denominar como una deficiencia social, pueden estar predispuestos desde la infancia
temprana a enfrentarse a su ambientc de forma disfuncional y antisocial, ademas de

exponerse a ser maltratados por sus padres” (Wolf, 1987, citado en Garrido, 1990).

Las conductas problematicas suelen ir asociadas con la conducta delictiva son las
siguientes: formas abusivas de relacion, hiperactividad y déficit de la atencion; deficiencias
en el aprendizaje, en la lectura y en el rendimiento escolar, pobres habilidades de relacion
interpersonal y rechazo por parte de ciertos grupos, y pobres habilidades cognitivas de
solucion de problemas interpersonales. Ademads de aiiadir las caracteristicas propias de su
ambiente inmediato, especialmente de su familia: dspera relacion marital de sus padres,
abuso de alcohol y conducta delictiva del padre, ausencia del padre del hogar, practicas de
crianza basadas en el castigo y la inconsistencia, pobre supervision del chico, familia
numerosa. (Kazdin, 1987, citado en Garrido, 1990).
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2.4 MODELOS ACERCA DE LA DELINCUENCIA.

Asi mism'0, resulta adecuado conocer que mecanismos explicativos o marcos amplios de
referencia se han encargado de guiar la labor de los proﬁ.snonales de los menores y _|ovcnes
dclmcucntcs. Cabe sefialar cinco grandes modelos de la comprcnsnon de: Ia conducla

dcsvmda. y que con mayor o menor fortuna tienen todavia una vigencia.
* 2.4.1 EL, MODELO BIOLOGICO.

Este. modelo contempla los problemas derivados de la conducta desviada como
incardinados en las estructuras fisicas, es decir, enticnde que existe una relacion directa
entre el funcionamiento y las estructuras fisicas ( especialmente el cerebro) y el
funcionamiento psicolégico. Se pueden incluir los desérdenes del cerebro y del sistema
nervioéd central, asi como los bioquimicos y los genéticos. La gente que los padece es
calificada de "enferma" como cualquier otra persona. Al respecto Konarski y Spruill
(1987) mencionan: "Una enfermedad ¢s un estado alterado del organismo, anémalo, que
deriva en determinados problemas, calificados como “sintomas". De la misma forma que
una enfermedad fisica causa ciertos sintomas, ciertas enfermedades producen disfunciones
cercbrales que pueden ser permanentes o transitorias y que conforman los sintomas
conductuales de la psicopatologia; la cual es una perturbacion en el funcionamiento
cercbral, por lo que se considera un proceso somato-psicoldgico desde la perspectiva
biolégica. Sin embargo, cuando las alteraciones en el &rea psicoldgica causan sintomas

psiquicos (como la anorexia) entonces el proceso se denomina psicosomatico”.

La conducta "anormal" es cualitativamente distinta de la "normal”; ya que aquella es un
sintoma de un trastorno subyacente. Tal perspectiva vino a sustituir a los periodos
historicos donde los individuos que manifestaban trastornos de conducta eran tachados de
"endemoniados” o de "victimas del pecado". Y de acuerdo al diagnostico de enfermedad,
se ofrece una variedad de tratamientos médicos, destacando la terapia mediante

psicofarmacos.
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Una de las deficiencias de este modelo, ¢s que, la investigacion ha dictaminado la
ausencia de un determinante biologico en muchos casos de psicopatologia, la cual no es un
obsticulo para reconocer el importante papel que puede jugar (particularmente en el caso
de la influencia genética sobre los rasgos temperamentales), en ciertos conductas anormales
(Garrido,1990).

2.4.2 EL MODELO CONDUCTUAL.

Este enfoque considera a la conducta desviada como un patrén de conductas
desadaptadas adquiridas a través del aprendizaje, es decir, la experiencia con ¢l ambiente.
Dichas conductas se adquieren por medio de los mismos procesos de aprendizaje que la
conducta “normal™, de entre las cuales destacan el condicionamiento clasico, el operante o
el instrumental, y el observacional o vicario. Conforme a este modelo no existe la
“enfermedad mental”. La intervencion conductual es educativa, busca que el sujeto

adquiera nuevas conductas mas adaptativas.

El objetivo es cambiar la conducta manifiesta (observable) y el entrenamiento en
habilidades de auto-control, haciendo que la gente sea mas competente en su relacion con el
ambiente y con las otras personas. En relacion con el diagnostico, hay que destacar que éste
no se contempla como una fase separada del tratamiento, como sucede en los casos
anteriores, si no que forman parte de un mismo proceso. El procedimiento basico de
evaluacion es la medicion directa de la conducta y del ambiente, es decir, “implica el
andlisis de las conductas especificas de interés, sin que ellas supongan nada en cuanto a
causas subyacentes o razones Gltimas ocultas. Este tipo de evaluacién es consistente con la
idea de que la conducta cs el problema, antes que el sintoma de una disfuncion. Su objetivo
es determinar lo que una persona estd o no haciendo y qué estimulo esta controlando ese

funcionamiento™ (Konarski y Spruill, 1987, citado en Garrido, 1990).
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2,43 EL MODELO HUMANISTA.

El modelo humanista de Rogers'y Laing, entre otros, tiende a considerar la *lienacion
del yo” como ¢l origen de los problemas psicolégicos. Por lo que, el proceso terapéutico
tendra éxito cuando el individuo tenga la capacidad de comprender las limitaciones que ¢l
mismo ha aceptado para su vida. La terapia consiste en que el clinico tome una postura no
directiva en la exploracion del yo dcl cliente, en un clima de aceptacion total. De esta

. manera, se [acilita la meta de conseguir una mayor autonomia, autenticidad y

espontancidad.

Konarski y Spruill (1987) mencionan al respecto:” Los humanistas creen en la
singularidad de cada persona, rechazan las técnicas tradicionales de diagndstico por ser
deshumanizadores ¢ inutiles para el tratamicnto. Ellos buscan identificar los significados
unicos y personales que la gente otorga a sus experiencias, no como les gustarian a otros
que fueran. Por lo que, optan por una terapia inmediata, sin ningin diagndstico previo. Sin
embargo pueden emplear algin instrumento en el caso de los nifios, tales como, los test de
inteligencia para indicar el nivel del desarrollo cognitivo. Pero no con fines de clasificarlo,

sino de comprension del funcionamiento del nifio.

La aproximacion humanista abarca muchas modalidades de terapia, siendo la mas
conocida la terapia centrada en el cliente, no directiva, de Carl Rogers. Las principales
limitaciones de este enfoque son dos: su muy escasa basc tedrica y empirica, y el hecho de
que la concepcion humanista ignora una rcalidad meridiana, a saber, la de que muchos
individuos precisan de ayuda externa, especializada, para solucionar sus problemas, sin que
en modo alguno sea suficiente el proceso de desarrollo personal “autorrealizacion” del
sujeto (Sundberg. 1983, citado en Garrido, 1990).
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2.4.4 EL MODELO SOCIOCULTURAL.

T Este mddc]é tiene sus raices en la sociologia y en la psiquiatria social y comunitaria,
Aql;i‘lzx ‘v‘chféfn1cdad mental” es basicamente, un problema social, antes que una dificultad
ikndi\klikdual. Los factores significativos son el status socioeconémico, ¢l nivel educativo, las
condiciones del habitat. De tal manera, que las intervenciones buscan cambiar las
condiciones sociales a las que pertencce un individuo. Al igual que el modelo conductual,
el punto de mira se fija en el ambiente; no obstante, en este caso, sc trala del
macroambiente, y no de la situacién inmediata al sujeto; de ahi que las modificaciones que
propugnan los seguidores del modelo sociocultural sean de un espectro mds amplio que los

aconsejados por el modelo conductual (Garrido, 1990).

2.4.5 EL MODELO ECOLOGICO-CONDUCTUAL.

Dentro del modelo ecoldgico-conductual, se une tanto la perspectiva individual como la
social, Antes que centrarse en el individuo o en el ambiente como fuentes de la conducta
desviada, reconoce explicitamente como elemento basico Ia transaccion entre las personas y

sus ambientes. La intervencion en este modelo busca integrar:

1) El entrenamiento en habilidades de interrelacion personal (habilidades conductuales y
cognitivas).

2) Elapoyo social.

3) Las influencias del ambiente fisico, con objeto de promover la competencia psicosocial
de los individuos y crear ambientes auténomos donde vivir y aprender.
En esta drea de “fortalecer” psicologicamente a la gente y de actuar como catalizador de
las capacidades de autoayuda de las comunidades, los programas basados en el modelo
ecoldgico-conductual buscan la colaboracion de personal profesional, (Barth, 1986,
citado en Garrido, 1990).
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Resulta importante destacar los conceptos de “habilidades de interrelacion™ y de
“social”. ] primero se refiere a la interrelacion social de los prolesionales que trabajan con
los chicos, con éstos y con los padres. El segundo es la ensefianza de habilidades sociales y
de interrclacion que puede ser muy necesaria para ayudar a ambos (padres e hijos) a que
obtengan los recursos y recompensas que les permitan una adecuada integracion social.
“Social™ también abarca el medio fisico y personal que envuelve a los sujetos ayudados,
provocando sus situaciones problematicas. o al menos mediatizandolas poderosamente. Por
ultimo, con este término se requicre recordar la necesidad de no actuar Gnicamente en el
plano individual (aunque desgraciadamente éste es en muchas ocasiones ¢l tinico factible),
sino que también se precisa incidir en ecse medio o ccologia con objcto de que la

intervencién sea mas efectiva y duradera.

Asi mismo, “habilidades de interrelacién” es un concepto que destaca cl aprendizaje
cognitivo interpersonal: “cognitivo hace referencia a una seric de elementos del
pensamiento necesarios para una actuacion competente, tanto de los nifios, como de sus
padres (o tutores) y de los profesionales que trabajan con ellos. Las habilidades cognitivas
hacen posible el conocer, el sentir, el motivarse y el resolver problemas. Las cogniciones
incluyen, entre otras cosas, el conocimiento de los medios de estrategia educativas efectivas
y de los métodos adecuados de solucion de problemas. Ademas, las cogniciones son
inseparables de la emocion y la motivaciéon (Mann y Sabatino, 1985, citado en Garrido,
1990). Asi también, las cogniciones influyen sobre el cambio y la conducta social como

consecuencia de las experiencias sociales.

En un afan por dar solucidn a cste problema se han dado diversas propuestas para
disminuir y prevenir la conducta delictiva. En un principio las propuestas o soluciones,
estaban dirigidas hacia el castigo para los delincuentes y asi disminuir las conductas
antisociales, surgiendo asi, los lincamientos juridicos. Después las propuestas se inclinaban
mas a la prevencion, donde se abarca mas aspectos personales. sociales y ambientales,

dando como resultado no solo la prevencion sino también la prediccion de la delincuencia.
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Por consiguiente se deja de ver a la delincuencia como una conducta aislada, sino como cl

_resultado de diversos factores (Garrido, 1990).

TESIS CON
FALLA DE ORiGyN
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CAPITULO 3

CONCEPTOS Y DESARROLLO HISTORICO DE LA DEPRESION.
- 3.1 ANTECEDENTES.

Desde la antigiiedad mds remota se han propuesto numerosas clasificaciones que
diferencian los trastornos psicologicos a partir del cstablecimicnto de subtipos, que se
determinan de acuerdo con las posibles causas y segtin los tratamientos de los que dispone.
Hasta finales del siglo pasado los tratamientos fueron muy primitivos. De modo paralelo,
muchas explicaciones eran misticas y supersticiosas, al punto que durante la Edad Media

cicrtas alteraciones se atribuian a la posesion diabolica.

La depresion se remonta en su historia desde los primeros escritos de la humanidad. En
algunos personajes de antiguos mitos, asi como en figuras biblicas se describen sintomas
manifiestos que hoy serian clasificados como una tipica enfermedad depresiva. De tal
forma quc la primera descripcién clinica objetiva de la depresién fue realizada por
Hipocrates, quien acufio el termino de melancolia. Alrededor del afio 400 a.C., en Grecia,
Hipocrates, mencionaba que la enfermedad tenia origen en la desproporcion o impurezas de
los 4 humores fundamentales: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra, los cuales
corresponden a los cuatro clementos naturales: aire, tierra, agua y fuego, respectivamente.
La armonia de estos puntos era regida por la fuerza de la naturaleza, y el cuerpo enfermo
tendia de un modo “natural” a curarse por si misma, eliminando o desplazando la impureza
de los humores.

A esta doctrina s¢ le denomino Naturalismo, el cual emergié como una alternativa al

modelo demonoldgico de la enfermedad mental que era sostenida por profetas y sacerdotes

anterjores a Hipocrates.
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La melancolia era para Hipocrites. una enfermedad mental, pero -la distinguia de la”
cepilepsia, la mania y la paranoia. Siendo la causa fisioldgica de tal enfermedad el exceso de
bilis negra en ¢l cuerpo_que ascendia al cerebro, produciendo asi un estado melancélico en

las pérsonas (Garcia, l986);

' ~ Por otra parte, Areteo de Cappodocia (80 a.C), sugirio que la depresion era causada por
facimﬁcs puramente psicolégicos y que no tenia nada que ver con la bilis, la flema o los
‘demds humores. Areleo se ocupo de estudiar los caracteres distintivos de la mania, de la
- dispoéicic’)n que tienen a recaer los que lahan padecido, y el grado de excitacion fisica y
moral que produce.  *Decia que se podia curar perfectamente si se sigue un buen método,
pero que esta expuesta la persona a recaidas a la entrada de la primavera, por el influjo
de la estacion, por excesos en el régimen o por arrebatos de colera™ (Pinel.1989). También
realizd lo que en su época se consideraba la mejor descripcion clinica de la melancolia,
mencionaba que los pacientes melancélicos eran inquictos, tristes, desanimados y sin
sueiio, sacudidos por el terror si la afeccion progresaba, ademds de estar delgados por la

agitacion.

Posteriormente, las ideas de Hipocrates fueron retomadas por Galeno (138 d.C 201
d.C.) un médico romano. El apoyo la idea de las disfunciones en el sistema humoral, al que

atribuyo la causa de las enfermedades del hombre.

Pero fue con el desarrollo de la Cristiandad y con el poder politico y social que iba
tomando la iglesia, se desplazo al médico como guardidn del cuerpo y del alma, por lo que

el modelo Naturalista fue pronto abandonado.

Quedando el cuidado de los enfermos a cargo de monjes y sacerdotes, fue sustituido el
tratamiento médico por la plegaria y la penitencia, por el misticismo y la brujerfa. Dando
como explicacion a la conducta anormal, que era el fruto de lo diabdlico y era “curada™ por

medio de exorcismos (Garcia, 1986).
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Hacia cl aiio 1500, los conceptos de cnfermedad mental, herejia y- brujeria estaban
firmemente fusionados, lo que propicid la aparicion del manual de Cazadores de  Brujas,
llamado Mallcus-Maleficarum (Martillo de Brujas) cscrito en 1484 por los sacerdotes

Henry Kramer y James Sprenger (Angulo,1993).

Sin cmbargo, ¢l médico alemdn - Johann. Weyer - en-1563 escribié Praesstigus
Daemonum (sobre la magia demonolégica) en el cual se analizaban las supersticiones
ilégicas de Sprenger y Kramer, lo que contribuyé al abandono de dicha doctrina y a la

resurreccion del modelo Naturalista.

Lo que conllevo a fines del siglo XVII, un gran nimero de escuclas comenzaron a hacer
contribuciones importantes al cuerpo de conceptos, fendmenos y técnicas de la disciplina a
la que correspondian, ya sea la dptica, geologia, medicina, etc. Siendo en el siglo XVIII
que algunas de estas escuelas lograron consolidarse como cicncias. Pero la excesiva
ambicién de ciertas escuelas, tales como la quimica y la medicina, por extender su doctrina
por encima de las demas y hacerse reconocidos en Europa, no profundizaron en ninguna
materia en particular, descuidando asi a los que consideraban *“locos™, ya fuera

internandolos en hospitales, en habitaciones aisladas.

Durante el Renacimiento se tomo interés a la depresion como una de las causas de la
enfermedad mental, principalmente en Inglaterra donde aparentemente hubo una epidemia
de melancolia ya que se realizaron gran cantidad de trabajos sobre el tema. Timothy B.
Publico el Tratado de melancolia en 1586 y 20 afios mas tarde se conocio * Optick Glass of
Humors”, de Thomas Walkington, que se ocupd en detalle de la “Constitucion
Melancélica” resultante de los humores y el efecto de los planetas, por altimo en 1621,

Robert Burton termino su “Anatomic of Melancholy”.
Bonet en 1684, Schart en 1647 y Herchel en 1768 citado en Angulo, 1993, fueron

algunos de los que asociaron la melancolia y la manfa como parte de una anica entidad
diagnostica.
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En 1851, Farlet diterencio entre la nu.lancolm “ordinaria y su variedad episodica
consagrando cada entidad dlagnosuca con una dt.nomm'lcxon fatina; lrcs aflos mas tarde

Baillarger hizo una observacion similar (Aricti y Bemporud, 1990).

Castillo del Pino (1874) define al 1crmmo dcprcsnon, bajo tres significados: la depresion
cn primer 1érmino es un sintoma, quc a‘veces se presenta con caracler exclusivo, a veces
acompaiando a otros que.tienen o no rglaclon directa con él. En segundo lugar, la
depresion es un Sindrome, ‘en lo que lo nuclear del mismo es la tristeza pero como tal se
enlaza con los otros sintomas que lo constituyen con la suficiente constancia en su
presentacion conjunta para inferir, licitamente, una relacién con el conjunto. Ese conjunto
de sintomas, sindrome, puede ser objeto por si mismo de un analisis en particular. En tercer
lugar, es una enfermedad, cuya manifestacién habitual es el sindrome depresivo (y dentro
de é1 la tristeza) y sobre lo cual puede indagarse con referencia a sus aspectos concretos
(etiologia, forma de curso final y tratamiento). Es importante sefialar que no existe

conformidad con estos tres puntos de referencia (Angulo,1993).

Begler (1968), considera que la caracteristica de la conducta de la estructura depresiva
es su aparicion cuando se ha perdido o destruido un objeto querido tanto como cuando se

corre el riesgo de perderlo o destruirio.

En la conducta de estructura ansiosa, predominantemente depresiva, se esta frente al
peligro de destruccién de objeto ambivalente, mientras que en la estructura depresiva esta
destruccion ya se a realizado y como el objeto es ambivalente (sc le odia al mismo tiempo
que se le quiere) el sujeto siente que cs ¢l el que lo a destruido. Por otra parte, cuando en
lugar de sentirse uno mismo culpable, echa la culpa a otro y se acenttia en funcién de ello,

se a pasado de la estructura depresiva a la paranoide.
Fue hasta 1973 que Phillipe Pinel, un médico francés que lo nombraron director de un

asilo en Paris llamado Bicetre, cuando comenzoé a inspeccionar las condiciones del hospital

y de los internos, los empezo a modificar. Obtuvo el permiso del gobierno francés para
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quitar las cadenas a los enfermos teniendo un resultado favorable.. El comportamiento
salvaje ya no se preseniaba ni el destruir cosas como muchos I1ab|an pI‘LdIChO Pinel realizé

o mismo con los pacientes de Salpétricre de Paris.

Pinel veia a sus pacientes como cnfermos mentales que

tratamientos a base de castigo, los clasificaba- de acucrdo a ar'\clcnsncns observablcs

como I melancolia y el delirio, plancaba lrammlcnlos espccnﬁcos paru ellos .

" Para la me]uﬁcolia, Pinel describia los siguientes sintomas:”se siente” una languidez
general, el pulso es pequeiio, hay constriccion del cutis, frio en las extremidades, la cara se
vuelve palida, la fuerza vital del corazén y arterias se disminuye muy sensiblemente, lo que
resulta una sensacion aparente de plenitud, opresion, congoja, respiracion penosa y lenta,

esto hace que el enfermo suspire y solloce”.

Dando como resuitado de este contacto directo de Pinel con sus pacientes el tratado
Meédico Filoséfico de la Enajenacion del alma o mania, en ¢l que se describen una gran
variedad de anécdotas tanto de casos y tratamientos para la melancolia, mania y otros
asuntos relacionados con los “locos™. De igual forma otorga algunas recomendaciones de

como se deben tratar a los pacientes.

Posteriormente, en 1800 y en 1900 se comenzaron a desarrollar dos enfoques sobre la
psicopatologia, eran variaciones del naturalismo: el modelo organico y el modelo

psicoldgico.

El modelo organico, coloca el foco de la conducta anormal, ya sea en el dafio de los
tejidos, o en alguna disfuncién en bioquimica cerebral. Mientras que el modelo psicolégico,
postula que la conducta anormal se debe a patrones desviados de aprendizajes que se

reflejan en una inhabilidad general para enfrentarse a las demandas de la vida.
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Esto ocasiond que se comenzaran a dcsarrollar tcor(as en torno a dlvcrsas cnfcrmedudcs o

mentales de una manera mas sistemdtica y clabomdn, ya fucra dcmro delrmodelo orgamco"

o del psicolégico.

La melancolia, entonces aparece comio psncosnsm'miaco-dcprcswa‘ in’ Falret; a fines -

del siglo XIX, Emil Kraepelin nombra la “demencia precoz o llama a esquxzo‘frema, esle‘ :
desorden fue descrito en la nosologia kraepellana, como una enfermcdad mcurable, la cual

conilevaba a una deterioracion progresiva e irreversible.

El enfoque clinico iniciado por Kraepelin sobre la depresion, lo planeaba de la siguiente
manera: se presentaba un cuadro clinico caracterizado por tristeza ihmotivada, inhibicion,
ideas delirantes de prejuicio, autoreproches, sentimientos de culpa y de depreciacion.
Dentro de la esfera somitica sc acompaiia de insomnio, elevacion de la presién, dolores
erriticos, falta de apetito, etc. A veces este cuadro depresivo se alternaba con otro
completamente opuesto, siendo la euforia maniaca, la fuga de ideas y la excitacion

psicomotriz.

Cabe sefalar que las alteraciones en el estado de 4nimo, ya sea mania o depresion,
engloban en realidad entidades en alguna medida independientes. De tal forma que, Bumke
en 1928 reunio varias de ellas en el “circulo picnicotimopatico”, en donde aparece incluidas
las ciclotimia (exaltacién y depresion del animo), las depresiones simples, las reactivas, los
estados maniacos y los estados mixtos en los que depresion y mania interfieren con alguno
de sus elementos sintomaticos (Pino, 1974).

Posteriormente a la Primera Guerra Mundial.la filosofia existencialista pasa a ocupar
una posicion dominante en el arte, la teologia, y la literatura y la filosofia occidental. Pero
en psicologia y psiquiatria emerge como una actitud, mas que como una escuela o grupo

especial.
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La actitud existencialista parte del método fenomenoldgico. y su foco de estudio es cf
analisis de lo experimentado de lo vivido. De tal manera que este método parte:del acto

psiquico como hecho empirico y procede a su descripcion.

La insistencia existencialista en psicologia, mantiene que nunca ra; ar . o

comprender a un ser humano vivo sélo con los métodos basados en ¢l condicionamiento,
los impulsos, mecanismos internos, etc. Sino que es necesario atender a-la expericncia.y

percepcién unica del individuo como ser en el mundo.

Por su parte, Binswanger en 1932 citado en Fish, 1994, describié lo que sec conoce como
depresién existencial: lo que caracteriza al individuo deprimido es su experiencia personal
de la inhibicion del devenir, merced a lo cual carece de futuro y se encara, inicamente, al
pasado como carencia de proyecto y de posibilidades de realizacion. Aunado a que el

mundo depresivo se empobrezca, surgiendo la culpa, la angustia {rente al pasado y al futuro

La conducta grotesca ha sido interprctada en otros tiempos como una consecuencia de la
posesion diabdlica, por lo que era tratada mediante un rito exorcizante. Actualmente, este
tipo de conductas sucle considerarse como indicadora de la presencia de una enfermedad
mental, y por consiguiente se aplica una terapia médica o psicologica. Sin embargo aquello
en que vaya a consistir tal terapia-hospitalizacion, cirugia cerebral. farmacos, psicoterapia
individual, terapia familiar- variara considerablemente de acuerdo al origen y naturaleza de
la "enfermedad”, ya sea como algo fisiologico, bioquimico, psicologico o interaccional.
Tales diferencias de concepcion del problema provocan a la vez considerables diferencias
en el prondstico, no se trata Unicamente de cual es el tipo pertinente de terapia, sino
también de cuan dristica y prolongada tiene que ser. Asi mismo, la evaluacion de los
resultados del tratamiento también dependera de la concepcion que se tenga del problema
(Fisch, 1994).

La depresion es un sintoma frecuente de bastantes enfermedades, aunque ella misma

constituya una enfermedad especifica caracterizada por trastornos de la afectividad. La vida
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afectiva constituye la vida misma del funcionamiento del psiquismo. Cuando-se habla de
afectos en psicologia, se designan los fendmenos que expresan la pereepeion de las diversas
emociones como ¢l placer, ¢l deseo, la alegria, el dolor, el odio. El estado de dnimo del
sujeto que percibe una emocion es 1o que sc llama humor. Los trastornos del humor nos
permiten apreciar la importancia de una anomalia de la afectividad que puede surgir, sea
por una exageracion del humor, la exaltacién o la mania, seca por una disminucion del
humor, la tristeza y la depresion. De tal manera que, los estados depresivos, son trastornos
de la afectividad. E! humor del depresivo viene caracterizado por el dolor y la angustia

moral, tristeza que puede hacerse excesiva hasta llegar al delirio.

Antes de dar la descripcion de los principales estados depresivos, se definiran, algunos
términos que se utilizaran. El sintoma es la destruccion de un fendmeno anormal sufrido
por el paciente y que indica ¢l mal funcionamiento de un sistema o un érgano. El signo de
una enfermedad es la observacion de una anomalia encontrada por el médico en el examen.
Sintomas y signos permiten hacer una descripcion de la enfermedad que los médicos suelen
designar con ¢l nombre de cuadro clinico: esta distincion no se aplica siempre en la préctica
y se emplca la palabra sintoma, tanto para hablar de signos como de sintomas. As{ mismo

hay que hacer una distincion entre una psicosis y una neurosis.

La psicosis sc trata de una enfermedad mental grave que corresponde a la nocién de
locura. Esta "enfermedad" afecta considerablemente el funcionamiento de la actividad
psiquica, de la afectividad, del juicio y de la percepcién del mundo. El "enfermo" es
incapaz de apreciar el significado, la importancia o la naturaleza de los sintomas que
experimenta y de someterlos a una critica adecuada. La angustia puede hacerse tan intensa
que el “enfermo" es invadido por el panico y se pone a romper todo para defenderse. Puede
legar a quejarse de alucinaciones auditivas y presenta un delirio de persecucion; siente una
angustia facil de observar y que desencadena un estado de panico responsable de su

agitacion y su violencia.
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l psicotico puede sufrir ante su propio. estado, cntristecerse ante las formas de
tratamiento que frecuentemente contra su voluntad, se le impusicron para protegerle contra
si mismo y proteger a quicnes conviven con él, aunque en ocasiones, por ¢l contrario puede

volverse anormalmente alegre y euférico o indiferente.

A diferencia de la psicosis, la neurosis es una enfermedad mental menor, debido a que
afecta - menos la personalidad del sujeto , éste es mds o menos consciente de la presencia
de sus sintomas y cs capaz de juzgarlos. La ansiedad es un sintoma casi siempre presente en
la neurosis, es un temor sin objeto preciso, la aprension de un peligro indefinible, una
sensacion de malestar acompaiiada de una aceleracion del ritmo cardiaco y de otras
multiples manifestaciones fisicas que se asocian a la percepcion de las emociones. El
neurdtico sigue manteniendo siempre un contacto excelente con la realidad y al margen de
las limitaciones que su dolencia le impone, puede llevar una vida casi normal ¢ incluso

triunfar en su trabajo.

Con lo mencionado anteriormente, se pucde dar paso.a la descripcion de depresion
psicética y neurdtica. Se da un acuerdo generalizado acerca de la necesidad de distinguir
entre una depresién psicotica (o endégena) de otra neurética (o reactiva). Asi, la primera
(depresién a) estaria relacionada principalmente con la base de una alteracion genética o
bioquimica, en tanto la segunda (depresion b) scria una forma difusa de adaptacién del
individuo a su prapia neurosis; es decir, constituiria una reaccion neurética ante el estrés,
Mientras que en el primer caso se tendria lo que es esencial y claro en una depresion, desde
el punto de vista médico, en el segundo estaria presente una serie de manifestaciones
fenomenoldgicas que contaminarian el sindrome depresivo, tales como ansiedad, tension,
etc. Algunos autores opinan que la depresion de tipo b seria la que quedaria en cuanto
hubieran desaparecido los factores de tipo a. Dentro de las depresiones psicoticas se
comprenden tres enfermedades cuya respectivas fases agudas presentan un cuadro clinico
similar. 1) El acceso depresivo de la psicosis maniacodepresiva; 2) la depresion del
periodo de involucion y 3) la depresién de la vejez (Wuidart. 1991).
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La psicosis llaaniacodc;;rcsivu es conocida desde hace siglos, pero solo en ¢l XIX se
llega a describir la alternancia de las fases de mania y depresion. Por algin tiempo se
califico a esta enfermedad de locura circular ya que los mismos individuos presentan un

cuadro clinico diferente segiin se trate de mania o de depresion cuyos sintomas constituyen
los polos opuestos de las variaciones del humor. En la mania se observa una hiperactividad
tendencia a la megalomania, nccesidad extrema de hablar, y el “enfermo" queda
desbordado por la rapidez de su pensamicnto, salta de un tema a otro y comienza toda clase
de actividades que no tiene tiempo de terminar. Su humor es alegre y a veces hasta
divertido, sus descos son impulsivos e irreflejos, la capacidad de juicio se encuentra

afectada y los actos del "enfermo" son erritiles e inapropiados.

La mania es una psicosis mayor, que exige, generalmente, el tratamiento hospitalario.
Sin embargo, no hay que confundirla con lo que en lenguaje corriente, se llaman pequedias

manias , habitos extrafios y ridiculos y por lo general insignificantes.

La psicosis maniacodepresiva sobrevicne, por lo general, en edad temprana y la edad
media de los primeros accesos surge hacia el fin de la adolescencia o al comienzo de la
madurez. Lo que caracteriza la psicosis maniacodepresiva es la repeticion de los ataques en
un sentido u otro y la presencia entre los mismos, de un estado mental normal. Algunos
poseen un tipo de personalidad que se califica como ciclotimica porque se dan en estos
sujetos variaciones stbitas de humor que les hace pasar con toda facilidad de la risa a las

lagrimas, de un estado de ficil beatitud a una tristeza dificilmente explicable.

Para estos tipos de depresion se utiliza el calificativo de enddgena, como ya se habia
mencionado, porque no se conocen bien las verdaderas causas de tales enfermedades y por

que se cree que faclores inherentes al individuo mismo son responsables de su aparicion.
Cuando se estudia la historia de los "enfermos” aqucjados de depresion endégena, se

pueden descubrir ciertos factores que desencadenan o precipitan la dolencia, como son el

duelo, la pérdida de un empleo, etc. pero tales causas no permiten explicar la gravedad de
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todos los sintomas y signos observados. [Xxisten seguramente cicrtos factores hcrcdilan'io§ o
metabolicos, fisicos en suma, que juegan un papel importante en la aparicion y la evolucion
de estas enfermedades. Por lo que. ¢l cuadro clinico de las depresiones psicoticas esta
formado por sintomas fisicos y sintomas psicologicos. Los sintomas fisicos son miltiples
cn los enfermos depresivos: [atiga, insomnio, pérdida de apetito. trastornos digestivos,
pérdida de peso, estreiiimiento, ahogos, cefaleas, vértigos, sequedad en la boca, trastornos
de la vision, sofocos. son solo algunos de los numerosos trastornos que surgen a lo largo de
una depresién. Los que en ocasiones, constituyen los primeros indicios de la enfermedad y
hacen el diagnéstico tanto mas dificil tanto que tales sintomas se encuentran cn . los
enfermos depresivos y es necesario proceder a un estudio serio de cada caso, sin olvidar la

investigacion de las manifestaciones psicoldgicas que complementan el cuadro clinico
(Wuidart, 1991).

Diversos autores han descrito sintomas que presentan las personas deprimidas, tales
como:

. Kline (1974), citado en Wuidart, 1991, proporciona una lista muy amplia de los
sintomas que acompaitan a la de‘pi'esié’n. El sintoma bésico es que se pierde el gusto por las

cosas y las actividades que hacen a la vida digna, ademds dc otros:

*  Aburrimiento y el tiempo parece transcurrir muy lentamente.

= Se rechazan las oportunidades de conocer gente, de salir, y los cambios favorables
en cl trabajo.

= Hay dificultad para concentrarse.

* 'No es facil tomar decisiones, se olvidan los sucesos recientes, hay descuido en la
apariencia y arreglo personal, el pensamiento se hace mas lento y no surgen ideas
nuevas o creativas, el individuo se afsla y evita la compaiia de sus amigos mas
intimos, se cansa enseguida y lc faltan ganas de hacer cosas nuevas.

» No es ficil que duerma. El insomnio de los estados depresivos es un sintoma

bastante constante. No se trata de una simple dificultad de conciliar el suefio como
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ia propia de los ansiosos, se despierta muy temprano y cs incapaz de dormirse de
nuevo, este despertar precoz, al alba, viene frecuentemente acompaiiado de ideas
negras 'y constituye para el deprimido el momento mas penoso del dia, es el
momento en que se siente mids solo y mds abandonado. A medida que la depresion
cvolﬁcionu, el insomnio se hard mds grave y sc presentara en ¢l momento mismo de
ir a la cama, a pesar de la ingestion de somniferos. Las pocas horas de sucfio que se
logran no aportan descanso y pueden surgir pesadillas que hacen mas agitado el

sucilo,

Hay cavilacion, se lamenta por lo mal que se siente.

Se lamenta por lo mal que se siente.

Se pierde interés por el sexo, asi como por las cosas personales ;

El futuro se ve de modo muy pesimista, los pensamientos suicidas son muy
frecuentes.

Hay malestares fisicos.

Hay descuido en la alimentacion, la pérdida de apetito, la pérdida de peso, los
trastornos digestivos y el estrefiimiento son signos que se encuentran
frecuentemente en los depresivos y que nos permiten comprobar como la
enfermedad afecta al hombre en toda su persona. Tener hambre y comer bien son
signos de salud, digerir bien los alimentos es una funcion vital de la que no se debe
ser demasiado consciente. Como cl corazdn, cl tubo digestivo esta controlado por el
sistema nervioso neurovegetativo: se trata de una actividad automatica que no
depende de la voluntad. Estos trastornos no son siempre sintomas de depresiéon y
pueden ser expresion de trastornos funcionales es decir, de una anomalia en el
funcionamiento de un sistema o de un drgano sin que haya lesion anatémica. Por lo
general, los trastornos funcionales suclen ser mucho menos graves que las
enfermedades pero son mucho mads dificiles de tratar, porque las causas de los

mismos son multiples y dificiles de identificar,
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Katz (1979) menciona que ¢l principal loco de.los malestares puede ser algin dolor

. agudo, a menudo tensional, como la cabeza. Al desaparccer la depresion, el dolor también

desaparece, “si es  que cstaba intimamente: coneclado con ¢l malestar emocional o
condluonudo por él (Wundan |99I)

Rccncmcmcnle, cl lnsmuto Nacnonal de Salud mentnl de los Estados Unidos de América

propuso ocho S|gnos que pueden ayudar a dctcrmmar la existencia de una depresion:

H
2
3)

4)
5)
6)
N
8)

Cambios en el apetito

Alteracion de los patrones del suefio.

Propensién a la fatiga o falta de energia. La fatiga, constituye a menudo uno de los
primeros sintomas de la depresion, aparece sin motivo alguno en un sujeto que no ha
modificado en nada sus hdbitos de vida. Si la fatiga es el tinico sintoma se podrd pensar
en un estado mal definido como ¢l de tension baja, el exceso de trabajo o la anemia.
Pero si el acceso depresivo es mis grave, ¢l estado del "enfermo" empeorara a pesar de
las medidas higiénicas y de reposo: el peligro, no provienc de la fatiga como tal, sino
del agravamiento de los sintomas psicologicos: estado de profunda tristeza,
autoacusacion y desesperacion acompaiiado de ruminaciones de suicidio

Agitacion o aumento de actividad

Pérdida de interés por las actividades diarias y/o impulso sexual disminuido
Incapacidad para concentrarse.

Sentimientos de tristeza, desesperanza, minusvalia, culpa o autoreproche

Pensamientos suicidas

Miller (1975) citado en Navarro (1992), realizé una revisién de las iﬁvestigaciones

relacionadas con el déficit psicoldgico de la depresion. Los principales resultados del

conjunto de estos estudios son los siguientes:

D

En comparacién con las personas normales, los deprimidos orientan su atencién
preferentemente hacia el pasado.
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2)" Los depresivos tienden a ver sus logros como si acontecicran de una manera desligada ™
de sus propios esfucrzos y trabajo. ) . : w

3) También muestran dificultades para aprender material nuevo 'y manifiéstan lcl‘nitud,'eﬁ
algunas tarcas que exigen rapidez intelectual. )

4) Entre las tarcas mas ttiles para formular ¢l diagndstico de la depresion se encuentran las
habilidades psicomotoras; en cste tipo de trabajos, los depresivos son mas lentos que las
personas normales. El grado de retraso psicomotor es un indice muy certero del grado
de depresion

5) Las personas deprimidas no se percatan totalmente de su fatiga o dolor, por lo que
perseveran cn tarcas cansadas y aburridas durante mucho mas tiempo que las normales.

6) Los depresivos muestran mayor lentitud en reconocer figuras que se les presentan
visualmente.

7) Existen marcadas diferencias en la comunicacion verbal de los depresivos y de las
personas normales. Los depresivos emiten menos palabras }

8) Hay grandes semejanzas en el déficit psicoldgico que muestran las personas
deprimidas, tomadas en conjunto e independientemente de la categoria diagnosticada en .
la que hayan sido colocadas por lo que no existe un lfmite cylar_o"querpérmita'disktir/l'guir )

los distintos subtipos de la depresion

La variedad de sintomas fisicos observados en ¢l depresivo hace mucho mas dificil la
identificacion de esta enfermedad, el verdadero problema consiste en apreciar hasta que

punto es una enfermedad o un estado latente.

Los sintomas psicologicos de los estados depresivos son el debilitamiento del humor, el
llanto, la angustia, la irritabilidad, el sentimiento de culpabilidad, la desesperacion, la falta
de confianza en si mismo, cl retardo psicomotor, los trastornos de la concentracién y de la
memoria, la pérdida de interés por las cosas, la incapacidad de tomar decisiones, el deseo
de la muerte, ¢l delirio de autoacusacién y autodepreciacion. Como en los sintomas fisicos,
los s{ntomas psicologicos no se encuentran en un enfermo depresivo todos a la vez
(Wuidart, 1991).
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L.a depresion es una dolencia de la afectividad y el humor del sujclo queda r:'l]iidhmcnlc
afectado. En la vida corriente se puede estar de buen o mal humor. alegre o triste, divertido
o aburrido. La tristeza es esencial a la depresion, en un grado que resulta excesivo'y que
excluye toda causa explicativa.

El hombre, llamémosle "normal”, tiche planes que trata de realizar: quiere triunfaren la -~
vida, ofrccer una bucna educacion a sus hijos, conseguir una mejora; le gusta viajaf,
comprar una casa, etc. EI depresivo no siente placer alguno en csas cosas y no hay nada qu

_atraiga su interés. Piensa que deberia emprender una actividad pero no se decide a llqcerio,.
da vueltas, comienza algo y lo deja sin razén. Muchas veces esta sentado, la mi,ljad'a"ﬁjay.ry

preocupado en sus tristes pensamicntos.

Las ideas negras invaden el campo de su pensamiento y hacen dificil Ia 'cohcemr’acijéh.
La atencion se encuentra también afcctada y las cosas de la vida cotidiana piefden su -
interés. El flujo de pensamiento es mas lento y el sujeto se mueve mas despacio es lo que se
llama retardo psicomotor. Asf mismo, no es que este desorientado. no divaga, pero es dificil

tener contacto con él. Evita a la gente, no tiene nada que decirles y puede ponerse colerico €
irritable.

Tanto la depresion- que se caracteriza por la tristeza y quiza por una disminucién de la
actividad- como la mania ~que es un estado de exaltacion o de exuberancia- aparecen bajo
la categoria de trastornos emocionales. De los dos, es mas comun la depresion. El DSM 111
clasifica los trastornos emocionales de un modo algo diferente. Al trastorno que implica
episodios maniaticos y depresivos le llama trastorno bipolar cuando es grave, y trastorno
ciclotimico si no lo es. La conducta depresiva sin ningln episodio maniatico se divide en
tres grupos: si se es grave se le clasifica como un trastorno depresivo importante; si no es
muy grave o incipiente, como un trastorno distimico (también conocido con el antiguo
nombre de ncurosis depresiva). Si la depresion ocurre a consecuencia de algin evento
identificable de la vida y se espera que desaparczca cuando éste pase, se le clasifica como

trastorno de adaptacion con estado de dnimo deprimido (Saranson. 1990).
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Antes de desceribir lo que es la depresion neurdtica se establecera la diferencia entre ésta
y ‘la depresion reactiva. En la depresion reactiva se encuentra con facilidad un factor
causante exogeno, es decir, provenicnte de una causa exterior al individuo. Se trata de
shock psicologico serio como el duelo, ¢l abandono, la ruina, ¢l divorcio; en todos estos
casos, la reaccion de tipo depresivo ¢s exagerada, en la que sc indica una debilidad de la
estructura de la personalidad. En la depresion neurética la pérdida objetiva es menos clara
y sc observa cn cl sujeto una manera particular de reaccionar a la frustracion. La ansiedad y
la tristeza constituyen en la depresion neurdtica los dos sintomas mas especificos, pero son
menos constantes y profundos que en la forma psicética . La ansiedad del neurético es
ruidosa, intensa, cspectacular y apunta obtener del entorno un poco mds de atencién, de
carito y de amor. Método muy poco eficaz que provoca la irritacion por parte de quienes
rodean al enfermo, aumenta por un lado la hostilidad y agrava por otro la impresion de ser

incomprendido.

En toda neurosis existe una tentativa pueril por establecer una relacién con los demds, a
diferencia de la psicosis que provoca una huida y un aislamiento. El neurético soporta mal
la frustracion y esta fomenta su agresividad, esta agresividad a su vez, engendra el
sentimicnto de culpabilidad que puede volverse contra el individuo mismo. Este malestar
sentido por el neurdtico, proviene del hecho de que no le esta permitida la agresividad
directa, por que esta podria hacerle perder el amor y el afecto de los que sentiria verse
privado. En ocasiones, 1a explosion de célera provoca un alivio temporal y puede parecer
como un signo de mejoria, de lo contrario, la agresividad se convierte en fuente de
culpabilidad que consuma este circulo vicioso. Tampoco hay que creer que el depresivo
neurdtico trate de manipular conscientemente su ambiente para llamar la atencion, E!l no es
conscicnte de la inmadurez de su manera de actuar y aunque mantenga un excelente
contacto con la realidad, es incapaz, si no sc¢ le ayuda, de comprender que es lo que le

sucede. A nivel psicologico, la ansiedad es el equivalente del dolor fisico.

Si un cnfermo se queja de sentirse ansioso o triste, aunque lo haga de manera teatral, no

se puede pensar que sufra de un mal imaginario, No existe el mal imaginario, sino que hay
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muchas maneras de sufrir mds o menos inquictantes. Una de las cosas que irrita mds a la
familia y amigos de los neurdticos es el comprobar que estos parecen no sacar nada de la
expericncia: se les acusa a veces de que carecen de voluntad o de que no hacen lo que

pueden.

E! depresivo neurdtico siente tristeza y es desgraciado por lo que siente, es incapaz de
describir su estado con facilidad y pide que se le escuche, que se le conforme, que se le
compadezca. A menudo da a entender que los demdas le han decepcionado, que son
responsables de lo que le sucede. Esta descontento por ser lo que es, tanto en lo fisico como
en lo moral. Se preocupa a menudo por su salud, lo que induce a hablar de enfermedad
imaginaria; pero sc encuentran todos los signos fisicos de la ansicdad: taquicardias, mala

digestion, fatiga, insomnio. (Wuidart, 1991).
3.2 ENFOQUES TEORICOS DE LA DEPRESION.

Todos los psicélogos mantienen una meta comun, el intento por entender la conducta
humana. Sin embargo, aparte de las diferencias en temas de interéds, adoptan creencias
fundamentales diferentes acerca de la mejor manera de alcanzar estd meta. Tales creencias,
que son caracteristicas de todas las subdivisiones de la psicologia han creado diferentes

escuelas, muchas de las cuales muy dificilmente se comunican una con otra.

Es asi como la causa de la depresion ha sido investigada desde muchos puntos de vista
teoricos. La opinidn mas popular en la actualidad es que hay diferentes grupos de

depresivos, cuyos sintomas tienen diferentes causas.
Los diferentes enfoques tedricos han realizado diversos tipos de estudios y han

proporcionado distintos datos, todos los cuales pucden contribuir en algo a resolver el

complejo problema de las causas y tratamiento de este trastorno.
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3.2.1 ENFOQUE OPERANTE.

Los tedricos del aprendizaje tras muchos aiios de experimentacion han demostrado que
la conducta de los animales y de los seres humanos puede cambiar considerablemente con

el reforzamiento de determinadas respuestas.

Por lo que el modelo conductual, se deriva del trabajo experimental con humanos y
animales, aplicandose los principios del aprendizaje a la conducta anormal. La
psicopatologia se ve en términos de la conducta externa mas que del conflicto interno,
utilizando para la explicacion recompensas y castigos demostrables que controlan la

conducta de la persona y no en estados internos no observables.

La orientacion conductual se basa principalmente en el trabajo sobre condicionamiento

clasico de Pavlov y Hull y en los conceptos sobre condicionamiento operante de Skinner,

El condicionamiento operante se inici6 con una rata, una caja experimental, una palanca
que presionar y por supuesto con alimento. Poco a poco fue abarcando gran nimero de
conductas, debido a lo cual actualmente ¢l analisis experimental de la conducta se considera

como una aproximacion tedrica y metodologica al estudio de la conducta.

El enfoque operante se caracteriza por el punto de vista de que la conducta se mantiene
por sus consecuencias. Cuando las consecuencias de una conducta son favorables, la
probabilidad es que esta se repita de nuevo. Por lo que la conducta se controla mediante la

forma en que se dispensan sistematicamente las recompensas (Phares, 1992).

En cuanto a ¢l condicionamiento clasico se ha aprendido que los estimulos que se
asocian con reforzamiento incondicionado comienzan a desarrollar propiedades reforzantes
propias. Mediante esta disposicidn a preferir ciertos estimulos que antes eran neutrales o se

aprenden a cvitar algunos estimulo que se asocian con un resultado aversivo.

65




Aunque los dos tipos de condicionamiento se han. utilizado .para cstudiar la conducta,
Muchos teoricos partidarios de la teoria del aprendizaje estan bajo la influencia de la labor

de B, F. Skinner ¢n ¢l condicionamiento operante. 2 ) .
Algunos conceptos basicos que se utilizan en esta teoria son los siguientes:

-Personalidad: es nada mds que la suma total del individuo.

-Reforzamicnto: aumento en la frecuencia de una respuesta, cuando ciertas consecuencias
le siguen inmediatamente. La consecuncia tiene que ser contingente a la conducta.
-Reforzador: es un cvento contingente que aumenta la frecuencia de la conducta, ;
-Reforzador Positivo: aumento en la frecuencia de una respuesta que es seguida por un
cvento favorable. Incluye cualquier evento, que al presentarse, aumente la frecuencia de la
conducta a la que sigue. ' -
-Reforzador Negativo: incremento en la frecuencia de una respuesta por medio de la
eliminacion de un evento aversivo, despuds de que se ejecuta la respuesta. :
-Contingencia. Relacién de dependencia entre una conducta y los eventos que la siguen.
-Castigo: presentacion de un evento aversivo o eliminacién de un evento po'sitivAot siguiente
a una respuesta que disminuye la frecuencia de la respuesta. N s
-Extincion: Las conductas que se refuerzan, aumentan en frecuencia, pero cuando se dejan
de reforzar disminuye su frecuencia.

-Evitacion. Es cuando el sujeto evita o pospone un castigo.

-Escape: es la eliminacion de un castigo (Kazdin, 1978).

Skinner no profundizé en ¢l tema de la depresién como lo hiciera para el caso de la
conducta verbal; sin embargo otros si llegaron a involucrarse en él. Entre ellos los mas
importante son: Martin E.P. Seligman, P.M. Lewinsohn, C.D. Ferster, A.A. Lazarus y
Charles G. Castello.

Los modelos desarrollados por ellos se basan en la teoria del Aprendizaje, tomando a la

depresion como una consecuencia de las contingencias de reforzamiento que inciden en la
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conducta de los individuos. Cada modelo tiene sus dilerencias segin el énfasis puesto en
ciertos aspectos del reforzamiento. Estos modt.loq se pucdcn agrupar, st.[,un consxdcrcn ala

depresion como producto de:

1.- Una disminucion de rcforznmlenlo posmvo.
2.- Una perdida en la efccuvndad del rcforndor.
3.- Una ]’)Cl‘dld’l de control en el reforzamlemo.

Enel primer punto se¢ pueyden encontrar diversos matices. Lazarus dice simplemente que
la depresion puede ser vista como una funciéon de la insuficiencia de los reforzadores,
producicndo asi un debilitamiento en el repertorio conductual. Sefialando solamente que la
persona deprimida se encuentra en un ensayo de extincion en el que existe perdida y

privacion.

Lewinsohn considera que la depresion se debe a la existencia de una tasa baja de
reforzamiento positivo contingente a las respuestas del individuo. Esta tasa baja de
reforzamicento se debe a los pocos eventos reforzantes que se encuentran en el ambiente del
individuo; y también a que, tal vez por la falta de habilidad del individuo, éste no lleva a
cabo a aquellas respucstas que podrian ser reforzadas. Lewinsohn hace especial énfasis en
que no es la tasa de reforzamiento per se, si no su contingencia en las respuestas lo que

ocasiona un estado depresivo.

Por su parte Ferster considera que la reduccion en la frecuencia de respuestas reforzadas
es el comun denominador en las personas deprimidas. Mencionando tres condiciones
experimentales que reducen la frecuencia de conducta: a)un medio que solo puede ser
alterado con la emision de grandes cantidades de conducta, b) estimulos aversivos,

especialmente los condicionados, y ¢) un sibito cambio ambiental.

La formulacion operante especifica una relacion de contingencia entre conducta y

reforzamiento, si no existe esta contingencia, o si la conducta por si (inactividad, llanto,
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qugja, etc). Ls madvurudamemc rcforz.xdas por un medlo nmblcnlc pcrsonal (.ompaswo
sobre un extenso periodo de tlcmpo. hs condlcmnes pnmanas, ncccsanas para la dcprcswn

estan pl’CSclllLb.

Hasta aqui se puede ver que los enfoques’de’ Lazarus Y Lewmsohn, haccn rcfcn.ncm a

respuestas, gencrales ¢ inespecificas, en éam 16 Ferster toma en cuenta toda el comple_m
repertorio social involucrado en'la vida“del mdwnduo deprimido, incluso sus posxblcs
repercusiones a nivel fisiologico, ‘'ya que,-la reducida (recuencia en alguna de las
actividades del repertorio de una persona deprimida pueden disminuir la efectividad de los
reforzadores vinculados con los procesos fisioldgicos como la alimentacién y la actividad
sexual. Debido a que estas actividades en todo su desarrollo también incluyen un complejo
repertorio social colateral, su reducida frecuencia no significa que la actividad sexual o la
alimentacion ya no sea reforzante. Asi si existe una depresion de la actividad social, ‘el
resultado podria ser una reduccion de la frecuencia en la alimentacion y la actividad sexual.
También, Ferster, seciiala que no se puede esperar que exista una sola causa de la depresion
o un solo proceso psicolégico subyacente, ya que la conducta es un producto de muchos

procesos.

En el segundo punto Charles G. Costello asegura que la depresidn es el resultado de una
perdida general en la efectividad del reforzador. Dice que la perdida se debe a cambios
neurofisioldgicos y/o a la ruptura de una cadena de conducta provocada por la perdida de
uno de los reforzadores en dicha cadena. Su hipdtesis es que existe una interdependencia
euntre estimulos, respuestas y reforzadores que conforman una cadena de conducta: si uno
de los reforzadores que forma parte intima de esta cadena pierde su efectividad, la cadena
se rompe y por consecuencia el individuo entra en un estado depresivo.

Hay que sefialar que Costello no es explicito para entender la forma en que el reforzador
pierde su efectividad, el como se rompe la cadena conductual y produce depresion, ademas
es ¢l mismo quien admite no tener fundamentos experimentales que respalden su hipétesis.

Por otra parte no niega la validez de las hipétesis de Lazarus, Ferster y Lewinsohn acerca
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de la depresion, y considera que se debe unificar ¢l mecanismo a la perdida de efectividad

en ¢l reforzador (Phares. 1992).

En el tercer punto (perdida de control en ¢l reforzamiento) ¢s sostenida por Martinn E.P.
Seligman, con su modelo de desampara aprendido. El cual serd explicado més adelante.

Dentro de esta tcoria los medios para obtener la informacion son por medio de pruebas,
entrevistas, observacion conductual y datos sobre antecedentes, dicha informacion se utiliza
a fin de identificar la conducta indescable, estimulos que parecen asociarse con ella y que
siguen de dicha conducta. A partir de estos datos se hace un procedimiento de muestreo que

busca identificar la interconexiones entre estimulos, conductas y consecuencias,

La entrevista se utiliza para reconstruir las relaciones entre antecedentes, consecuencias
vy la conducta en si. A través de las descripciones verbales del sujeto, el clinico intenta’
obtener una imagen clara de los problemas cuando ocurren, cuando no ocurren, quien esta
presente cuando surgen, como es la situacion en general y demads. Se tiene més énfasis en

los detalles de la conducta y de las condiciones del estimulo.

En los antecedentes del caso el conductista tiene menos énfasis en informacién
histdrica, al utilizarla es para aclarar las relaciones actuales entre conductas, estimulos que

disparan la conducta indeseable y consccuencias de esa conducta.

Los terapeutas hacen sus propias observaciones durante las entrevistas y durante la
terapia. Las utilizan como muestras de la conducta del pacieynte. Las‘p'rugbasy' que ‘mas
utiliza el conductista son de autoinforme, la meta es que se descdbmn conduéias ésbeciﬁcas
(Phares, 1992).

Quizas la mas importante contribucién de la teoria del aprendizaje sea la forma de ver
objetivamente a la gente deprimida y de hacer posible que se comunique con exactitud una
descripcién de su conducta, asi como de las circunstancias en que se presenta. Los tedricos

del aprendizaje ven la depresion como una funcion del reforzamiento inadecuado o
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insuficiente, o como una falta de congruencia o relacion entre reforzamiento y
determinadas clases de conducia. Esto puede incluir poca frecuencia del reforzamiento. una
cantidad total de reforzamicnto insuficiente o una mala calidad del reforzamiento.
Especificamente, la mayoria de los teédricos del aprendizaje han visto la depresién como
una funcién de la poca frecuencia del reforzamiento social, que incluye dinero, prestigio y

amor,
3.2.2 MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL. -

La 1ej'apia’ cognitiva es un procedimicnto activo, directivo, estructurado y de tiempo
‘limiu’adc;: ‘qué‘se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquidtricas, por ejemplo: la
dcpyi'csién, la ansiedad, las fobias, problemas relacionados con el dolor, etc. Se basa en el
sustento teérico de que los efectos y la conducta de un individuo estan determinados en
grank rﬁcdida por ¢l modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo. Sus
cogniciones ("evento" verbales o graficos en su corriente de conciencia) se basan en

actitudes o supuestos (esquemas) desarrollados a partir de experiencias anteriores.

Las técnicas terapéuticas van cncaminadas a identificar y modificar las
conceptualizaciones distorsionadas y las falsas creencias (esquemas) que subyacen a estas
cogniciones. El paciente aprende a resolver problemas y situaciones que anteriormente
habia considerado insuperables, mediante la reevaluacién y modificacion de sus

pensamientos.
El objetivo de las técnicas cognitivas es delimitar y poner a prueba las falsas creencias y
los supuestos desadaptativos especificos del paciente. El método consiste en experiencias

de aprendizaje especificas dirigidas a ensefiar al paciente las siguientes operaciones:

1.- Controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos.
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2.~ ldentificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta.
- Examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamicntos distorsionados.
4.- Sustituir estas coghiciones desviadas por interpretaciones mas realistas. '
- Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que le prcdisponcn a distorsionar

sus experiencias.

Las lécmcas conduclualcs se unplean con los pacientes depresivos mas graves no solo

para modlﬁcar Iu conductﬂ smo también para elicitar cogniciones asociadas a conductas

cspccxf cas. as tecmcas conducluales se disefian para ayudar al paciente a someter a

_prucba cncrlos upucslos y cox,mclones desadaptativas. Las técnicas cognitivas pueden ser

el upo 1deal de mlcrvcncnon para modificar la tendencia del paciente a hacer inferencias

mconjcctas a partlr de eventos especificos.

Generalmente la terapia consta de 15-20 sesiones una vez a la semana. Los casos mas
graves suelen requerir sesiones - frecuentes, - dos semanales. Normalmente, se suele
disrhinuir la frecuencia a'una sesion dg ‘cada dos semanas durante las tltimas fases, al
tiempo que se recomienda la "terapia de apoyo" una vez que ha finalizado el tratamiento
(Beck, 1983). s

Mientras que en el modelo cognoscitivo del aprendizaje representa un intento de
integracion de la teoria del aprendizaje y las perspectivas del procesamiento de la
informacién. El modelo seiiala que los cambios en la conducta se encuentran bajo la
influencia de! estado fisiologico actual del organismo, su historia pasada de aprendizaje, la

situacién ambiental existente y una variedad de procesos cognoscitivos interdependientes.

Aaron T. Beck, se considera como el representante de la teoria cognoscitiva en lo que
respecta al campo de la depresion, El menciona que existe un pensamiento consciente cntre
un evento externo y una respuesta emocional particular, siendo este ¢l principio basico de la
teorfa de Beck. Puede suceder que la persona tenga una emocion sin que exista un evento

extlerno, en esos casos es posible determinar que la reaccion se deba a un evento cognitivo,
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es decir..un pensamiento, una reminiscencia o una imagen que produzea ‘la respucsta

emocional.’

Par lo ‘que va a depender de la forma particular en que el individuo aprecie estas
cogniciones las cuales son importantes para cntender -las reacciones emocionales

incongruentes, como la angustia, la tristeza y el enojo exagerado.

Para poder detectar los pensamientos que preceden a un estado emocional existe lo que
Beck llamo “Pensamientos automaticos”™, que son pensamicntos que aparecen rapido y
automaticamente antes de que se presente la emocion. Dichos pensamientos deben ser los

que verdaderamente se piensan y no los que deberian pensar ante cualquier situacion.

Los pensamientos automaticos tienen diversas caracteristicas. por lo general, no son
vagos, son especificos, solo se presentan con las palabras esenciales para formar una
oracién, no surgen como resultado del razonamiento o de la reflexion de algin evento y
parecen ser relativamente auténomos en el sentido de que Ia persona no hace nada para que

se presente.

A cstos pensamientos, se les dan dos significados en las reacciones emocionales a un
evento que hay que saber distinguir: el significado publico y el significado personal. El
primero corresponde al significado objetivo del evento, es decir, a lo que en realidad esta
sucediendo y el segundo, corresponde a la interpretacién que la persona hace con respecto
al evento. .

A lo que Beck sefialo: “La tesis de que el significado especial de un evento determine la
respuesta emocional forma la base del modelo cognoscitivo de las emociones y los

desordenes emocionales: el significado se encajona en una cognicion™.

Y la naturaleza de las respuestas emocionales va a depender de la forma en que la

persona perciba los eventos en torno a su dominio personal. Beck, describe este ultimo




como Vlodos aquellos objetos ~tangibles o intangibles- con los cuales la persona se
relaciona. En el centro del dominio se encuentra ¢l concepto que tiene la persona de si
misma, sus atributos fisicos. caracteristicas personales, sus mctas y valores. Ademads se
encuentran los objetos animados o inanimados con los cuales se relaciona, en estos se
incluye la familia, los amigos y las propiedades materiales. El resto de los componentes del
dominio varia scgin ¢l grado de abstraccion, desde la escuela, ¢l grupo social, la

nacionalidad, hasta valores o idecales con respecto a la moral, la libertad y la justicia.

Dependiendo de como la persona perciba la influencia de los eventos en su dominio se
desprenderdn sus respuestas emocionales. Asi pues, la tristeza se presentard cuando la
persona perciba una pérdida real significativa en su dominio; la euforia, cuando la persona
anticipe un placer; la ansiedad, cuando la persona se considere en peligro o cuando vea
amenazada la seguridad, salud o estado psicoldgico de alguna otra persona, principio o
institucién en su dominio; y cuando la persona perciba un ataque directo y deliberado o

cuando otra persona viola alguna regla importante del ofendido, se presentara el enojo.

Pero si la persona le da un significado irreal o desviado a algin evento se producird una
respuesta emocional inadecuada, y si estas se exceden un cierto nivel de angustia o de
impotencia, llevaran ¢l nombre de desorden emocional, neurosis, disturbio psicoldgico o
enfermedad  psiquiatrica. Dichos desordenes se presentan con ciertas caracteristicas ya

reconocidas como son la depresion, las fobias, las obsesiones, ctc.

La funcién basica de esta modalidad terapéutica postula, que las reacciones emocionales
y conductas de las personas, vienen en gran medida determinadas, por el modo en que estas
construyen el mundo. Las cogniciones, en forma de declaraciones verbales encubiertas o
imagenes, encuentran apoyo Yy actitudes o asunciones (esquemas) que han ido
desarrollandose a través de experiencias pasadas. Estas cogniciones, determinaran, en una
proporcion importante; nuestras experiencias emocionales acerca de la propia identidad y
del mundo que nos rodea. Esta alternativa cognitiva, tiene como objetivo, la correccion de

creencias deformadas que contribuyen a las dificultades del paciente. En el intento, el
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individuo afectado recibe entrenamiento en los siguientes apartados: a) Deteccion y andlisis
de pcnSamicntos automdticos negativos, b) Reconocimiento de la conexién  entre
cognicién, reaccién emocional y conducta; ¢) Examen de la evidencia a favor y en contra,
de los pensamicntos automaticos; d) Sustitucion de pensamientos automaticos, no apoyados
por -un minimo_ de cvidencia por interpretaciones basadas en hechos reales y- c)
Identificacion y modificacion de asunciones disfuncionales que predisponen a la utilizacién
de un sistema de pensamiento deformado.
"El ‘modelo de Terapia Cognitiva, debe su origen a los estudios sistemdticos de Beck
(1967) acerca de la depresion a la que considero como un disturbio en la cognicién y enfoca
k su alehcién sobre las manifestaciones vegetativas, conductuales, motivacionales y afectivas
que la influyen. En sus primeras investigaciones, Beck intento la validacion cientifica de la
concepeion freudiana de los trastornos depresivos: “necesidad de sufrir una hostilidad
invertida”. Varias decepciones c¢n este sentido, le impulsaron a abandonar el campo
psicoanalitico, pero el esfuerzo sirvié para que observara que los individuos depresivos no

buscan el fracaso, sino que eran incapaces de reconocer el éxito cuando este se presentaba.

El modelo sefiala que tres elementos son importantes en el desarrollo y mantenimiento

de la depresidn: la triada cognitiva, los errores 16gicos y los esquemas.

La triada cognitiva esta constituida por los siguientes contenidos: el primero es la vision
negativa que estos pacientes ticnen acerca dc si mismos; en una gran mayoria se ven faltos
de alghn atributo esencial para ser felices, estar satisfechos o sentirse utiles. El segundo
componente es la frecuente apreciacion ncgativa de las experiencias propias presentes. Las
cxperiencias son construidas como evidencia por derrota y pérdida. Esta evidencia es
tomada como soporte para las nociones de dependencia incrementada, de privacién y
rechazo personal. En comparacion a otros, las personas piensan de si que son
particularmente inadecuadas, las experiencias de éxito son minimizadas y las de fracaso
son enfatizadas. El tercer clemento es la vision negativa acerca del futuro, estos pacientes a

menudo anticipan que su sufrimiento se prolongara indefinidamente, esta falta de
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esperanza, en su expresion mds extrema puede considerarse un valido predictor de inténtos
suicidas, mas atn que la propia depresion. Los esquemas: son cstrhcturas cbgnitivas
basicas, subyacentes a la actividad mental, que gufan la organizaéién, almacenamiento y
reintegracion de las cogniciones. Un esquema constiluyé la clave para cifrar, categorizar y

evaluar las propias experiencias.

En los estados depresivos se activan esquemas funcionales negativos que tienden a
influenciar el pensamicento del individuo. Estos céquemas, probablemente, se forman poco a
poco, a través de diversas experiencias, permaneciendo ocultos en periodos no depresivos y
activindose cuando se precipitan episodios de depresion. A medida que la condicion clinica
empeora, los esquemas facilitan una mayor deformacion de la realidad, y los pensamientos
repetitivos y negativos aumentan en frecuencia e intensidad, hasta convertirse en

caracteristica permanente del funcionamiento de la persona afectada.

Procesamiento defectuoso de la informacion: Es el proceso de negar o ignorar nuevos
datos que pueden estar en conflicto con los esquemas disfuncionales establecidos, los
depresivos suelen cometer una serie de errores en el procesamiento-'de la informacién,

algunos de los mas comunes son los siguientes:

1) Inferencia arbitraria: es el proceso de ilegar a una conclusion especifica en ausencia de
datos empiricos que la apoyen o incluso cuando la evidencia existente es contraria a la
conclusion.

2) Abstraccion sclectiva: se produce este error cuando un determinado detalle es utilizado
fuera de contexto, ignorando caracteristicas més centrales a la situacion
correspondiente.

3) [Excesiva generalizacién: nos encontramos con esto cuando el depresivo disefia una
norma o conclusion general a partir de uno o mas incidentes aislados, aplicando el
concepto a otras situaciones que nada o poco ticne que ver.

4) Magnificaciéon y minimizacion: aparecen estos errores en ocasiones en que la

significacion de un acontecimiento es considerado crucial o trivial.
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5) Personalizacion: tendencin . relacionar acontecimientos externos  con la propia
persona, atn cuando no existe ningdn indicio 16gico apoyando la conexion,

6) Pensamiento “dicotdomico: . expresado en  la inclinacion’ a calalogaf‘ las diversas

experiencias en categorias opucstas, como por cjemplo: bueno-malo. Para describirse a

si mismo; la persona emplea las categorias del extremo negativo (Morris, 1989).

Beck (1967) advierte que el rostro de la persona deprimida muestra las caracteristicas
tipicas dc la tristeza. Beck enumera diversos sintomas y las manifestaciones conductuales

que son caracteristicos de la depresion.

1.- Alteraciones emocionales: son los cambios en los sentimicntos y en el estado de dnimo
que se relacionan con la depresién, o ciertas modificaciones en la conducta que se pueden
atribuir directamente al estado emocional alterado.

2.- Alteraciones cogunoscitivas: incluye una sensopercepcion disminuida. bajas en la
atencion y cn el estado de alerta, dificultades para la comprension y trastornos de la
memoria; una evolucién muy baja de si mismo, autocriticas y culpa. indecision y distorsion
de la imagen corporal.

3.- Alteraciones del comportanﬁcnto: incluye segin Beck, la parilisis de la voluntad, tan
prominente en la depresion. Ademds disminuye la actividad, baja el rendimiento en el
trabajo, se descuida ¢! aseo personal y hay pensamientos o intentos de privarse de la vida.
4.- Alteraciones somaticas: se deben a perturbaciones a nivel hipotaldamico y a otros
trastornos relacionados con el sistema nervioso auténomo. Entre estas alteraciones se
encuentran la pérdida del suefio y del apetito, disminucion de peso, problemas intestinales,

ete,

Beck (1983) a sugerido la conveniencia de no referirse a la “causa™ de la depresion
recomendando como alternativa la interaccion entre factores que predisponen al desarrollo
del sindrome y variables que lo precipitan. Entre los primeros, se incluyen determinados
componentes genéticos, traumas que elevan el grado de vulnerabilidad, enfermedades

fisicas que facilitan persistentes anormalidades neuroquimicas, la falta de habilidad para
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enlrentarse a determinadas  situaciones, metas poco realistus, estricturas’ cognitivas
contraproducentes, y valores poco razonables. Entre las variables que la precipitan se
encucntran enfermedades fisicas, ingestion de diversas sustancias tdxicas, experiencias
intensas de estrés (la muerte de un ser querido), el estrés cronico (un contintio rechazo o
desaprobacién por parte de personas significativas) y situaciones que: afectan algin
apartado cmocional especifico que es wvulnerable (la pérdida de alguna habilidad
considerando por el individuo como el tnico o mejor mecanismo para el logro de

objetivos).

De tal forma, que en un caso de depresion, se produce probablemente una combinacion
cntre  factores que facilitan un cierto grado. de vulnerabilidad - del - organismo
(predisposicion) v elementos que precipitan la aparicion de los sintomas. La combinacion
puede variar en la cantidad que cada contribuyente aporta a la mezcla, es decir, si existe una
predisposicion elevada, es muy probable que un pequefio incidente, en algunas ocasiones
dificil de localizar, sca suficiente para la precipitacion del sindrome. En otras ocasiones,
debido a algiin agente precipitador de considerable intensidad, la sintomatologia podria

presentarse a pesar de un nivel minimo de predisposicion.

El modelo cognitivo sugiere que existen diversas situaciones en la vida del individuo
que facilitan la formacion paulatina de esquemas disfuncionales y con contenidos
negativos, acerca de uno mismo, las experiencias propias y el futuro. '

Cuando la frecuencia, duracion e intensidad de estas vivencias ocasionales son elevadas,
los esquemas disfuncionales tienden a fortalecerse, proceso en el que parecen intervenir
factores que predisponen a la depresion clinica. La contribucién de los “agentes
precipitadores seria la consolidacién y activacion casi permanente - de la estructura

cognitiva primitiva (Harrison y Beck, 1982).
Basiandose en numecrosas observaciones clinicas, Beck- (1983) ha sugerido que

determinadas manifestaciones cognitivas pueden ser caracteristicas de distintos “tipos”

cspecificos de depresion:
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a) Autonomia: csta categoria  comprende la inversion que hace el individuo por preservar

y aumentar su independencia. movilidad y derechos personales.

Las personas con una clevada tendencia a puntuaciones altas en este factor tendran,
probablemente, sus propios baremos internos respecto a logros y recompensas y casi con
seguridad serdn poco susceptibles a  conscjos y a observaciones de otras personas. Los
individuos de esta categoria parccen ser vulnerables a situaciones que restringen o
interficren su autodeterminacién y conductas orientadas a la accion. El contenido de su
pensamiento gira en torno a motivos de derrota o fracaso, suelen ser muy autocriticos,
atribuyendo casi sicmpre sus dificultades a los propios errores y casi nunca a cventos
externos. Acuden con dificultad a sesiones de psicoterapia por iniciativa propia, por ende,
es frecuente que al principio no esten muy dispuestos a colaborar en ¢l programa
terapéutico. En caso de que intentaran suicidarse, probablemente utilicen métodos activos.

como un accidente de coche, ahorcarse o dispararse con armas de fuego.

b) Dependencia social: llamada también sociotropia intenta definir la inversion del
individuo en intercambios positivos con otros semejantes. Las personas eon puntuaciones
elevadas en esta categoria presentan una fuerte inclinacion a buscar relaciones intimas con
otras personas, y suelen depender de la estimulaciéon social en ¢l empefio de lograr
gratificacion, motivacion y direccion. Los intentos de suicidio suclen valerse de métodos
pasivos, como la ingestion de una sobredosis. de sus actividades. Se vuelven vulnerables
anle situaciones en que se produce una interrupcion o amenaza de su apoyo social. El
contenido de su pensamiento suele girar en torno a motivos de deprivacion y
frecuentemente, solicitan la ayuda de un psicoterapeuta, y también de todo aquel al que
tiecnen oportunidad de acercarse. E! estado de dnimo de los individuos socialmente

dependientes suele ser inestable, y sus hipotéticos.

Cabe scialar que la diferencia entre autonomia-dependencia social se refiere a

estructuras cogpitivas y conductuales, en principio relativamente estables que parecen
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poder experimentar cambios considerables en distintas circunstancias” temporales,

contextuales o del propio desarrolio del individuo.

En el siguiente cuadro se enuncian algunos cambios que tienen las personas cuando se

deprimen segin Beck.

ITEMS C AMBIOS
ESTADO NORMAL [ESTADO DEPRIMIDO
ESTIMULOS RESPUESTA
Objeto amado Afecto Indiferencia, aversion
Actividades favoritas Placer Aburrimiento
Nucvas oportunidades Entusiasmo Indiferencia
Humorismo Diversion Abatimiento
Estimulos nuevos Curiosidad Falta de interés
Abuso Célera Autocritica, tristeza
META O IMPULSO DIRECCION
Gratificacion Placer Evasion
Bicnestar Cuidado dec uno Descuido de uno mismo
mismo
Conservacion de uno mismo Supervivencia Suicidio
Logros Exito Retraimiento
PENSAMIENTO EVALUACION
Sobre uno mismo Realista Menosprecio de uno
mismo
Sobre el futuro Esperanzado Desesperanzado
Sobre ¢l ambicnte Realista Abrumador
ACTIVIDADES BIOLOGICAS Y SINTOMA

FISIOLOGICAS

Apetito Hambre espontianea [Falta de apetiro
Sexualidad Deseo espontineo Falta de deseo
Sueiio Descansado Alterado
inergia Espontaneo Fatigado

ESTA TESIS NO SALY

D LA BIRLINTECA




323 EL MODELO DE DESAMPARO APRENDIDO .

Otro enfoque cognoscitivo es el modelo de desamparo de aprendido postulado por M. E.
P. Selligman. El cual considera a la depresion como un todo al que se asignan diferentes
nombres segun las circunstancias en las que se presente.

Selligman formulo la hipétesis de que algo de la depresion en los humanos cn realidad’
es un estado de desamparo aprendido. La gente deprimida piensa que no tiene control sobre
lo que la rodea y, por lo tanto soporta con pasividad los problemas que en realidad tfenen
solucién, pues cree habitualmente que no tiene otra alternativa.

Por lo que considera cuatro series de déficit: motivacional, cognitivo, somdtico-afectivo

y autoestima (Saranson,1990).

E! modelo de desamparo aprendido propuesto por Seligman sc compone de tres partes:
la primera se refiere a la informacion que ¢l organismo recibe del medio ambiente sobre la
contingencia entre su respuesta  y el estimulo consecuente. La segunda consiste en el
procesamiento y transformacion de esta informacion en una representacion cognoscitiva,
Dicha representacion ha recibido diferentes nombres como aprendizaje. percepcién, ete.
Seligman, prefiere llamarla expectativa. La tercera parte corresponde al debilitamiento
motivacional, cognoscitivo y emocional caracteristico del desamparo. Asi como formula

cuatro premisas fundamentales para que la depresion ocurra:

1) . aversion esperada: esta premisa sostiene que el individuo supone que los resultados
altamente aversivos son probables y que los altamente deseados son improbables.

2) Descontrol esperado: el individuo supone que ninguna respuesta de su repertorio puede
cambiar la probabilidad de estos eventos.

3) Cstilo atribucional: sciiala que el individuo posce un estilo atribucional insidioso que -
gobierna la duracion y amplitud de los déficits depresivos y en todo caso la autoestima

decrementa.
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4) Severidad: esta premisa considera que. la- fuerza. de los  déficits cognitivos 'y
motivacional descansan en la fuerza de la expeetacion del resultado aversivo y la fuerza
de la expectancion incontrolable. La intensidad de los déficits afectivo y de autoestima

csta gobernada por la importancia de! resultado incontrolable.

Lo que quiere decir que la depresion ocurre cuando el individuo supone que.eventos
malos ocurriran y supone que nada puede hacer para prevenir sii ocurrencia'y constituye la

causa de este estado de hechos como resultado de factores internos, establés y globale_s._

Seligman sefiala que cl sujeto podria cjecutar respuestas para evitar o enfrentar
situacioncs dolorosas, sin embargo, se encuentra bloqueado y en lugar de ello aprende a ser

indefenso.

El modelo postula la existencia de un incentivo (en forma de espera o expectativa) que
determina la ocurrencia de respuestas voluntarias. Un incentivo que pierde fuerza cuando el
sujeto aprende que los resultados son independientes de sus respuestas debilitando asi la
motivaciéon. El control por el que pasa el sujeto produce alteraciones cognoscitivas que

interfieren con el subsecuente aprendizaje de las contingencias contrarias.

El punto basico del desamparo aprendido cs la falta de control que el sujeto experimenta
ante los eventos, debido a la independencia que existe cntre sus respuestas y las
consecuencias. Por esto, €] organismo manifiesta una disminucién en la iniciacién de sus

respuestas, creen en la ineficacia de responder y entonces se presenta la depresion.
En el campo emocional la falta de control que el sujeto experimenta ante los eventos, lo
atemoriza; este estado se reduce y desaparece si aprende a controlar el evento, pero en caso

contrario, se ve reemplazado por la depresion.

En otras palabras el modelo de desamparo aprendido considera que la expectativa de la

independencia entre la respuesta y Ia contingencia: reduce la motivacién para controlar el
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resultado; interfiere con el aprendizaje de que el responder controla el resultado, y si este
altimo es traumadtico, produce temor micntras ¢l sujeto dudc du la mcomrolablhdad del

rCsulmdo, y una vez asumida se presenta entonces la dcpreq on.

La populundad de'la deprcs:on como drea de invesﬁgacnon duranle la dccada de. los 60
al :gual quc las ideas paruculares de Seligman sobre dIChO fcnomeno, lo llcvan a suponcr
una smnhlud entre su modelo de dc.samparo aprendido y la dcprcsmn reactiva,

Para poder asegurar que dos fendmenos son similares y ademis para poder probar si
algin fendmeno de laboratorio, ya seca animal o humano, forma parte natural de la
psicopatologfa del hombre, son cuatro los aspectos que deben tomarse en cuenta: los
sintomas conductuales y fisiologicos, la etiologia, la cura y la prevencion. Si los fendmenos
son similares en uno o dos de estos aspectos, entonces se puede proseguir a aprobar el

modelo estudiado buscando similitudes en los restantes.

La similitud entre la depresion reactiva y el desamparo aprendido se encuentra, primero
en la etiologia (estados psicologicos que aparecen como resultado a situaciones externas al

organismo) y, después, en los sintomas.

Son seis los sintomas detectados por Scligman que pueden ser compartidos por el
desamparo aprendido y la depresién. El primero se refiere a que tanto animales como
humanos con experiencia previa en situaciones incontrolables, muestran una disminucién
en la iniciativa para dar respuestas voluntarias (Scligman lo relaciona con la pasividad). El
segundo, cs la formacion de un grupo de cogniciones negativas que refleja la dificultad para
aprender que las respuestas producen consecuencias positivas. Tanto la persona deprimida
como la expuesta a una situacion de incontrolabilidad creen que el éxito y el fracaso son

independientes de sus respuestas.

E! transcurso del tiempo es el tercer sintoma detectado por Seligman. El desampara

aprendido, al igual que la depresion, desaparecen con el tiempo.
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dclccta mmbnen una dlsmmucwn en L\s rcspucsws du ngcsmdad asi como perdida

de interés en la comida, acuv:dad sc\ual y n.lacnonc

lnlerpersonalcs. .

-Como sc\lo sintoma se con51dcr'1 la dlSn‘ll ion: dc norcpmcfmm en, cl Slslcma‘
Ncrvmso Ccmral lo cual es consxderado por las' hlpélcs:s ﬁsnologlcas como la causa dc la .

dcpresnon.,

Aunque hay muchos datos expenmcnlnlcs que 1poyan esta tcoria, al;,unos estudlantcs
no pudieron demostrar el efecto del dcsamparo aprendido, y otros encomraron que se hmlla E

a ciertas suuamoms

Sélligman, tomando en cuenta esos descubrimientos experimentales, revisod su idea del
desamparo aprendido la teoria de Selligman, modificada, establece una distincién entre el
desamparo universal y el desamparo personal. El desamparo universal se experimenta
cuando ningtn individuo, por compctente que sea, puede cambiar una situacién. Por
ejemplo, cualquier padre cuyo hijo tiene una enfermedad incurable se sentiria desamparado.
El puede hacer todo lo que este a su alcance para ayudar al nifio; pero, puesto que la
enfermedad es incurable, ni él ni nadie puede recalmente ayudarlo. Al fin, cuando llega a
aceplar su impotencia para ayudar al nifio, da sedales de desamparo y de depresion en su

conducta.

Otra clase situacion es cl desamparo personal, cuando el individuo no puede hacer nada

por resolver un problema, pero las demas personas si.

Un aspecto importante que se afiadido a la teoria es la forma en que el individuo analiza
las razones de su desamparo o impotencia. Este proceso de atribucion, -andlisis de la causa
y el efecto- es crucial para determinar si la impotencia causa la depresion, y bajo que
circunstancias. La depresion se presenta cuando una persona picnsa que es sumamente
improbable que una situacion sc resuelva de mancra favorable, o que es casi seguro que se

resuelva de un modo negative o desagradable; como seria el fracaso en un examen, la
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mucrte o enfermedad dL un mlcmbro dc It familia, La dcprcsxon serd

atribuye la causa de la impotencia a un factor global (falta de mlehgcncga o mala suerte).

La dcprcmon especifica ocurre si_ s¢ considera ‘que el evento dcsugrad‘\blc csta
relacionado con determinada situacién. La autoestima solo dlSlﬂll‘llllh\ si la persona se culpa
a si misma de lo que a ocurrido. ‘La intensidad de la dcprusnon dependerd de o
incontrolable que parezcea el resultado. Asi como de la importancia que tenga el resultado

del problema para la persona deprimida (Saranson, 1990).

Seligman aclara que un modelo de laboratorio como es el desamparo aprendido, no
puede abarcar a todo el fendmeno clinico, sino que limita al fendmeno realzando ciertas

caracteristicas. Por lo que algunos tipos de depresion se excluyen del modeto.

Ef modelo de desamparo aprendido, dice, no' caracteriza a todo el espectro de las
depresiones, sino solo a aquellas en las que el individuo se caracteriza. principalmente, por
ser lento en iniciar sus respucstas. se cree sin poder y sin esperanza v ve un futuro magro,

estado que se inicia como una reaccion a la pérdida de control en el reforzamiento y, por
ende, en los eventos de medio ambiente.

Selligman cree que la impotencia aprendida es solo un factor causal de la depresion, y
que debe considerarse junto con los factores quimicos los estados fisioldgicos, y la falta de
interés en los reforzamientos. No obstante la idea del desamparo aprendido es util para

sugerir estrategias de tratamiento en un determinado subconjunto de depresiones
(Saranson.1990).
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3.2.4 ENFOQUE l’SlCOl)lNAMlCO. ,

Mientras que las teorias cognoscitivas le conceden mucha importancia a los
pensamientos conscientes y, al proceso de aprendizaje las teorias psicodindmicas de la
depresion le dan importancia a aquellos sentimientos y reacciones de los que no esta
consciente el individuo. Segl(in esta postura muchos de los trastornos depresivos son
reacciones ante cventos que simbolizan la pérdida de algo amado. Esta pérdida no necesita
ser dolorosa en opinion de toda la gente, sino que le da esa interpretacion el individuo

afectado.

La depresion fue cl primer trastorno descrito por Freud, en que el factor causal central
fue la emocidn y no el desco sexual. La melancolia, que es como Freud la llamé era un
pesar que se habia vuelto loco, excesivo, desenfrenado a menudo sin relacién con el

ambicnte y aparentemente injustificado.

La mayoria de las formulaciones psicodindmicas se enfocan en historia de las relaciones
entre el individuo y la persona de la que mas dependi6 en su infancia, que generalmente es
la madre. Segiin esta idea, un antecedente histérico de la depresion es un trastorno en las
relaciones de la primera infancia. El trastorno puede deberse a la pérdida real de una figura
paterna. Debido a que esta pérdida  puede provocar mucha ansiedad, se le empuja fuera de
la conciencia; sin embargo, ejerce su influencia y culmina en una depresion real cuando la

provoca un suceso simbolicamente significativo.
Los teoricos posteriores, influidos quiza por el pensamiento de los . filésofos

existencialistas como Kierkegaard, interpretaban este asunto no tanto como la pérdida de

algo amado, sino como la pérdida de la autoestimacion.
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Los - psicologos “del ego - definen .1a .depresién. como *la’ expresion _emocional. del
desamparo ¢’ impotencia“del ‘ego. Es resultado ‘del colapso’ de la_autoestimacion de la

persona, [

La pérdida que afecta 1a autoestimacion puede ser si‘mbélica.;co‘mvo yv)b'r"(v:jkemplo, la
k‘pérdida del amor. Algunos teéricos psicodindmicos creen que la depresion qﬁe se p‘fé'sehta
posteriormente en la vida puede estar relacionada con padres exigentes que hacén que el
nifio cumpla sus deseos para obtener amor. Esos padres ven el rechazo y el castigo como
una manera de ayudar al nifio a ser bueno. Como resuitado de csta remocién del amor, el
nifio puede volverse un hijo (a) modelo, bien portado y complaciente, pero también puede
sentir clera hacia sus padres por retirarle su amor. La célera no se expresa por temor a que
los padres le retiren su amor por completo; en vez de eso, se vuelve hacia adentro en
sentimicntos de culpabilidad. La lucha para mantener la colera en el inconsciente requiere
tanta energia psiquica, que hace probable que se presente la depresion en algin momento

de la vida de una persona (Saranson, 1990).

La teoria psicodinamica se centra en el paciente individual, sobre todo en las estructuras
y procesos intrapsiquicos, por tal motivo, no atiende primordialmente a la conducta
provocada por un problema, sino a supuestas cuestiones subyacentes. Mas ain, este punto
de vista considera que el presente es basicamente resultado del pasado, en términos de
cadenas lineales de causa-efecto, desde los origenes hasta las consecuencias. A esto se
ailade el énfasis que se otorga a lo que esta debajo y atrds, a lo que sucedid hace tiempo y
lejos, en vez del aqui y ahora. Tal énfasis sobre los origenes ocultos, en vez de lo que se
puede obscrvar ahora, lleva necesariamente a una prolongada indagacion sobre el pasado y
a un uso preponderante de la inferencia. Esta perspectiva tiende en gran medida, aunque a
menudo implicitamente a considerar de los problemas son el resultado de deficiencias del
individuo, de carencias provocadas (excepto en el caso de aquella a las que a veces se les
asigna un cardcter innato) por la ausencia de experiencias positivas tempranas o negativas
precoces o tardias. Respecto a la préctica, se prescribe que ¢l terapeuta debe jograr

primero una comprension de esas cuestiones complejas y ocultas. posteriormente ayudar
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mediante interpretaciones. a que el paciente oblcnga'iari:ﬁlﬁﬁ nsnoh adecuada, En algunas
formas de tratamiento individual también pueden ser inmb}tnmqs ¢l apoyo y la orientacién
con vistas a superar 0 compensar una supuesta cui-cncia, peroel factor curativo fundamental
siguc siendo la introspeccion, la. comprension interior. La'_p'rcrmisn basica es de orden

intelectual: "el conocimiento hara libre al sujeto”, %y oo
] .

De igual forma, csta terapia se concentra cn el paciente no en solitario sino en su
contexto social primario, ‘la familia. La atencién otorgada a la comunicacién y a la
interaccioén dentro de la familia conduce a un ¢nfasis mucho mayor sobre la conducta real,
la que tienc lugar de forma observable en el presente, mas bien que en cl pasado, en lo
inferior o en lo inferido. El no considerar aisladamente la conducta problematica sino en
relacién con su contexto inmediato, la conducta de los demas miembros de la familia,
significa algo mds que un mero cambio concreto de punto de vista, por importante que éste

sea .,

Aceptando la nocidn bdsica de que para modificar la conducta problematica se requerird
cambios en diversos sectores del sistema familiar, pero las lineas directrices sobre donde
tendria el terapeuta que concentrar su investigacién y su influjo hacia el cambio eran
fragmentarias y conflictivas. Tal nocidon conducia a la idea de que, para resolver los
problemas, se necesitaba una revision amplia de la organizacién y del funcionamiento

familiar.

Dentro de este enfoque ¢l concepto de lo que constituye un problema se puede observar

en los siguientes cuatro aspectos:
1.- Un cliente es presa de preocupacion acerca de una conducta- acciones, pensamientos o

sentimientos-desarrollados por ¢l o por alguna otra persona con la que se halla

significativamente comprometido.
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Dicha conducta es descrita como nj dcé\'iada. inl‘rcéucmé a ilizldécuﬁda, mcluso
"anormal”, y b) aflictiva o dafiosa, inmediata o pou.ncmlmcnl;. para el sujeto (pacxcmc) o
para los demas.
Se informa que el paciente o que los demds han reallzado cs!uurzo% p'\ra detener o para
modificar csta conducta , pero no han tenido éxito. - 5
4.- Iin consecuencia, ef paciente busca ayuda de tipo profesional para cambiar la situacién,

que no han sido capaces de cambiar por si solos.

Puesto que pensamos que los problemas consisten en una conducta presente indeseada,
atribuimos escasa importancia a los hipotéticos factores subyacentes en el pasado o en las
profundidades de la mente del enfermo. Se concede importancia a una clara identificacion
de la conducta problematica: que ¢s. en qué aspecto cs considerada como problema y por
quién. También se le otorga importancia al funcionamiento y a la persistencia de la
conducta problematica. La conducta no existe independientemente y por su cuenta, estd
constituida por actos que lleva a cabo una persona. Reconociendo que una persona puede
hacer o decir algo, y negar que este actuando asi. Para que una conducta constituya un
problema tiene que realizarse de modo repetitivo. Un 1nico acontecimicnto puede tener
consecuencias desafortunadas o incluso desastrosas, pero el acontecimiento en si mismo no
puede ser un problema, por que éste, por definicion es una dificultad que se prolonga en el
tiempo. En cambio el preocuparse por la posible reiteracién de un acontecimicnto

desafortunado podria constituir un problema, sobre todo si dicha reiteracién es improbable.

Toda conducta ya sea normal o problematica, sean cuales fueren sus relaciones con el
pasado o con los factores de la personalidad individual, resuita configurada y conservada (o
cambiada) de manera continuada, primordialmente reiterados esfuerzos que tienen lugar en
¢l sistema de interaccion social del individuo que manifiesta aquella conducta. En otras
palabras, la conducta de una persona instiga y estructura la conducta de otra persona y
viceversa. Por lo que se concede gran importancia al contexto formado por otras conductas,
dentro del cual acontece la conducta que se ha identificado como constituyente del

problema.
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Se considera tan importante ¢l contexto interactivo de la conducia que, ademas de”
conceder cscasa importancia a los factores histéricos o de pcrsbnaﬁda‘dcqlﬁo hkipotétkicés
origenes de la conducta problemitica, otorgando muy poca inﬂucnéii{ a‘lbus" hipotéticas
carencins orgdnicas, n menos que se hayan establecido dcniddvo: definido 'y ‘resulten

claramente implicadas. : L

Para que una dificultad se convierta en un problema, tienen que cumplirse sélo dos
condiciones: '

Que se haga frente de forma equivocada a la dificultad.

1) Que cuando no se soluciona la dificullad, se aplique una dosis mas clevada dc la misma
"solucion”. Entonces queda potenciada la dificultad original mediante un proceso que
sigue un circulo vicioso, convirticndose en un problema que puede llegar a adquirir
unas dimensiones y una naturaleza que se parczcan muy poco a la dificultad original
(Fisch, 1994).

Se considera que los problemas son fundamentalmente cuestiones de conducta. Para que
existe un problema tiene que darse de forma continua o repetida; el problema consiste en
algo que se hace, no en algo que sc es. Esta conducta a de ser continua, a pesar de los
esfuerzos que se hagan para que desaparczcan, esfuerzos que a menudo realiza ¢l - mismo

sujeto que lleva a cabo dicha conducta.

Toda conducta, incluso la calificada de problema, se encuentra primordialmente
configurada y conservada (reforzada en sentido general) por otras conductas actuales que la
rodean, es decir, por la interaccion en ¢l aqui y ahora de las relaciones personales
significativas. La persistencia de los problemas se basa en un circulo vicioso de refuerzo
mutuo entre la conducta problematica, por una parte, y la conducta aplicada en los intentos

de solucion por otra.
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Se explica la permanencia de la_conducta no productiva basandose en unas’ cuantas

observaciones, que implican un minimo de inferencias y de construcciones tedriciis:

1.- Desde el comicnzo de nuestra vida todos aprendemos soluciones culluraimente
establecidas para los problemas que sc hayan culturalmente definidos.

2.- Cuando una persona se¢ halla en una situacion de dificultad, su conducta suele
volverse mas constrefiida y rigida. i

3.- Los individuos son demasiado 16gicos, es decir, actian légicamente _de acuerdo con
premisas bdsicas e indiscutibles, y cuando aparecen resultados no deseados, zipelan a
nuevas operaciones légicas para justificar dicha discrepancia sin poner en discusién
aquellas premisas. ‘ '

Para que el ratamiento sea efectivo hay que adaptar los principios de modo que se
apliquen a los rasgos especificos de cada caso en particular y a las particulares situaciones

que se presenten cn dicho caso a medida que se vaya avanzando.

Los conceptos basicos no se reducen a sindromes especificos, a enfermedades concretas
o al pensamiento irracional, y tampoco a la familia como tal. Son de orden general: hacen
referencia al modo en que cualquier tipo de conducta se conserva o s¢ modifica, dentro de
cualquier sistema de interaccion social. Los problemas clinicos son en esencia variantes de
los problemas cotidianos de interaccion humana si bien admitimos que de modo
convencional han sido definidos como problemas especiales, a parte de las dificultades
humanas corrientes. Para que este enfoque sca aplicable a toda clase de problemas
persisientes que alecten la conducta humana y que sufran en cualquier contexto social y
organizativo, sea cual fuere su tipo o su tamafio, se debe considerar que los problemas
pertenecen al ambito de la conducta y no se debe considerar que la conducta implicada en

los problemas psiquidtricos sea basicamente distinta a los demas tipos de conducta.
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Esta perspectiva global acerca de la formacion y la solucion de ‘los problemas-puede -

aplicarse Otilmente a diversos problemas no psiquidtricos, por lo menos desde un punto de

vista conceptual y también cn la practica. Dentro de los cuales estan:

1) Las conductas dificiles, se incluyen aquellas interacciones en klaslque se da una
conducta dificil o no razonable que, sin llegar aun tipo o grado que merezea
recibir una etiqueta psiquidtrica, que provoca serios obstaculos de la realizacion de
una tarea comuiin con otros sujctos.

2) Los problemas somaticos de orden clinico, abarcan determinados problemas que
no sc suelen considerar como enfermedades psicoldgicas. Los trabajos sobre dicho
tema se centran sobre ¢l individuo y sobre los aspectos internos de éste. Ha versado
sobre la mente y el cuerpo, y no sobre la conducta, la interaccion y ¢l cuerpo. Un
enfoque centrado en la interaccion y que ensaya soluciones a los problemas de la
enfcrmedad, podria ser 0til complemento a los estudios existentes sobre temas
psicosomaticos.

3) Problemas organizativos, consisten en conductas dificiles que afectan a sistemas
sociales mds amplios que la familia. Los problemas de este orden se plantean en la
interaccion dentro de una tnica organizacién social. o en la interaccion entre

diversas organizaciones sociales (Fisch, 1994).
3.2.5 ENFOQUE DE AUTOCONTROL.

Rehm (en Caballo, 1991) menciona que el autocontrol se refiere a aquellos
procedimientos de terapia cuyo objetivo es ensefiar a la persona, estrategias para controlar o
modificar su propia conducta a través de distintas situaciones con el proposito de alcanzar
metas a largo plazo. Asi mismo, el término autocontrol, expresa claramente la importancia

del papel de la persona como director de su propia conducta.

Kanfer (1980) define el autocontrol como aquellas cstrategias que emplea una persona

para modificar la probabilidad de una respuesta, en oposicion a las influencias externas
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existentes. Se atribuye ¢l autocontrol a las personas cuando no-estin ‘respondiendo. a las
presiones de las contingencias externas del momento, si no'a fuvor de ‘algin objetivo a

largo plazo.

Este- proceso lo describe en tres fases (Kanfer, 1980), autoregistro, autoevaluacion y
autorefuerzo. ' : :

El auiorcgislro‘cs la etapa donde la persona es mas conscicnte o se empieza a dar mas
cuenta de la conducta en cuestion, El autoregistro pucde utilizarse para evaluar la conducta,
sus antecedentes situacionales, sus consecuencias, el afecto que la acompafa o las
relaciones entre todas estas variables. Asi mismo se¢ puede evaluar, cualquier dimensién de
una conducta, incluyendo la frecuencia, la duracion, la intensidad o la calidad. También
puede emplearsc para registrar respucstas subjetivas, encubiertas, no disponibles para los
observadores externos. Los procedimientos especificos pueden tomar muchas formas. Para

que sea til y eficaz el autoregistro debe hacerse tan (en el tiempo) del acontecimiento

como sea posible.

La autocvaluacion sc puede considerar como la comparacién de la propia conducta con
respecto a un patrén impuesto por uno mismo. La autoevaluacién negativa es una
caracteristica en la persona deprimida, entonces sus patrones y objetivos pueden ser
irrealmente elevados después de que ha tenido lugar el hecho, se pueden reilﬂerpreiar los
patrones de modo que la actuacién se encuentre por debajo de csos patrones. Asi, un
objetivo apropiado, debicra ser realista, definirse en términos observables y hallarse dentro

del control del sujeto como condticta que se tiene que aumentar,

L.as objetivos amplios, a largo plazo, pueden descomponerse cn objetivos mas pequefios,
ya sea en una sccuencia graduada o por medio del establecimiento de subobjetivos
equivalentes.
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La auwtoeficacia, concepto de Bandura. (en Rehm. Caballo, 1991) se relaciona con la

autocevaluacion, en tanto que las expectativas de eficacia determinan si la persona iniciara

esfuerzos dirigidos hacia el afrontamiento y solucion de problemas. Estas expectativas se

encuentran influidas por cuatro factores que son:

a)

b)

4

La actuacién real. La mas poderosa de las expectativas ya que es la propia historia de
éxito y de fracaso, por otra parte dc la persona, con una tarea especifica o con tareas de
una clase determinada.

La experiencia vicaria. La expericncia se puede conseguir también a' partir -de la
observacion de otras personas cn la misma situacion.

La persuacién verbal. Que son instrucciones, consejos, las ayudas verbales (*cl dar
dnimo”) y todos los mélodos de influencia verbal interpersonal. o
Los estados fisiologicos. La activacion o relajacion en un determinado. momento
influird sobre la eficacia dc la persona con respecto a su capacidad para acercarse a un

estimulo temido.

Ahora bien, Rehm (en Caballo,1991) aiiade la autoatribucién, como. una Hva'!-iable que

modera la autoevaluacion. Para que una persona juzgue una actuacién como un éxito o un

fracaso (se sienta “bien™ o “mal™), tiene que creer que su conducta se encontraba bajo su

control o responsabilidad.

El autoreforzamiento se refiere a las consecuencias del proceso de autoevaluacién, tal

como se encuentra determinado por contingencias autoimpuestas. El autorefuerzo o el

autocastigo pueden ser manifiestos o encubicrtos.

Segin Rehm, los individuos deprimidos muestran las siguientes fallas:

1) Fallas en el automonitoreo. Los depresivos manitiestan clara diferencias en el modo en

que filtran los estimulos que le rodean o tienden a fijarse demasiado en los aspectos
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negativos  de sus experiencias  cotidianas. suclen considerar selectivamente los
resultados inmediatos, mas que los mediatos.

2) Fallas en la autoevaluacion. No hacen las suficientes atribuciones de causalidad interna,
es decir, no perciben con claridad que ellas mismas son responsables de lo que le
sucede. Tienden a fijarse criterios demasiado rigidos y severos, los cuales utilizan pafa
evaluar las propias conductas.

3) Fallas en cl autoreforzamiento. El hecho de que uno mismo sepa animarse y premiarse
cuando sc desempeiia satisfactoriamente es de suma imponancia: Las personas
depresivas manifiestan notables fallas en el proceso de autoreforzamiento, lo cual los
predispone a desarrollar conductas depresivas. ademads que saben administrarsc severos

castigos y criticas.

Asi mismo, Rehm considera que la gente que esta deprimida o que es vulnerable a la
depresion se caracteriza por una combinacion de scis déficits especificos en el autocontrol
de la conducta. Estos componentes psicologicos de la depresién tienen lugar en las

conductas de autoregistro, autocvaluacién y autoreforzamicnto de la siguiente manera:

a) Atencion sclectiva a los acontecimientos negativos de sus vidas, con la exclusién
relativa de los sucesos positivos.

b) Atencién selectiva a las consecuencias inmediatas y no a las demoradas de su
conducta. Las personas deprimidas tienen la dificultad general para trabajar en
objetivos a largo plazo ya que se encucntran mas afectadas por sus necesidades
emocionales inmediatas, lo que hace dificil centrarse en la gratificacion demorada
de una conducta que necesite mas esfuerzo.

¢) Hay un establecimiento de patrones exigentes de evaluacion para su conducta.

d) Tendencia a hacer atribuciones internas en el caso de acontecimientos negativos y
atribuciones externas en caso de sucesos positivos,

e) Autoadministracion de recompensas contingentes insuficientes.,

) Autoadministracion de autocastigo excesivo (Garrido, 1990).
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3.2.6 ENFOQUE CLIiNICO;

La depresion se plantea de acuerdo a lo siguiente: hay un cuadro clinico caracterizado
por tristcza inmotiva, inhibicion, ideas delirantes de prejuicio, autoreproches, sentimientos
de culpa y depreciacion. En muchos casos aparcce con cardcter {isico y tiende hacia la
curacién sin secuela. En la esfera semantica se acompaiia de insomnio , estrefiimiento,
opresion precordial, dolores errdticos, oliguria, elevacion tensional. En algunos casos estos
sintomas alternan con otros de cardcter opuesto, como lo es la cuforia maniaca, la fuga de
ideas, la desilusion megalomaniaca, la excitacion psicomotriz. Aunque los sindromes
caracterizados por las alteraciones del estado animico tanto en un sentido maniaco como

depresivo engloban en realidad entidades que de alguna manera son independientes.

El sindrome nuclear de la depresion esta compuesta por la tristeza, la inhibicion y
sentimientos de culpa. Para la tradicion psiquidtrica alemana estos sintoma estdn ligados al
proceso que subyacen bajo cl cuadro clinico, es decir que tienen un caracter primario. Aun
los sentimientos de culpa cuentan con este cardcter, pese que el contenido de los mismos
estaria en dependencia de las valoraciones historicas, y por lo tanto, serian cambiables;
sobre estos sintomas procesales podrian inculcarse a otros, que complicarfan el cuadro
como son las obsesiones y la angustia, dando lugar a formas agitadas, a la llamada
depresion angustiosa. En otras ocasiones, la tristeza pasaria scgundo plano y podria
hablarse cn ellas de depresion larvada. Los sentimientos de culpa, a su vez, podrian
constituirse a la larga en forma de delirio, y del mismo modo que se llegaria a la presencia
de pscudoalucinaciones catatimicas, el delirio en la depresion tendria el sentido de una

deformacion anotomorfica, con proyeccion de la culpa como referida al sujeto por otros.
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3.2.7 ENFOQUE ANTROPOLOGICO.

La depresion es una realidad; es decir. una particularidad. Como tal estado de la persona,
la déprcsién cs la consecuencia del proceso de concienciacion del caricter cosificante de su
relacion con la realidad. Pero los mecanismos  de compensacion v pseudocompensacion
surgidos desde ¢l comienzo del proceso alienante que le a de Hevar a la depresion, asi como
de lo que sigue teniendo lugar al propio tiempo que la depresion acaese, oculta mis y mas
las formas como el proceso sc verifica, o sea, para expresarlo en término psicodindmicos

las motivaciones que lo hicieron posible.

Un sujeto deprimido se reporta haber sido otro que el que ahora es. Siendo la razon de
que la depresion se pueda concebir como un sindrome o como una enfermedad, en el
sentido de que la modificacion de la persona cs de tal indole que, salvo excepciones, puede
recordarse  historicamente con los 1imites de un acontecimiento. Con ellos se le da al
concepto de enfermedad una precision que es de todo punto discutible en cualquier esfera

que se considere.
El problema a resolver es:

La depresion es la unica situacion morbosa cuyo nticleo esta constituide por el

sentimiento de culpa irreparable. Este remite de inmediato a la siguiente cuestion:

La conciencia de su responsabilidad en la propia situacién. Por muy oscura que sea la
autopercepeion de la culpa existe, no obstante en casi todos los casos una ilusion de los
momentos decisivos en los que el sujeto se inclina definitivamente hacia la alienacion de
sus relaciones y la alienacion subsiguiente de si mismo. Esto entra a una caracteristica
relativamente constante de los pacientes deprimidos a saber: la desproporcion entre

sentimiento de culpa que aparenta y la claridad de conciencia respecto de su

responsabilidad.
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La existencia de la culpa revela que las relaciones objetales han sido en todo moniento
miis o menos conscientemente clasificadoras y. ofrecicron la posibilidad opuesta de no

serlo,

3.2.8_TlsouiA BIOLOGICA,

Las teorias biologicas dan por sentado que la causa de la depresion estriba en los genes
hcredadqs de los padres, o en alguna disfuncion fisiologica (hereditaria o no hereditaria).
Las pefsonas bipolares, que muestran momentos de mania y momentos de depresion con
frecuencia tienen por lo menos dos generaciones de paricntes que muestran conductas

similares.

Todavia no se sabe exactamente como se hereda la depresion, pero los descubrimientos
en estudios de gemelos, desde la década de los 30 en adelante, indican que tienen
clementos hereditarios. Muchos investigadores observan los [actores hereditarios, junto con
lo que sucede en la vida de una persona para determinar que combinacion de vulnerabilidad
heredada y de estrés puede producir la depresion. Supuestamente es algin defecto
bioldgico ¢l que hace que algunas personas tengan mds probabilidades de sufrir una
depresion, especialmente cuando estdn presionadas. Pero no hay indicios claros del tipo de
defecto de que se trata. De hecho, hay ciertas prucbas de que el mecanismo biolégico
podria variar de una familia a otra. No obstante, algunas investigaciones han relacionado
los trastornos atectivos con ciertos desequilibrios quimicos del cerebro, sobre todo a niveles
altos y bajos de determinados neurotransmisores, que son sustancias quimicas relacionadas
con la transmision de impulsos nerviosos de una célula a otra. Por ejemplo, algunos
investigadores han tenido éxito en el aumento y la disminucion del comportamiento
depresivo en ratas incrementando y disminuyendo el nivel de la norepinefrina
(neurotransmisor). La lentitud en los movimientos y la tendencia a acurrucarse de los
primates sometidos a experimentos con reserpina ({farmaco utilizado en el tratamiento de la

hipertension) y el conocimicento de que la reserpina hace que desaparezea con algunas
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catecolaminas, indican que la manera como sc trasmiten los impulsos a través del sistema
nervioso central puede estar relacionado con la depresion. A partir de esta idea se origind
la teoria de las catecolaminas sobre la depresion, que afirma que la depresion se debe a una
deficiencia de una de estas catecolaminas, 1a norepinefrina, en ciertos puntos receptores del
cercbro. Por otro lado, se cree que la mania podria deberse al exceso de norepinefrina en
ciertos puntos receptores. Las catecolaminas son producidas en ¢l cuerpo de las neuronas y
almacenadas en vesiculas, o en pequefios sacos, cerca del final de los axones. La
estimulacion eléctrica de los impulsos nerviosos hace que se vacien en la sinapsis, donde
activan los puntos receptores de otra neurona. Una vez que han salido de sus vesiculas de
almacenamiento, los transmisores son desactivados quimicamente desde el interior de la
neurona por la monoaminoxidasa (MAO) o desde el exterior de la neurona por la
transferasa del o-metilo. Mucha de l;a investigacion de las causas fisiolégicas de la
depresion se relaciona con determinar si la descomposicion del transmisor ocurre dentro de

la célula o en ¢l lugar de recepceion (Saranson, 1990).

Otros investigadores sospechan que el factor clave no es sencillamente el nivel o la
cantidad de neurotransmisor, sino mas bien una disfuncion en la transmisiéon de los
impulsos de una neurona a otra, De cualquier modo, si bien esas investigaciones son
prometedoras, se desconocen los mecanismos genéticos especificos relacionados con la
depresion (Morris, 1989).

tin el siguiente cuadro se presenta un esquema acerca de la depresion y las caracteristicas

que cada uno de los diversos tedricos contempla.
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Depresion y sus diversos rostros tedricos.

1
2
3.-
4

L.os sintomas mis comunes de depresion incluyen los siguientes:

.- Estado de animo triste, deprimido.

Apclito deficiente y pérdida de peso o incremento en apetito y aumento de peso.
Insomnio.

6.- Pérdida de energin; fatiga.

7.- Incapacidad para concentrarse; pensamiento y toma de decisiones mas lentos.
8.- Sentimientos de minusvalia, autoreproches, culpa inapropiada.

9.- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Algunas de las alternativas tedricas que explican la depresion son:

Freudiana. La depresion es el resultado de una pérdida real o simbdlica. No se¢ expresa
la pena y enojo consecuentes sino que permanceen inconscientes, con lo cual se debilita
al ya. Con frecuencia. ¢l objeto perdido se considera ambivalente. El propio enojo hacia
¢l objeto perdido se vuelea  hacia el interior y produce odio hacia uno mismo y
desesperacion.

18]
)

Humanista-existencial. Una persona que ho vive de manera completa y auténtica se
puede sentir deprimida. Esa persona no solo siente culpa sino que es culpable-culpable
de equivocarse al hacer clecciones, asumir responsabilidad y satisfacer su propio
potencial. El temor a la soledad y los intentos por evitarla son, también ingredientes
importantes de la depresion.

Conductual, La depresion es el resultado de reforzadores inadecuados o insuficientes.
Ciertas conductas ya no reciben recompensas de modo que Ia persona deja de hacerlas.
Se presentan en inactividad y retraimiento. La reduccion en reforzamicnto sc deriva de
una variedad restringida de estimulos que son reforzantes para la persona, falta de
disponibilidad de estos reforzadores y falta de habilidad de la persona para obtener
reforzamicnto.

[ 4-

Cognoscitiva. Lo mas importante es la manera en que las personas piensan acerca de si
mismas. La tendencia a devaluarse uno mismo es la variable critica en la depresion. El
si mismo, el mundo y el futuro se ven en términos pesimistas. 11 estrés puede activar
los esquemas negativos, que entonces. se vuelven posterior evidencia, ante los ojos de
la persona, de una perspectiva carente de esperanza.

Como todos los otros aspectos humanos, la naturaleza de la depresion es del color del

cristal con que se mire. En Gltimo andlisis, ¢l punto de vista que prevalecera seri aquél que

genere los programas mas efectivos de tratamiento (Phares, 1992).
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E2s asi, como hemos revisado que el coneepto de depresion se ha ido modificando con el
paso del tiempo, tanto en su definiciéon como en los tratamientos, y por supuesto en las
diversas causas quc la originan; sec mencionaron a lo largo del capitulo gran variedad de
estas, pero en otros casos ho existe aparentemente causa alguna que pueda explicar ¢l inicio

o ¢l mantenimiento de la depresion.

Esta variedad de causas se debe a que el ser humano es una interaccién de facetas, como
lo son: la salud, los amigos, la familia, la cscuela, el trabajo, el tiempo.libre, son algunas
que por ser significativas para ¢l, cualquier cambio importante en alguna’de cllas puede

provocar el inicio de un episodio depresivo.

A veces el cambio no se produce de una manera espontanea, sino que se va gestando,
como sucede en la adolescencia, que debido a la gran variedad de cmﬁbios se producen
(psicoldgicos, fisicos y sociales), sino se van presentando y afrontando favorablemente se
puede presentar un cpisodio depresivo. Por lo que en el siguiente capitulo se abordara lo

referente a dichos cambios y a la depresion en adolescentes.
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'CAPITULO 4 ~

LA ADOLESCENCIA: CAMBIO FiSICO Y DESARROLLO SOCIAL.

Desde hace mucho tiempo la adolescencia ha venido siendo considerada como un
periodo del desarrollo mas dificil que el de los afios de la nifiez media, tanto para los
adolescentes como para sus padres. Mdas de 300 afios antes del nacimiento de Cristo,
Aristoteles comentd que los adolescentes son “apasionados, irascibles y propensos a dejarse
arrastrar por sus impulsos...Cuando los jovenes cometen una falta, lo hacen siempre del
lado del exceso y de la exageracion, pues todo lo llevan demasiado Iejos, lo mismo su amor
que su odio o cualquier otra cosa. Se consideran a si mismos omniscientes y son
categoricos en sus ascveraciones; ¢sta es., de hecho, la razon de que lleven todo demasiado
lejos”. Platon seiiald: “no dejan picdra sin voltear, y en su delcite por las primeras probadas

de sabiduria, son capaces de fastidiar a cualquiera con sus argumentaciones™.

No obstantc este interés, €l concepto de adolescencia como etapa psicologicamente
compleja del desarrollo, digna de estudio cientifico, no aparecié realmente hasta los ultimos
afios de! siglo XIX. Antes de esa época gran parle de la atencion se dirigidé sobre la
necesidad de ayudar a los jovenes a controlar sus “impulsos desordenados™. Pero al ir
aumentando la segregacion por edades de los jovenes en las escuelas, asi como la demorada
entrada en el campo del trabajo que acompafaron al cambio hacia una sociedad
industrializada, tecnolégica, la atencion de la socicdad se centrd cada vez mas sobre ese
grupo de edad, Asi también, hacia comienzos del siglo XX, G. Stanley Hall, fundador de la
American Psychological Association y padre del estudio cientifico de la adolescencia, que
para ¢] era un periodo de * tempestades y conflictos™, asi como de un gran potencial fisico,

mental y emotivo.

Muchos clinicos distinguidos siguen considerando la adolescencia como “‘un estado

erturbado™ fundamentalmente, pero investigaciones recientes sobre adolescentes tipicos
p g p
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indican que la magnitud de los contlictos de los adolescentes y Ios'pudrc'é durume'éslc
periodo ha sido exagerada. No obstante. existe un acucrdo gcncral acerca de que la
adolescencia suele ser una etapa compleja. problemitica y a veces lecxl en la Iucha del
joven por llegar a la madurez, asi como un periodo de altas’ espcranzas.~ emocionantcs

experiencias nucvas y mayores oportunidades de desarrollo personal,

La adolescencia y sobre todo los primeros afios de la misma, es antes qué nada un
periodo de cambios -fisicos, sexuales, psicoldgicos y cognoscitivos- asi como de cambios
en las demandas sociales que se le hacen a la persona. Es curioso que se tiende a acumular
un namero tan grande de demandas de socializacion- de independencia, de modificacion de
las relaciones con los iguales y los adultos, de ajuste scxual, de preparacion educativa y
vocacional- cn un tiempo de la vida del individuo cn el que se halla atareadisimo

ajustandose a una velocidad insélita de maduracion bioldgica (Mussen, 1983).

Los adolescentes contemporincos comparten cierto niimero de experiencias y problemas
comunes. Todos pasan por los cambios fisiologicos y fisicos de la pubertad del crecimiento
adolescente posterior. Todos se enfrentan a la necesidad de establecer su propia identidad,
de dar respuesta a la antiquisima pregunta que dice “;Quién soy?”. En Gltima instancia,
todos tienen que hacer frente a la necesidad de ganarse la vida y trazarse su propio camino

como miembros independientes de la sociedad.

Pero subsiste el hecho de que, no obstante tales semejanzas, es patente que no todos los
adolescentes son iguales y que no todos se enfrentan a las mismas demandas de su
ambiente, Los problemas a que se enfrenta un joven de la clase socioeconémicamente
inferior, que vive en un hogar deshecho y en un barrio urbano segregado étnicamente, son
enormemente distintos de aquellos a los que se enfrenta un adolescente econémicamente
privilegiado, miembro de una familia unida y amorosa, protectora, de un barrio de las
afueras; las respuestas de los jovenes de ambientes tan disimbolos tendrin que diferir entre

sf significativamente.
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La adolescencia comienza en la biologia y termina en la cultura. Por una parte, los
procesos de la maduracion dan lugar a una rdpida aceleracion del crecimiento fisico, al
cambio de las dimensiones del cuerpo. a modificaciones hormonales y a unos impulsos
sexuales mas fuertes, al desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias,
asi como a un nuevo crecimiento y diferenciacion de las capacidades cognoscitivas. Estos
desarrollos bioldgicos y la necesidad en que se ve cl individuo de adaptarse a los mismos
dan a la adolescencia algunas caracteristicas universales y la separan de periodos anteriores
del desarrollo. Por otra parte, la cultura determinara si el periodo de la adolescencia sera
largo o corto; si sus demandas sociales representan un cambio brusco o tan sélo una
transicion gradual desdc clapas anteriores del desarrollo; y, ciertamente, el que se la
reconozca explicitamente 0 no como una etapa aparte, claramente perfilada, del desarrolio

en el transcurso de la vida.

La cultura puede facilitar u obstruir el ajuste del joven a los cambios fisicos y
fisioldgicos de la pubertad, y puede influir de modo que estos cambios se conviertan en
motivo de orgullo o en causa de ansiedad y confusién. Pero lo que no se puede es alterar el
hecho de que estos cambios se produciran y que, de alguna manera, el adolescente tiene que
hacerles frente. El término pubertad proviene del latin pubertas ( que significa “edad viril”)
y designa la primera fase de la adolescencia. cuando se pone de manifiesto la maduracion
sexual. Estrictamente hablando, en la acepcion cientifica moderna, la pubertad comienza
con el crecimiento gradual de los ovarios en las mujeres, y de la glandula prostética y las

vesiculas seminales en los hombres.

Se suele llamar estiron a la tasa acelerada de aumento de estatura y de peso que se
produce al comenzar la adolescencia. La edad a la que comienza y la duracién del periodo
del estirén varfan entre los nifios, aun entre nifios perfectamente normales, hecho que a
menudo no entienden bien los adolescentes y sus padres, y por consiguiente constituye una

fuente de innecesarias preocupaciones (Mussen, 1983).
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*ara que un adolescente se considere adulto en la sociedad occidental tiene que cumplir
con una seric de tarcas: ajuste a los cambios fisicos de la pubertad y del crecimiento
posterior adolescente, y a la corriente de pensamicntos nuevos o que da lugar a la
maduracién sexual; ¢l desarrollo de su independencia respecto de los padres o de otras
personas que se encarguen de ¢l; el cstablecimicnto de efectivas relaciones sociales y de
trabajo con cotincos del mismo sexo y del puesto; y la preparacion para una vocacion que

tenga sentido.

Para llevar a cabo tales tareas la persona joven tiene que desarrollar también
paulatinamente una filosofia de la vida, una visién del mundo y un conjunto de creencias
morales y de normas directrices, lo que le va a permitir desarrollar una identidad. Hay que
tener en cuenta que estamos en un mundo que cambia constantemente en donde se puede
observar que los papeles sexuales y sociales del hombre y la mujer estan cambiando, por
consiguiente sus responsabilidades y privilegios asociados a la independencia también lo
estan haciendo; quizds aumenten las dificultades de proyectar las necesidades vocacionales
del futuro y alterarse la clase de identidad personal y social que serd variable tanto en el
mundo de hoy como en el del mafiana. Sin embargo el buen manejo de dichas tareas se va a

observar en la vida del individuo.

Sin la realizacion de un grado razonable de separacion y autonomia, puede esperarse que
¢l adolescente alcance relaciones maduras heterosexuales o con los iguales, orientacion
vocacional o un sentimiento de identidad, todo lo cual requiere de una imagen positiva de si

mismo como persona Unica, congruente, razonable y bien integrada.

l.as motivaciones y las recompensas para la independencia y para la continua
dependencia de la propia familia probablemente habrdn de ser fuertes ambas, lo cual dara
origen a conflictos y a conductas vacilantes. El grado de dificultad que tenga para lograr su
independencia dependera en gran medida de: la congruencia, la velocidad, la magnitud y la
complejidad del entrenamienio para la independencia sancionado por la sociedad en su

conjunto; las pricticas de crianza de nifios y los modelos de conducta proporcionados por
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los padres: y las interacciones con los coctineos y el apovo que presten a la conducta
p M

independiente.

Ll establecimiento de la independencia esta ligado con las relaciones padres-hijos, un
factor importante son las predisposiciones gencrales de los padres en los que se reficre a
autoridad y control en contraposicion a la libertad y autonomia. Los padres pucden ser:
autocriticos (el padre dice lo que tiene que hacer cl joven), autoritarios (el adolescente
puede participar, pero no cn la toma de decisiones), igualitarios (la diferencia es minima
entre los papeles de los padres ¢ hijos); permisivos (las decisiones siempre se inclinan a

favor del hijo).

Investigaciones que se han realizado para establecer la relacion entre el tipo de
educacion que imparten los padres y la independencia del joven, sefialan lo siguiente: si los
padres son autoritarios, los hijos se muestran mds capaces de valerse por si mismos, de
tener una clevada autoestimacion y comportarse de manera responsable e independiente.
Tales padres aprecian tanto la autonomia como la conducta disciplinada. Sus hijos a su vez,
es muy probable que se sientan queridos, que consideren justos a sus padres y razonables

en sus ideas, reglas o principios acerca de como debe uno comportarse.

Los adolescentes cuyos padres son autocriticos, estin mas frecuentemente
caracterizados por falta de confianza, por su dependencia y una menor autoestima, es
probable que scan menos creativos, menos curiosos y menos flexibles en su manera de

abordar problemas intelectuales, académicos y pricticos de su existencia diaria.

Finalmente parcce que las practicas autoritarias, con frecuentes explicaciones por parte
de los padres en lo tocante a sus reglas de conducta y sus expectativas, fomentan la
independencia responsable de distintas mancras: a) al proporcionar oportunidades para
aumentar la autonomia, guiados por padres intercsados que se comunican con los hijos y

ejercen grados adecuados de control; b) al fomentar la identificacion positiva con los
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padres, basada en el amor y ¢l respeto por el nifio. ¥ 1o en ¢l rechazo o la indiferenciw; y ¢)

al proporcionar modelos de independencia razonable.

Muchos adultos que han logrado reprimir los recuerdos potencialmente productores de
ansiedad de las nccesidades, descosos y micdos asociados con su propia adolescencia, se
percatan de manera vaga tan solo de cuan agudamente se da cuenta el adolescente medio de
todo ¢l proceso de crecimicnto. El desarrollo de un claro sentido de la propia identidad
requicre ¢l darse cuenta del propio yo como algo distinto o aparte de los demas y un
sentimiento de “totalidad™, es decir, de un sentimiento de autocongruencia, no solo en ¢l

sentido de congruencia interna en un determinado momento, sino a lo largo el tiempo.

Al comenzar la adolescencia, acelerarse la separacion de la dependencia de la familia y
¢l acercamiento al grupo de coetancos como fuente primordial de scguridad y estatus, se
hace cada vez mayor hincapié en la conformacion no solo en la conducta social. sino en el

aspecto y en las destrezas fisicas.

Las desviaciones notables respecto a las normas idealizadas de apariencia fisica,
destrezas e intereses - normas que se ajustan en gran medida a los estereotipos de
masculinidad y feminidad de la cultura — puede influir adversamente en la forma como los
adolescentes son tratados por otros y ¢n la idea que se pueden formar de si mismos. Sin
embargo, las percepciones que de su propio cuerpo tenga un adolescente (la “imagen de su
cuerpo”) no son siempre y simplemente realidades objetivas. Pueden influir en ellas
experiencias anteriores que han conducido a la persona joven a considerarse atractiva o
carente de atractivo, débil o fuerte, masculina o femenina, independientemente de sus

apariencias y capacidades fisicas y sus capacidades actuales.

Las capacidades cognoscitivas del joven o de la joven siguen desarrollandose también,
lo mismo cuantitativa que cualitativamente, durante los aflos de la adolescencia. La
importancia de los cambios que tienen lugar durante este periodo. sobre todo la aparicion

de fa etapan de las operaciones formales, mal podria sobre estimarse. Estos cambios
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apariencias y capacidades fisicas y sus capacidades actuales.

Las capacidades cognoscitivas del joven o de la joven siguen desarrollandose también,
lo mismo cuantitativa que cualitativamente, durante los afios de la adolescencia. La
importancia de los cambios que tienen lugar durante este periodo, sobre todo la aparicion

de la etapa de las operaciones formales, mal podria sobre estimarse. Estos cambios
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desempefian - un papelrdcéi'rsivo en lo 'quc respecta a ayudar al adolescente a encarar las
demandas crecientemente complejas, en materia de educacion y de vocacidn, que se le
hacen. Seria virtualmente imposible dominar temas académicas tales como el cileulo o el
uso metdforas en ‘pocéia. sin elevado nivel de pensamiento abstracto; sin poseer la
capacidad que Piaget ha llamado' de las “operaciones de segundo grado™, o capacidad de

pensar acerca de aseveraciones que no guardan relacion con objetos reales del mundo.

Estos cambios cognoscitivos influyen fuertemente en las modificaciones del caricter de
las relaciones padres —~ hijos, en las nacientes caracteristicas de la personalidad y en los
mecanismos de defensa psicologica, en la plancacion de las futuras metas educativas y
vocacionales, en las crecientes preocupaciones por los valores sociales, politicos y

personales, e incluso en el sentido que se va desarrollando de la identidad personal.

El desarrollo cognoscitivo del adolescente se refleja no solo en las actitudes y valores
que adopta respecto de los padres y de la sociedad, sino también en las actitudes respecto
del yo, en las caracteristicas de su personalidad y en los mecanismos de defensa que

probablemente se destacaran en cste periodo (Mussen, 1983).

4.1 DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA.

En contraste con el cuestionamiento sobre la existencia de la depresion en la infancia,
su manifestacion en la adolescencia no deja duda alguna. La normal oscilacién del estado
animico de los adolescentes, puede dar la impresion de que los desordenes depresivos son
una epidemia desde la pubertad en adelante. El adolescente deprimido se muestra distinto
del que pasa por una fasc de mal humor. También es de distinta naturaleza el impacto que
su actitud provoca en sus padres. Generalmente resulta dificil conocer el motivo de la

depresion, e incluso el adolescente pucde igualmente ignorarlo.
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Su mirada apagada y la expresion de su rostro abatido no desaparece: ese estado es
doloroso de soportar para los padres. Sera de ayuda para el adolescente advertir que estos sc

hacen cargo de su situacion y que lo aceptan con todo el dolor-interior que experimentan.

Las depresiones pasajeras son comuncs - en Ia'e'xpéricﬁéia de vida :ir)lcrior'dc todo
adolescente, pero si s muestra constantemente dcprimidé pllédc Esla'r/ mostrando que algin
“conflicto ve obstaculizada su elaboraci6n. Si esta clz}bgr@éiéh qu‘e’hz'l'ih‘stai.lrado cl estado
depresivo no puede tener. lugar, - los: phdrés o ~“familiares deberdn solicitar ayuda

especializada para permitir la salida organizada de este conflicto.

El problema radica en diferenciar entre los jévenes realmente depresivos y aquellos que
en. ¢l contexto de su cambiantc estado de dnimo presentan episodios pasajeros de
abatimiento a modo de exagerada reaccion ante f{rustraciones mads o menos triviales.
Jacobson (1961) investigo las causas de las oscilaciones animicas del adolescente y supone
que la labilidad emocional refleja la remodelacion de la estructura psiquica del individuo,
que se produce como consccuencia de los masivos cambios biologicos, sociales y
psicoldgicos. Jacobson ve la adolescencia como una época en la cual el individuo debe

romper los lazos del pasado, para forjar una nueva imagen de si mismo.

Las manifestaciones depresivas cn la adolescencia pueden deberse a motivos como: la
renuncia a vinculos y a objetos infantiles, la no consecucion de ideas irrealizables o los
conflictos derivados de sentimientos de culpa. Para Jacobson, la adolescencia es una época
de wrbulencia, con importantes alteraciones psiquicas y vaivenes animicos, en la que se

debe esperar depresiones transitorias,
Una caracteristica de las dificultades cognitivas del adolescente es la falta de

moderacion, la gente, la socicdad o ellos mismos son totalmente buenos o totaimente

malos, segin haya sido su experiencia mas reciente.
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Muchas de las depresiones de la adolescencia se caracterizan por su brevedad, tanto
como por su intensidad. Otras depresiones, en cambio, se hacen cronicas y no ceden aunque
las condiciones ambicntales mejoren. Estos jovenes presentan sintomas depresivos
similares a los del adulto. o bien defensas contra la depresion que son de especificas de esta
edad; entre otras, la hiperactividad, el uso de drogas, la afiliacion a determinados grupos, la
delincuencia o la promiscuidad sexual. Easson (1977) estudié las innumerables defensas
utilizadas contra la depresion cn la adolescencia y vinculo cada una de ellas con un afecto
doloroso que actiia como una causa subyacente. Asi, por ejemplo, ¢l autodesprecio puede
llevar a la rebeldia, el uso de drogas o actos agresivos. La depresion resultante de las
frustraciones de necesidades de dependencin puede producir agitacion, ansiedad o la
desesperada necesidad  de reemplazar a los padres perdidos con nuevas figuras
gratificadoras, lo cual sucle Ievar al joven a unirse a bandas de delincuentes o a entablar

relaciones sexuales indiscriminadas.

Numerosos indicios nos permiten correlacionar el periodo adolescente con la
delincuencia. Las caracterfsticas referentes al factor edad, demuestran que las edades en que
los menores delinquen con mayor frecuencia se observan entre los 15, 16 y 17 afios
representando éstas un 81.87 % de una muestra estudiada en cl consejo tutelar de 1974 a
1978 por el doctor Tocaven quien entonces sustentaba el cargo de Director Técnico del

Consejo Tutelar de Menores del D.F.(Barruecos y Uribe, 1994).

Ante tales informes, resulta comun inclinarse a relacionar a la delincuencia y a la
adolescencia, por ser ésta quizis una de las etapas de la vida del individuo en donde se
experimenta una gran cantidad de cambios, los cuales, si no se sobrepasan con éxito ,
podrian ser los causantes de algunos desordenes emocionales y psicologicos. Cabe
mencionar que la responsabilidad directa del éxito o fracaso de ésta etapa recae en la
familia. Sin embargo no se pretende por ninglin motivo que ésta supuesta relacion se mal
interprete v dé lugar a la idea de que todo adolescente es delincuente. Lo que se intenta
explicar es que la adolescencia s una etapa dificil que, existiendo ciertos factores, puede

ser un terreno fértil para que la delincuencia aparezca.
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Es la delincuencia, entonces, un estado de cambios integrales y ante tales cambios el
joven adolescente puede perderse y no encontrar la salida adecuada para librar
gloriosamente tal etapa entonces, ** la relacion existente entre la delincuencia juvenil o
Menores Infractores y los adolescentes es cstrecha, pues es comtin que un indice alto de
jovenes ante toda la gama de situaciones nuevas que se le pfcscnlan no sepan aun distinguir
entre lo que es bueno y lo que no lo cs, equivocando frecuentemente ¢l camino cuando no

cuentan con ¢l asesoramiento y apoyo indicado™ (Rios y Nabor, 1986).

Es ficil que pasen inadvertidos los sighos patentes de una depresion grave en nifios y
adolescentes. Primero, creemos que los nifios deben ser alegres y despreocupados pues no
hay razon para que sc sientan deprimidos. Segundo, la depresion se usa para describir
muchos estados emocionales de la vida cotidiana y sin embargo la connotacién comtn de

ese vocablo es diferente a la que se le da a la depresion clinica.

Podemos definir la depresion como un trastorno afectivo con un conjunto caracteristico
dc sintomas fisicos y emocionales. El individuo pasa por un periodo prolongado de tristeza,
sufrimicnto, desesperacion o vacio. Pierde interés por las actividades o pasatiempos
habituales. Esto puede acompaiiarse de sintomas fisicos como la inapetencia, la pérdida de
peso, o (comer en exceso y perder peso), patrones anormales de sueiio (ya sea insomnio o
una tendencia a dormir demasiado), la pérdida de energia, la debilidad muscular y la
agitacion. La persona deprimida puede tener sentimientos de autoreproche, de falta de
estimacion, de culpa infundada; puede ser incapaz de pensar con claridad o de
concentrarse; y puede mostrar una constante preocupacion por ideas relacionadas con
catastrofes, muerte o suicidio. La depresion suele sobrevenir tras una pérdida importante o
un acontecimiento de estrés. Pero los sentimientos normales de dolor y de decepcion son
exagerados y duran demasiado tiempo. Puede haber periodo de duelo pero sin lagrimas:

sélo una apatia desesperada. Reproches contra si mismo y aislamiento (Craig, 1994).

L.a depresion clinica es mas dificil de diagnosticar en nifios que en adolescentes y

adultos, porque puede tener sintomas un poco diferentes segun la edad y el nivel de

1o




desarrollo del nifio. Algunos autores picnsan que cuando la depresion surge en la ctapa
media de la infancia, en realidad es solo una respuesta intensa'y prolongada como reaccion
ante un suceso tragico o una pérdida. No se manifiestan el pensamiento distorsionado, los
sentimientos de culpa y conmiseriacion que son tan frecuentes en adolescentes y adultos.
. Sin embargo, las emociones pueden ser igual de intensas y quiza el nifio presente sintomas
manifiestbs durante lapsos prolongados —falta de apetito, debilidad, insomnio y problemas

similares- asi como sensaciones de indefensa, soledad, pérdida y sentimientos de culpa,

La incidencia de la depresion aumenta mucho en la adolescencia: las dos edades donde
hay mas propension a la depresion severa son entre los 15 y 19 afios de edad y de los 20 a
los 29. Aunque la depresién en los nifios surge con igual frecuencia en ambos sexos, la
depresion en la adolescencia y la edad adulta ¢s casi dos veces mis frecuente en las
muchachas. Los investigadores ain no determinan la razén precisa de esta diferencia en
cuanto a sexo, al parecer c¢s resultado de una combinacion de factores sociales, culturales y

biologicos.

La capacidad del analisis critico recién adquirida puede enfocarse hacia las realidades
sociales del mundo o bien centrarse en si mismo. En la adolescencia normal hay a menudo
una intensificacion del conocimiento de si mismo, una preocupacién por el yo una
evaluacion despiadadamente critica. Son esos procesos del pensamiento, combinados con
la vida relativamente limitada del adolescente, los que tienden a elevar el riesgo de la

depresion y del suicidio.

Como se ha podido observar, la depresion y la adolescencia se encuentran relacionadas,
debido a todos los cambios se han de presentar y las consecuencias que estos presentan en
la conducta del adolescente. De tal forma que en el siguiente capitulo se presentaran

estudio empiricos que relacionen homicidio y depresién en menores de edad.
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CAPITULOS
_REVISION DE ESTUDIOS EMPIRICOS

Algunos tedricos ven en el periodo de la adolescencia como una época de derechos y
oportunidades restringidas, asi como de papecles prescritos con rigidez. Otros poseen una
vision mds positiva, piensan que el adolescente estd en una etapa en que el individuo se le

permite explorar y experimentar distintos papeles antes de establecerse en un nicho social
y ocupacional.

Los adolescentes son muy sensibles ante la sociedad que los rodea, ya que, se
cncuentran en el proceso de formar plancs y esperanzas sobre su propio futuro, y tales

esperanzas dependen en gran medida del parametro cultural e historico en el que vivan,

En nuestra sociedad los adolescentes experimentan un fendmeno llamado segregacién
de edad. En parte debido a las decisiones que toman y en parte a las circunstancias sobre las
que carecen de control, los adolescentes ticnden a permanceer apartados, tanto de los nifios
pequeiios como de los adultos. Su separacion de los pequeiios les priva de la oportunidad
para guiar y encauzar a aquellos que tienen menos experiencia que ellos. Su separacion del

mundo adulto significa que rara vez tendrin la oportunidad para convertirse en aprendices.

Cada generacion ha tenido su guerra, movimientos religiosos, sus allas y bajas
econdmicas, y la generacion actual no es la excepcion. Aun cuando el periodo actual pueda
ser menos explosivo que los anteriores, la gente sigue estando presionada por las crisis en
casa. Los adolescentes son particularmente vulnerables y susceptibles a tales crisis. Pero

multiples sucesos de la época poseen un impacto directo en los adolescentes, que deben

confrontar, absorber y reaccionar ante ellas.

Por tradicion se ha visto la adolescencia como un periodo de “tormentas y tensiones™,

como un dramatico trastorno de las emociones. Los sintomas en los adolescentes con




problemas, tienden a variar de acuerdo con el género. Los hombres adolescentes afligidos
ticnen la posibilidad de engancharse en conductas antisociales como la delincuencia y el
abuso de sustancias como el alcohol. Las mujeres adolescentes afligidas es mas probable

ue se comporten de manera introvertida ante sus sintomas y se depriman.
q

Los adolescentes pueden pasar por un periodo de tension. Parte de la capacidad de
manejar las tensiones crece con la bisqueda de apoyo en al menos un drea de cbmpromiso.
Si los cambios del adolescente suceden en muchas areas a la vez, se vuelve muy dificil
lidiar con cllos y son origen de gran incomodidad. Pero los adolescentes que pueden
encontrar seguridad en algunos entornos o relaciones estdn mejor equipados para lidiar con

las incomodidades en otros aspectos de sus vidas. (Craig, 1991).

5.1 EL CASO PARTICULAR DE MENORES INFRACTORES QUE
MANIFESTARON DEPRESION.

A lo largo del tiempo sc han realizado diversos estudios acerca de la depresion en
general, pero son escasos los que se han enfocado a personas que han cometido un acto

ilicito, como es el caso del homicidio.

Dentro de los cuales destacan ¢l de Hirose, (1979), el cual hizo un seguimiento de 4
casos de homicidas, de los cuales anteriormente habian presentado intento de suicidio. Se

basaron en examenes psiquidtricos utilizados durante su proceso legal.

Tres de los casos sufrian estados de depresion endogena y el cuarto mostré una grave
depresidn crénica neurdtica, seguido de un agudo dolor antes y durante el homicidio. La
relacién entre depresion y homicidio fuc discutida desde el punto de vista de la

psicopatologia clinica.
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Rosenbaum y Bennett (1986). presentaron siete casos de pacicntes homicidas depresivos
(29-47 aitos). y fucron realizados 81 casos resumidos por M. Shepard (1961). Los datos
sugieren que los pacientes depresivos homicidas cran mas probable. que prcéchlamn
desordenes de personalidad, o que hubieran sido abusado fisicamente de nifios, que
abusaran de alcohol o drogas y que tuvieran tendencias suicidas a diferencia de los
pacientes no homicidas deprimidos. En los pacientes homicidas, ¢l evento precipitador de

la depresion era probablemente la infidelidad sexual, ya fuera real o imaginaria.

Malmquist, (1990), realizo un estudio descriptivo sobre la depresion en homicidas
adolescentes cuya poblacion era de 30 hombres y 14 mujeres, todos ellos eran adolescentes
homicidas y clinicamente cran depresivos. A los sujetos se les aplico el Inventario
Multifasetico de Personalidad Minnessota (MMP1), el inventario de depresion de Beck y
una evaluacion clinica para determinar si cumplian con el criterio de evaluacién de
depresion del DSM 111

En todos los sujetos el cuadro de sintomas que presentaron con mds frecuencia fue:
desordenes afectivos, y otros como atencidon, motricidad, impulsividad, disturbios,
observiandose en conducta y desordenes afectivos, ideas suicidas, consumo de drogas,
historias de abuso sexual de los sujetos. Y algunos de ellos llenaban ampliamente el criterio
de depresion, por lo que algunos de ellos fueron examinados por mas tiempo. Presentando

algunos signos de actos violentos por los adolescentes.

Pathi y Rai, (1991)realizaron un estudio con 480 hombres convictos (19-50 afios)
incluyendo asesinos y asaltantes, se les aplicaron medidas de caracteristicas
sociopsicologicas. En los asesinos la edad estaba correlacionada positivamente con la
depresion y la inscguridad, y negativamente correlacionada con la inteligencia y la
extroversion. En los asaltantes la edad estaba positivamente correlacionada con la
discriminacion  erronea, neurosis y responsabilidad social, y fue corrclacionada

negativamente con la inteligencia.
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Lin algunos casos, la edad estuvo posmvammte corrclacxon( a con la dcpreSlon

inseguridad y negativamente con la mlelu,cncm. En'los asesinos cl mvcl socmconomlco'

estaba  positivamente  correlacionado con Ta mu.hg,encm y ne;,auv'xmcnlc con la

discriminacion crrénea, inseguridad, rcqpons'\blhdad social ¢ mmadurcz socml

Benezech, (1993), realizé un resumen de las notas de estudio clasicos de Freud, O,
Fenichel, E. DeGreelf, y D. Lagache y revisé trabajos contempordneos de las siguientes
relaciones: depresion-homicidio y homicidio ~ suicidio. El articulo presenta un estudio
extenso de dos casos de asesinato familiar cometido durante un estado de depresién. Los
autores sugieren que la depresion es frecuentemente menospreciada como un factor en el

acto homicida y advicrie la necesidad de reformar la prictica de la psicologia penal.

Las tendencias depresivas y suicidas deben ser incluidas para predecir desordenes

psiquiatricos peligrosos.

Hershman, Jablow y Licb, (1994), en su libro “La hermandad de los Tiranos™, descubren
la maniacodepresion oculta como causa de la dictadura, guerra y asesinatos en masa,
comparando a Napoledn, Hitler y Stanlin, describen numerosas conductas similares que
apoyan el contenido especifico de su desorden psiquidtrico- maniacodepresivos- pudiendo

ser uno'de los factores claves en la patologia politica semejante a la tirania.

En tanto que Malmquist, (1995), sugirié que una doble aproximacion es necesaria para
comprender la posible relacion entre depresion y conducta homicida; una estaria basada en
datos epidemioldgicos, mientras que la otra en una evaluacion clinica directa de! que

cometid el acto homicida.

Una revision de investigaciones apoyan la hipétesis de un incremento de ser susceptible

a la violencia cn alguien con una depresion psicotica. Si existe una condicién de drogas o

abuso de alcohol ¢l riesgo serd mayor,
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Iironen, Hakola v Tiihonen, (1996). examinaron la asociacion de dcsofdcncé mentales y
otros factores en reincidentes homicidas en comparacion con un grupo extenso de
delincuentes reincidentes en Finlandia. Este estudio lo llevaron a cabo durante trece afios
(1981-1993), en ese ticmpo 1649 ascsinatos fucron cometidos en Finlandia, dc éstos 1089
casos ‘de delincuentes recibieron un exhaustivo examen psiquidtrico forense. De 36
reincidentes identificados 24 eran alcohdlicos, 24 tenian un desorden de personalidad, 4

tenfan esquizofrenia y 2 presentaban una depresion grave.

La conducta homicida fue dicz veces mas probable en varones que habian cometido
homicidios previos que los varones de la poblacion en general. de los varones homicidas
reincidentes con alcoholismo fue trece veces mds probable que cometieran homicidio que
los varoncs de la poblacion en general, aquellos con esquizolrenia fue 25 veces mas

robable que cometieran un homicidio que los varones de la poblaciéon en general.
¥ £

Tang, Sun, Li, Fang y Fan, (1999), estudiaron los rasgos clinicos y psicopatoldgicos de
pacientes depresivos implicados en homicidio, la poblacion constaba de 33 hombres y
mujeres (20-58 afios) que presentaban depresion y estuvieran involucrados en un
homicidio. Hubo otro grupo de 32 hombres y mujeres (20-55 afios) que presentaran
trastornos emocionales. La edad de los sujetos, sexo, delito o responsabilidad en cualquier
delito, historia familiar de enfermedades psiquiatricas, historia de enfermedades, rasgos de
personalidad, causas de enfermedad y sintomas clinicos v su diagnéstico fueron

examinados ¢ investigados.

Se hizo una comparacion entre grupos. Los pacientes depresivos involucrados en
homicidio su rasgo de personalidad fue la introversion, sintomas psiquidtricos (depresion,
ansicdad y estados alucinatorios), en las causas y factores de dclito se vieron los eventos
estresantes, historia psiquidtrica familiar y enfermedades fisicas. La psicopatologia y la
naturaleza de la depresion en estos pacientes fucron discutidos en términos biolégicos y

sociologicos.
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Cidade, (20007).7 realizo un estudio sobre la relacian de Tactores afectivos, séitimicntos
de culpa y vergilenza. colera y dominio de si mismo, tendencias suicidas, ansiedad y
sintomas depresivos, incluyendo el tipo de delito cometido en 80 reclusos (21-45 ailos): 23
convictos por homicidio simple, 24 por homicidio multipie y 14 por un solo delito que no
cra homicidio, 19 por miltiples delitos que ninguno de ellos era homicidio. Contrastando
con un grupo de 83 sujetos adultos entre 21 y 53 afos cuya profesion cra bomberos, los
cuales también fucron evaluados. Los datos sobre las variables sociodemograficas,

actividades criminales y factores psicoldgicos fueron obtenidos por medio de cuestionarios.

Se utilizd el inventario de Ansicdad, la escala de falta de esperanza de Beck, inventario
de tendencias suicidas de Beck, y el cuestionario de Autoconcicncia. Los resultados indican
que los individuos no homicidas muestran mas culpa, vergilenza y tienen control de ira a
diferénqia de los homicidas. Los sujetos condenados por un simple delito tienen mas
vegi.lénza y control de ira que los reclusos condenados por maltiples delitos, éstos altimos

tienden mas a la depresion y ansiedad asi como a tendencias suicidas.

-Ferndndez, (200 1'), examinod la relacion entre ser miembro de una pandilla, tipo de delito
cometido historia delictiva (si es reincidente), duracion de encarcelamiento y depresién. En
este estudio exploratorio se empleo un disefio no experimental. Se uso una muestra de 151
participantes de la correccional juvenil Fred C. Nells, con jurisdiccion en California.
Cuando se reunieron los datos en esta corrcccional residian aproximadamente 950
delincuentes juveniles con un promedio de edad de 16.5 afios y con un 'grado de escolaridad

de sexto aiio.

Para medir la depresion sc uso un instrumento de autoreporte. (Inventario de depresion
en nifios, CD1 Kovacs, 1985) aplicindose en un formato de grupo. Los datos para predecir
las variables en los participantes fueron obtenidos por medio de los archivos de la

correccional.
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Se hipotetizo que el joven identificado en una pandilla puede reportar altos niveles de
depresion a diferencia que un joven que no pertenece a una pandilla, una segunda hipotesis
era que quienes han cometido homicidio pueden reportar altos niveles de depresién que
quienes no -han cometido otros delitos ya sea cn personas o en propicdades. La tercera
hipotesis fue que si su historia delictiva aumenta, ¢l nivel de depresion puede disminuir.
Otra ,hib()lesis fuc que el tiempo de encarcelamiento puede ser relacionada con la bajos
niveles de depresion, es decir, a mayor tiempo de encarcelamiento el nivel de depresion

disminuye.

Todas cslas hlpélesns fucron e\ammadas cstudlsucamcmc con prucbas paramelncns. La

Inpotes “ 1 y2 fueron e\ammadas uS'mdo andlisis de varianza, la hipotesis 3 y 4 fueron

) e\ammnd'\s mando mcdlas par'x dos variables.

La hipétesis 1 y 3 fueron sustentadas por los datos. Pertenccer a una pandilla y la
historia delictiva (reincidencia), fueron significativamente relacionadas con la depresion.
Los jovenes pertenecientes a pandillas, reportaron altos niveles de depresién. Cuando la
historia delictiva (reincidencia) incrementa, el nivel de depresion disminuye. Los datos no
proporcionaron sustento para las hipétesis 2 y 4. Por lo tanto, el tipo de crimen cometido no
s¢ relaciona significativamente con el nivel de depresion. También el tiempo de

encarcelamiento no se relaciona significativamente con el nivel de depresion.
La revision que se ha presentado de los estudios empiricos realizados con homicidas

para conocer su relacion con depresion nos sera util para efectuar nuestro estudio de casos

que seran analizados en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 6
6.1 METODOLOGIA

POBLACION:

Se contempld una poblacion total de N= 89 individuos pertenccientes a la Escucla de
Rehabilitacion Quinta del Bosque, Toluca. Edo de Méx. Que habian cometido los delitos
de: robo, homicidio, violacion, secuestro, abuso de confianza y portacion de armas, como

sc observa cl siguiente cuadro 1:

TIPO DE DELITO #SUJETOS
ROBO 61
HOMICIDIO 14
ABUSO DE 1
CONFIANZA

PORTACION DE 2
ARMAS

VIOLACION 10
SECUESTRO 1
TOTAL N=89

CUADRO 1, Distribucién por tipo de delito de 1a poblacién.

Debido a la finalidad de la investigacion se tomo en cuenta solo la muestra de homicidio
la cual fue de n=14, conformada por trece hombres y una mujer. Para contrastar los
resultados, después se tomo la muestra de robo n=61. Al haber una desigualdad de
muestras, se hizo una scleccion aleatoria de la poblacion de robo, de estos todos eran

hombres. Teniendo homicidas n=14 y robo n= 14,
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l)ESCRleiéN I)ié VLoS i;ﬁs’i‘niumm'roé. '

Se uullzaron las prucb'\s ps:cologlcus CDS oy I'AMAI su ob_|cuvo prmclpal fue

delermm’nr cl mvel de dcpn.slon que prcscnlubnn la poblacnon dc homnc:dlo y |obo

. CUESTIONARIO DE DEPRESION PARA NINOS

. - Este cucsuonarlo comlcnc 66 elemenlos, cvalua 48 clementos de tipo depresivo y
lS de upo posmvo Eslos dos con_]untos se mantienen scparados y permiten dos subescalas
generales mdepcndlenu.s l‘otal dcprcswo (respucsta  afectiva. problemas - socialcs,
autoestima, preocupacnon por l«.\ muerte /salud, sentimientos de culpabilidad y depresnvos

varios), y. Total posmvo (ammo- ﬁlcgrtu y positivos varios).

- TEST AUTOEVALUATIVO MULTIFACTORIAL
DE ADAPTACION INFANTIL
(TAMAI)

£l cuestionario mide cuatro factores de adaptaciéﬁ pgrSonal, escolar, social y
familiar del nifio mediante una escala del 1 al 100, donde las puntuaciones de 1 a 5 son
equivalentes a una calificacion “Muy baja” , de 6 a 20 “Baja”, de 21 a40 “Casi baja”, de
41 a60 “Media”, de 61 a 80 “Casialta”, de 81 a 95 “Alta” y de 96 4 100 “Muy alta™,
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CUESTIONARIO DIt CONDUCTA INFANTIL
Y JUVENIL DIE ACHENBACK.

Este éﬁcslionnrio propone una evaluacion multiaxial. que comprende cinco cjes: 1)
la cvaluacion conductual directa (incluyendo observacién en juego, entrevista clinica,
medidas d¢ 'autoconcepto y prucbas de personalidad); 2) la evaluacién cognitiva
(inéluycndo test de habilidades motoras, de lenguaje, de logro); 3) la evaluacién médica
(incluyendo peso, estatura, examen médico y neurologico); 4) los reportes de los padres
(incluycndo‘ datos generales, historia familiar); y 5) los reportes de-los mhcélrbs

(incluyendo registros escolares).

Para el andlisis de resultados se utilizd ¢l programa de computacion SPSS, en el cual se

realizan contrastes entre una y dos muestras de poblacion.
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6.2 RESULTADOS.

Considerando que ¢l objetivo fundamental del presente trabajo tue evaiuar el nivel de
depresion que manifiestan los menores involucrados en un hecho antisocial como lo es cl

homicidio, para lograr esto se utilizaron las pruebas CDS y TAMAL

De acuerdo a los puntuacion que el CDS maneja para obtener el nivel de depresion se-.
ticne que de 0 a 106 es un nivel bajo, de 107 a 126 se encuentra dentro de la norma y de
127 a 240 es alto cl nivel. De tal mancra que la poblacién de homicidio se encuentra

distribuida de la siguiente mancra (Ver tabla 1):

PRUEBA CDS.
SUJETOS [TOTAL DEPRESIVO| NIVEL
1 153 ALTO
104 NORMA
| 3 11 NORMA
4 162 ALTO
5 149 ALTO -
6 128 | ALTO
7 162 ALTO
8 176 - . ALTO
9 425 -  NORMA
10 164 ALTO
1 157 ALTO
12 167 ALTO
13 121 NORMA
14 118 NORMA

TABLA 1, NIVELES DE DEPRESION EN POBLACION DE HOMICIDIO.




e Acuerdo con los puntajes obtenidos por Ia poblacion dé omicidic én 1a prueba CDS,
s¢ encontrd que el nivel de depresion, es alto cn el 64.3% de ellos . y ¢l 36.7% sc encuentra

dentro de la norma.

Con el propomo de LS'.ln'lﬂl‘ mformacmn muenor se hizo una comparamon con otro

grupo de menores mvolucmdm cn un hecho antisocial como lo cs el robo ;

Oblemendosc Ios sngulcntes resullados, el 57.1% tuvo un nivel alto, el 14.2% se

cnconlro dcmro dc la normn y el 28 5% su nivel fue ba_lo (Ver tabla 2)

PRUEBA CDS
POBLACION DE ROBO.

SUJETOS] TOTAL DEPRESIVO NIW
1 149 ALTO
2 189 ALTO
3 169 ALTO
4 108 NORMA
5 91 BAJO
6 85 BAJO

7 145 ALTO
8 185 ALTO
9 179 ALTO
10 128 ALTO
1 95 BAJO
12 122 NORMA

13 184 ALTO
14 83 BAJO

TABLA 2. NIVELES DE DEPRESION EN POBLACION DE ROBO.




Para conuastar los resultados de ambas poblaciones se utilizo una prueba T para
mucstras independientes, en la cual se comparan las medias de dos grupos independientes.
y verificar si existen difcrencias y si éstas son significativas.  En la prucba CDS, se

encontro lo siguiente, ver tabla 3.

VARIABLES t gl p
Animo—alegria 0.000 26 1.000
Respuesta afectiva -0.224 26 0.825
Problemas sociales 0.128 26 ‘ 0.899
Autoestima 0.903 26 0.375
Preocupacion por la muerte -0.360 26 0.7227
Sentimientos de culpabilidad 1.027 26 0.314
Depresivo Varios 1.075 26 0.292
Positivos Varios 1.251 26 0.222
Total Positivo 0.670 26 0.509
Total Depresivo 0.426 26 0.673

TABLA 3. ESTADISTICO T DE LA PRUEBA CDS.

No hubo diferencias significativas entre las poblaciones, lo que indica que no difieren en
ninguna de las variables contenidas en esta prucba (CDS). Aunque esto no quiere decir que

no existan tales diferencias, como sc puede observar en la grafica 1.
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PUNTUACION

VARIABLES

GRAFICA 1, PUNTUACION DE LAS SUBESCALAS DE LA PRUEBA CDS.

Dentro de las diferencias observables, se encuentran las . siguientes - variables
sentimientos de culpabilidad, depresivos varios y total depresivo, en las cuales la poblacion

de homicidio esta por encima de la de robo.
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En la prucba TAMAL, se encontrd lo siguiente ver tabla 4

VARIABLES t gl P
{nadaptacion personal -0.643 26 0.526
Cogniafeccion -2.184 26 0.038
Insatisfaccién propia 0.000 . 26 1.000
Aprension-somatizacion -1.615 26 0.118
Cognipunicion " | 0516 26 |- o0st0°
Timidez 0.812 26 |5
Intrapunicion 0.000 28
Depresion 1538 | 26 |0
Autosuficiencia defensiva 0975 ~| - .26 | 0338
Inadaptacion escolar “A0iz2 26';‘ : 0,321
Aversion a la instruccion 0973 | 2" |- 0330 .
Mipolaboriosidad 0833 |28 0412
Hipomotivacin .000. 7 | 7287 | 0327 |
Insatisfaccion escolar -0.670 26 -, ,_‘jo.509' .
Aversion al profesor : 0.193 w26 Tl 0.84B°
Indisciplina -1.307 S26" i 70.203
Inadaptacion social 20306, | 26 | o7ez2
Autodesajuste social .0.221 <28 S 0.826
Agresividad social 0.683 267 - 0.501 .
Disnomia -0.100 26 0.921
Restriccion social -0.595 26 | . 0.557
Introversién hostiligénica 0.389 26 L 0.701
Introversion hipoactiva -2.302 26 0.030
Insatisfaccion con el ambiente familiar 0.719 26 0.479

TABLA 4. ESTADISTICO T DE LA PRUEBA TAMAL.

De igual forma que con la prueba anterior, no existicron diferencias significativas entre
las poblaciones, lo que indica que no difieren en ninguna de las variables contenidas en esta
prucba (TAMAID. Aunque esto no quiere decir que no existan tales diferencias, tal y como

s¢ observa en las variables de indisciplina, restriccion social, autosuficiencia defensiva,
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PUNTUACION

insatisfaccion con' ¢l ambiente familiar; introversion hostiligénica y depresion. como se

puede observar en la grifica 2.

VARIABLES

GRAFICA 2. PUNTUACION DE SUBESCALAS DE LA PRUEBA TAMAL

Dentro de las caracteristicas que s¢ encontraron en la poblacion analizada se encuentran

los siguientes:
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Enel prlmcr brupo Ia escolaridad se encuentra dlslrlbtud.l de la siguiente manera:37% se
encuentran cn primero. d(. sccundarm, 23% en se\lo de primaria, 8% en segundo de

sccundaria, 8% en tercero dc prlmnrm yel 8% en carrera téenica trunca (ver grafica 3). Es

de prcocuparsc Ios altos grados de’ desercion escolar, y en cstudios posteriores se debe

GRAFICA 3. ESCOLARIDAD DE POBLACION DE HOMICIDIO.

& 2do. Primaria

@ 3ro. Primaria
O6to. Primaria

0O 1ro. Secundaria

W 2do. Secundaria
0O 3ro. Secundaria
3er. Carrera Tec. .

23%

ahondar en el tipo de relacion que guarda la desercién y los hechos antisociales.

Dentro del segundo grupo la escolaridad se encuentra dislribuida de la siguiente manera:
58% de primero de secundaria, 21% de sexto de primaria; 14% en segundo secundaria y

7% en segundo de primaria (ver grifica 4).
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GRAFICA 4. ESCOLARIDAD DE POBLACION DE ROBO

02do. Primaria

@6to. Primaria |

Oiro.
Secundaria

O2do.
Secundaria

En la grafica 5 se presenta la distribucion de la edad en la poblacién de homicidio, el 51%
tiene 17 afios, el 21% 18afios, 14% de 16 afios y 14% de 15 afios.

GRAFICAS. EDAD DE POBLACION DE HOMICIDAS.

14%

14%
015 ahos
@16 afios
m17 afos
018 afos
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Para la poblacion de robo se tienen los siguientes porcentajes en edad: 65% en 17 afios.

21% en 16 afios y 14% en 19 ailos (ver grifica 6).

GRAFICA 6. EDAD DE POBLACION DE ROBO
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6.3 ANALISIS CUALITATIVO.

NOMBRE: F. C. B.

EDAD: 18 aflos.

DELITO: Homicidio. .~ :

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE".
Sujeto 1.

CDS.

QOcasionalmente tiende a deprimirse ya que se aisla de la gente, ticne suefios y fantasias
en relacion con enfermedades que pudiese liegar a presentar, ademas manifiesta mal humor
y en general las cosas no le causan gracia. Considera que tiene muy pocos moﬁ}éhtos de
felicidad, por lo regular dice que nunca se siente alegre. Obteniendo una puntuacién de 153

en total depresivo, lo que indica que se encuentra por arriba de la media.,
TAMAL

Corroborando lo anteriorimente mencionado, no se siente contento en ocasiones consigo
mismo y llega a despreciarse y autocastiparse. Asi como también con las personas que no
conoce o no le dan confianza se comporta muy reservado, son muy pocos a los que llega a
expresarles su sentir y su pensar.

A pesar de que le cuesta trabajo concentrarse cuando estd realizando sus tareas

escolares, manifiesta su interés por aprender.

En cuanto a su ambiente familiar, considera que no se siente satisfecho con la relacion
que siente con sus hermanos. Por otra parte, dice que su papa es afecluoso y respetuoso
con él, pero hay ocasiones en que lo sobreprotege y se excede en las normas por lo que no

le permite ciertos comportamientos. Mientras tanto, considera que su mama se preocupa y
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comunica con €l, pero-hay ocasiones que sc excede y le censura ciertos comportamientos o

bien lo recrimina.

Obteniendo en l'x subescala® de dcpresmn una puntuacién de 1, indicando que se

cncucn(m por dcb'\_]o dc la mcdla
3 ACIleNBACK." :

Los resultﬁdos"'ilidichn que cs nervioso, tenso e inquieto, en ocasiones es impulsivo y
‘acttia sin pensar, no pﬁede concentrarse por largo liempo. Con algunas personas suele ser
desconfiado, pucs siente que quieren dprovccharse de él. Regularmente le gusta estar sélo y
ser reservado. El deporte que practica es el futbol y manifiesta tener gusto por la natacién 'y

el ciclismo.

Comenta que de vez en cuando llega a presenta mareos y dolores de cabeza.

Acepta cometer actos de vandalismo como el hurtar en su casa o fuera de esta y andar
con muchachos que seguido se meten cn problemas. Asi mismo, suele ser agresivo pues
discute, pelea, destruye las cosas de otros, grita ¥ molesta mucho. Finalmente acepta que

-suele mentir y engaiar a la gente.

NOMBRE: F. M. G. P.

EDAD: 17 arios

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE",
Sujeto 2. ‘ :
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CDS.

A través de esta prueba se puede observar que en algunas ocasiones llega a estar tristc y
no l¢ encuentra diversion a las cosas. También le gusta aislarse de la gente y no se muestra
como realmente es. Por olra parte ‘existen ocasiones en que convive con las personas y
establece una buena relacién con cllas. Presentd una puntuacion de 104 en total depresivo,

lo que indica que se encuentra dentro de la norma.

Finalmente se puede considerar que tiene buena autoestima, pues sc siente- apta para
realizar lo que se proponga, sin embargo comenta que en ocasiones si ilega a sentirse triste

por encontrarse cn este lugar.

TAMAL

En relacion a los resultados de la anterior prueba, se pudo observar que es timida ¢
introvertida, que siente en ocasiones miedo y culpa, asi como aburrimiento, decaimiento y
tristeza. Manifiesta que la realidad que la rodea no le agrada, por lo que la mayoria de las

veces se mucstra agresiva con la gente.

En lo referente a su ambiente escolar, comenta que no ha tenido problemas con sus
compafieros y maestro, no obstante manifiesta que le cuesta trabajo concentrarse para

realizar sus tareas escolares y esto le provoca dificultad para aprender las cosas.

Por otro lado, considera que no se siente satisfecha con la relacién que tiene con sus
hermanos y sus padres. Con referencia a su padre dice que la limita, no permitiéndole
expresar sus ideas e imponiéndole normas de acuerdo a lo que el considera, lo que ha
ocasionado un distanciamiento afectivo entre cllos. En cuanto a su madre, también siente
una imposicion de reglas, y una alta comunicacion y preocupacion, manifiesta que son

pocos los momentos en que su mama le muestra su afecto.
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Presentd una puntuacion de 2 en la subescala de depresion, indicando que se encuentra

por arriba de la norma.
ACHENBACK.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que ¢s desconfiada por lo que
habla muy poco de lo que piensa, en algunas ocasiones s¢ pone nerviosa y alterada pues le
preocupa bastante lo que ella puede llegar a hacer. Con respecto a su estado de salud,

presenta un problema en sus ojos, pues dice padecer de miopia.

Por otro lado, ticne obsesiones y la mas frecuente son sus pensamientos sobre el
suicidio.
En su casa es muy desobediente y discute con sus padres, mientras tanto, fuera de su

hogar comete actos de vandalismo y admite que con la gente es muy agresiva.

En lo que se refiere a sus pasatiempos fo que mads le gusta es leer y escribir. asi mismo

sefialé que el deporte donde mis le gusta participar es el basquetbol.

NOMBRE: R. M. D.

EDAD: 17afios.

DELITO: llomicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE".9
Sujeto 3.

CDS.
Es una persona tranquila que sabe lo que quiere realizar, pero también sabe sus

limitaciones. Asi mismo, no tiene contacto con todas las personas pues no en todas confia.

Iis una persona que no gusta de divertirse y se alegra con muy pocas cosas. Por lo regular
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se siente triste. De tal forma que se encuentra dentro de la norma, ya que presento una

punlllaéién en total depresivo de 111.
TAMAL

" Es ulguncn sumamente lmudo que confia en muy pocas personas, hay momcnlos en que

¢l mismo se: autovalora no creyendo necesaria la ayuda de las demas personas.

En lo que se refiere a la escucla manifiesta interés por aprender y cons:dera no haber

temdo conflictos con sus compafieros y profesores.

~ Por 6tra parte, considera que sc lleva bien con sus hermanos, sin embargo, de la relacién
que tiene con sus padres dice que hay aspectos que no le gustan de cada uno de ellos. Con
respecto a su papi considera que este no le muestra su afecto y que el exceso de normas 'y
rigurosidad de las mismas crea una censura en su comportamiento. Por otro lado manifiesta |
que su mama le brinda afecto, cuidado y respeto, no obstante, en ocasiones siente qué ésta

se aleja y no le proporciona la atencidn que el necesita.
ACHENBACK.

En esta prueba se pudo ver nuevamente que sc aleja de las personas y que en muy pocas
confia, se caracteriza por ser introvertido, timido, poco activo y a veces agresivo y

nervioso.

Con frecuencia suefia despierto y ve cosas imaginarias (sombras en la noche). Asi
mismo, hay ocasiones en que suele mentir, pensar en el sexo, en los hombres, acarredndole
bastantes problemas esto ultimo, por cjemplo, ¢l sentir el rechazo y la burla de los

muchachos del centro de rehabilitacién.
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Finalmente a ¢l le gusta dibujar, leer libros y cantar, y entre los deportes que le gustan y

prictica esta el nado, el patinaje y el ciclismo.

NOMBRE: J. C. R. T.

EDAD: 12 aitos. i

DELITO: Homicidio. ) o ) S

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE".15
Sujeto 4. S ‘

CDs.

En ocasiones manifiesta su ansiedad, por ejemplo, al moverse mucho cn su asiento.
Frecucntemente se pone nervioso y mds cuando las cosas no salen como él quisiera, suele
tener miedo hacia las cosas y le preocupa lo que sus padres le digan. Tiene dificuitad para
concéntrarse en sus tarcas escolares y considera que muchas personas estan contra él,
ocasionalmente dice mentiras pues dice portarse muy bien y ser amable con la gente. Sin
embargo su puntuacion obtenida en total depresivo 162,muestra que se encuentra muy por

arriba de la media.

Hay momentos en que se encuentra deprimido y muestra dificultad para relacionarse con

las personas. Considera que las cosas no las realiza bicn por lo que ¢l se da un valor bajo.
TAMAL

Corroborando lo anteriormente mencionado es una persona introvertida, que en
ocasiones no se encuentra contento consigo mismo, pues se autodesprecia y tiene miedos y

preacupaciones hacia las cosas que puede realizar, Manifiesta ser desconfiado hacia

algunas personas e incluso es agresivo con las personas.
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En la escueln dice-sentirse. contento y con interés por-aprender, sin embargo, sus

calificaciones son muy bajas y con algunas actividades de la escucla no cumple (tarcas).

~ Por otro lado, dice no sentirse satisfecho con'la relacién que tienc con sus hermanos. En
lo que se refiere a su papd considera que ¢ste le concede toda clase de caprichos y
* permisos, pero al mismo tiecmpo lo recrimina y lo censura los comportamientos que no le
agradan, Asi mismo, dice no tener comunicacion con su papa y no sentir su afecto. Por otra
"parte, considera que su mama también lo rechaza ocasionalmente y que le concede la
mayoria de sus caprichos, son pocas las ocasiones en que sc¢ acerca a ¢l y sabe en que

momento restringitlo o regafiarlo.

ACHENBACK.

Los resultados indican que en algunas ocasiones se preocupa mucho y es inquicto e
hiperactivo. Considera tener apego hacia los adultos, pues las personas de su edad lo
molestan bastante. Admite que engafia y le miente a las personas, asi mismo, sucle ser
agresivo, habla demasiado y discute mucho. Es homosexual y esto provoca que sea
rechazado por sus compaiieros. El deporte que mas le gusta es el patinaje, pero no lo

practica.

NOMBRE: E. V. R.

EDAD: 15 afios.

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE".
Sujeto 5.
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CDS.

Se pudo. observar que manifiesta sentimientos  de tristeza, infelicidad: problemas de
interaccion social, de aislamiento y soledad, se preocupa por la muerte, tiene pensamientos
suicidas, se siente culpable e irritable, lo cual indica que estos factores influyen para que

sea una persona depresiva. Lo cual se corrobora con la puntuacién obtenida en Total

- Depresivo 149, mostrando un alto nivel de depresion.

TAMAL

A partir de los resultados obtenidos se pudo observar que no manifiesta inadaptacion
personal ni escolar. Por otra parie si existe insatisfaccion familiar. En cuanto a la educacion
que le da su mamad es inadecuada, ya que las conductas que utiliza con indican sericdad,

castigo, rechazo, abandono, falta de atencién, de afecto y comunicacion.
ACHENBACK.

Dec los resultados obtenidos se puede saber que presenta algunos problemas de
retraimiento, de depresion, ansiedad y en ocasiones llega a efectuar actos vandalicos, asi
como también se muestra agresivo con las demds personas.

NOMBRE: T.M. C. A.

EDAD: 17 afios.

DELITO: Homicidio. .

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE":
Sujeto 6.
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CDs.

La aplicacion de este cuestionario permite advertir que se encuentra dentro de las medias
que comprenden el factor total positivo, lo que quicre decir que no tiene problemas para
éxpc;ixﬁcnmr o expresar sentimientos de animo y alegria u otros sentimientos positivos.

.En lo que respecta al factor total depresivo, se observa que existen problemas de
depresion que se manifiesten en preocupaciones sociales, autoestima baja, sentimientos de
culpabilidad. Obteniendo una puntuacién de 129, lo que indica que manifiesta un alto grado

de depresién.

TAMAL

Aqui se puede observar que presenta problemas de inadaptacion personal, tales como la

insatisfaccion propia, miedo y molestias corporales, asi como autovaloracion excesiva.

En lo que se refiere al drea escolar, puede decirse que no existen problemas con respecto

al aprendizaje, asf como tampoco insatisfaccion escolar o aversion al profesor.

Asi mismo, manifiesta que se encuentra insatisfecho con ¢l ambiente familiar en que ha
vivido, ya que aunque mantienen una buena relacién con sus hermanos y considera que la
educacién que su padre le ha brindado es la adecuada, en algunas ocasiones su papd se

muestra excesivamente protector.
ACHENBACK.
Se considera una persona timida y desconfiada, aunque le agrada ayudar a los demas

cuando lo necesitan. No manifiesta conductas antisociales como agresividad o robo, aunque

debe tenerse en cuenta el motivo por el que se encuentra en este lugar.
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En lo que se reliere a su salud, menciona que frecuentemente presenta nauscas y

problemas para dormir.

- Finalmente es importante scialar que tienen un gran sentimiento .de culp'\blhdad [

incluso ha mlcntado suicidarse.

NOMBRE: R. L. R.

EDAD: 16 afios.

DEL[TO Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE" 45
Sujeto 7.

CDs.

Dc acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que experimenta continuas
preocupaciones por la opinién que los demds puedan tener de él. Ademas en el factor total

depresivo, obtuvo una puntuacién de 162, lo cual indica que esta por arriba de la media.
TAMAL

Las respuestas en cste cuestionario indican que presenta problemas de inadapatacidén
personal, tales como depresion. autodesprecio , ya que sus puntuaciones rebasan las normas
en estos aspectos, sin embargo, también se observa que no presenta problemas de

descontento con la realidad o somatizacion.

En lo que respecta al area escolar, puede decirse que no existen problemas, manifiesta

interés por aprender, no presenta problemas con sus compaiieros ni aversion al profesor.

Por otra parte, en el dren de inadaptacion social, presenta desconfianza, agresividad

social, conflicto con la norma y hostilidad.
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En el drea familiar, s¢ encuentra insatisfecho, debido a que sus padres suclen ser
excesivamente restrictivos y  distantes afectivamente, ademads de aversivas y poco atentos.
Rodrigo califica como adecuada la educacion que su madre le proporciona, aunque no

suceda lo mismo con la del papa.
ACHENBACK.

Se puede observar que es un chico muy introvertido y que con frecuencia esta triste, por

cl sentimiento de culpa que experimenta, se siente solo y tiene constantes preocupaciones.

-~ El manifiesta que no presenta conductas antisociales, sin embargo hay que considerar ¢l

motivo por el que se encuentra recluido. .+

NOMBRE: J. G. L. R.

EDAD: 14 aiios.

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE".
Sujeto 8

CDS.

Es posible advertir que presenta problemas de depresion, manifestados en preocupacion
por la opinién que los demds puedan tener de él, sentimientos de culpa, aunque no se
observaron problemas de autoestima o pensamientos de muerte. Corroborandolo la

puntuacion obienida en el total depresivo 176, encontrdndose por encima de la media.
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TAMAL

Presenta algunos problemas de inadaptacion personal, tales como descontento consigo

mismo y depresion.

En cuanto al ambiente escolar no presenta ningiin problema. Manifiesta que se siente
insatisfecho con ¢l ambiente familiar en que ha vivido, ya que aunque mantiene una buena
relacién con sus hermanos, y considera como adecuada la educacién que ha recibido de su
mamd, opina que su padre cs demasiado estricto, hostil y generalmente no le muestra

afecto.
ACHENBACK.

Se pucde observar que frecuentemente se encuentra triste, presenta dolores de cabeza,
nauseas y otros malestares. Manifiesta que no cs un joven agresivo ni que presente

conductas agresivas.

NOMBRE; O. M. V.

EDAD: 18 afios.

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENOREDS “QUINTA DEL BOSQUE",
Sujeto 9.

CDs.

Obtuvo una puntuacion de 125 en la escala de total depresivo lo cual indica que esta

dentro de la norma. Pero en la subescala de autoestima obtuvo una puntuacion de 16 la
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cual se encuentra por debajo de la media, lo que-indica que presenta una desadaptacion
consigo mismo, manifestandose a través de timideg, tristeza y desamparo.
TAMAL DA

De acuerdo a los resultados obtenidos, tiene problcmas de 1nad1ptac1on pcrsonal ya que
esta descontento con su persona, es retraido, se siente triste y dcccpcmnado y pncnsa que los

demads son culpables de sus problemas.

Por otro lado, no presenta inadaptacion escolar, ya que aunque no le agrada su profesor,

si le interesa aprender, realizar sus tareas, asistir a la escuela y le agradan sus compaiieros.

En cuanto al factor social su inadaptacion sc relaciona con su introversion, puesto que es

poco sociable y desconfiado en sus relaciones.

Respecto a lo familiar no presentd insatisfaccion ni por el clima en su hogar ni en la
relacién con sus hermano, cabe seiialar que solo vive con su padre, ya que su mama
fallecio. El estilo educativo de su padre se caracteriza por ¢l alecto y cuidado, asi como por
la preocupacion y ayuda excesiva, no obstante hay un exceso de normatividad y

recriminacion,

ACHENBACK.
Los resultados indican que es poco sociable, debido a que tiene pocos amigos, pues
menciona que no se lleva con otros chicos, prefiere estar solo, se niega a hablar con los

demas, es muy reservado y no le gusta que le hagan bromas.

Asi mismo se observa que presenta problemas de autoestima, porque siente que nadie lo

guiere, que debe ser perfecto y trata de Hamar demasiado la atencion.
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IEn el factor escolar se observa que no presenta problemas de atencion, ni de

concentracion, sin embargo saca malas calificaciones.

. También presenta depresion y ansicdad, pues se siente triste. a la deriva. ¢s nervioso, se

siente fatigado y cansado y menciona que le gusta dormir mucho.

Finalmente, cabe sefialar que las tendencias antisociales, se caracterizan principalmente

por que ataca fisicamente a la gente.

NOMBRE: . E. B. A,

EDAD: 17 afios.

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE". 6!
Sujeto 10. '

TAMAL

Los resultados obtenidos en esta prueba, permiten identificar que presenta un alto grado
de desajuste personal, caracterizado principalmente por una autoestima negativa,

sentimientos de tristeza y autocompasion.

Por otro lado, en cuanto al factor de inadaptacion escolar, no presenta problems puesto
que al parecer le agrada estudiar y es disciplinado, aunque en ocasiones muestra poco
interés por el aprendizaje.

En el factor de inadaptacion social, muestra grandes dificultades porque su
comportamiento tiende a estar desajustado con - la. realidad por su agresividad y el

incumplimiento de las normas sociales.
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Finalmente. en cuanto al factor familiar no manifiesta insatislaccion respecto al ‘¢lima’
tamiliar ni en la relacion con los hermanos adn a pesar de la discrepancia educativa de sus
padres principalmente en restriccion y marginacion afectiva, y se advicrte por ultimo que la

informacion es contradictoria fundamentalmente en el aspecto social.
ACHENBACK.

Tomando en cuenta los datos, se advierte que es un chico que se deprime y experimcnta
ansiedad con gran facilidad dado que manifiesta sentir soledad; nadie lo quiere, sc preocupa
mucho y sc considera a si mismo como temeroso o ansioso, cohibido o avergonzado; asf

como desconfiado y deprimido.

También presenta problemas de pensamiento y de atencion, ya que por un lado expresa
que tiene obsesioncs, ideas extravagantes y conductas extrafias; y por el otro se muesira con
problemas de concentracién, impulsivo, nervioso y que muy frecucntemente suciia
despierto.

No siente culpa de portarse mal, prefiere juntarse con muchachos mds grandes, huye de
su casa, roba fuera del hogar; también mencioné que discute mucho y que le gusta

amenazar a la gente.

NOMBRE: A. C. V.

EDAD: 17 afios.

DELITO: Homicidio. ,

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE™.
Sujeto 11, '
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CDs.

Los resultados obtenidos: en este cuestionario indican que’ es una persona capaz de
experimentar y expresar sentimietitos de dnimo y alegria y que no presenta sentimientos de

culpabilidad ni-preocupacién por la muerte.

Sin embargo se advierte una tendencia hacia la_depresion, pucs rebasa ¢l promedio en
los factores que se reficren a una’ baja autoestima -y -problemas de interaccion social.
‘Observandose una alta puntuacioén 157 en total depresivo, lo que indica que sc encuentra

por arriba de la media.
TAMAL

La aplicaciéon de esta prucba permite cstablecer que presenta algunas dificultades de
adaptacion personal tales como infravaloracion, descontento consigo mismo y tendencia a
la somatizacion de sus problemas, asi como una clevada exaltacion de sus capacidades, no
obstante, se encuentra dentro de la media en los factores que se refieren a timidez y

depresion.

En lo que respecta al factor de inadaptacion escolar, Angel sc encuentra dentro del
promedio, ya que no presenta problemas de indisciplina, aversion al profesor, motivacion o

baja laboriosidad, aunque manifiesta descontento por la institucién
Por otra parte, debe sefialarsc que las puntuaciones obtenidas en la mayor parte de los
elementos que conforman el factor de inadaptacion social, se ubican dentro de la norma.

Finalmente, es posible decir que el menor se encuentra satisfecho con su familia, la cual

esta conformada unicamente por €l y su mama, ya que cs hijo tinico y no conoce a su padre.
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ACHENBACK.

A partir de los rcsulmdos oblemdos cn cslc cucsuonano cs posnble dcclr quc se lrdtu de

S pomble advemr
’ e ;,eneralmcnte sc
autodesaprueba. :

NOMBRE: . C. S.

EDAD: 16 afios.

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REH lAB[LlTAClON PARA MENORES “QUlNTA DEL BOSQUE”
Sujeto 12.

CDsS.
De acuerdo a la informacion proporcionada, se advierte que se deprime muy ficilmente
puesto que cxperimenta mucha tristeza; también presenta problemas sociales pues ticnde a

aislarse de los demas chicos.

Por otro lado, el menor manifiesta una baja autoestima pues se siente incapaz y con falta

de carifto.
Por ultimo se identificé que experimenta sentimientos de culpabilidad asi como

preocupaciones por la muerte o enfermedad. Manifestindose cn la puntuacion obtenida en

total depresivo 167, lo que indica que esta por arriba de la media.
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TAMAL

Los resultados oblcmdos en csla prucba p&.rmncn ndentmcar que prcscnm msansldccxon

propia y con h rcdlldnd in cmbargo cs poco limldo ;

l’or otro lz\do en cuanto al’ l‘aclor de mudaptacnon escol':r cl mcnor no presenm problemus
de aprendv. | ﬁeros, usx como de
mouvac_lén.
Enel faclor dc madﬂptacnon social, denota’una \rcstnccxon socml caractenzada por una
actitud hosul h'icfa los ‘otros, asi ‘como por. una'lendencm a alslarse oa relacnonarsc con

poca gcme, aunque en ocasnoncs cs, lm qu:lo y acala las normas socmles

ACHENBACK.

Tomando en cuenta los datos proporcionado , se advierte que es un chico retraido puesto
que le agrada estar solo y se niega a hablar; ademds de que es reservado asi como timido ¢

introvertido.

También presenta problemas de ansiedad y depresion. Le gusta juntarse con muchachos
que suclen meterse en problemas, no siente culpa después de haberse portado mal y

malhumorado.

NOMBRE: C. A.S. L.

EDAD: 18 aiios.

DELITO: Homicidio.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA DEL BOSQUE".
Sujetol3.
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cDS.

En algunos momentos es una persona alegre y feliz y en otros no, ademds, con algunas
personas suele establecer buenas relaciones. Llega a tener sus momentos cn los cuales se
llegaa aislar de todos, asi mismo, sucle pensar en la mucrte y se otorga un valor importante
al tratar de sentirse mcjor consigo mismo y con los demis. Esto se verifica con la

puntuacion obtenida en total depresivo 121, encontrandose dentro de la norma.

TAMAL .

No se encucnlra “bien consngo misino y con los demas, por lo regular siempre esta
viviendo con culpas y miedo.

Por otro lado su relacion con sus hcrmanos y-su padre es bucm, sin embargo, le
mcomoda que su madre en ocasiones no se preocupe por él y lo haga qued'lr mal ante otras

personas, a pesar de que ella la mayoria de las veces le muestra afecto y cuidado.
ACHENBACK.

Es una persona nerviosa y tensa que suele presionarse consigo mismo, sintiendo que
debe ser perfecto, ademds siempre se encuentra triste y deprimido, es timido e introvertido
y por lo regular le gusta estar solo. Su salud fisica no es muy buena, pues frecuentemente

tiene nauscas, dolores de cabeza y ha pensado en suicidarse.

Por lo general sucle jugar con niflos mds chicos que él, aunque algunos lo suelen

molestar con frecuencia.

Tal vez ¢l hecho de que demande tanta atencion lo lleva a cometer actos de vandalismo,

grilar y molestar.
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NOMBRE: C. 0. G.

EDAD: 17 afios.

DELITO: Homicidio. ) .

CENTRO DE REHABILITACION PARA MENORES “QUINTA.DEL BOSQUE™.

Sujeto 14,

CDS.

En déste cuestionarios manifiesta aislamiento, soledad y dificultades en su interaccion
social, sentimicntos de inadecuacion, inutilidad, falta de carifio, poca autoestima y
desamparo. También presenta preocupacién por enfermarse o morirse. asi como
pensamientos suicidas, de culpabilidad y de irritabilidad, que son [actores que pueden
propiciar que sea una persona deprimida. Obteniendo una puntuacion en total depresivo de
116, lo que quiere decir que se encuentra dentro de la norma.

TAMAL

Se pudo observar que tiene una buena adaptacidn personal, escolar y social, no existe

insatisfaccion familiar ni con sus hermanos.

Por otro lado la educacion que le dan sus padres es inadecuada. ya que algunas veces lo
tratan con mucho amor, cuidado y tratando de darle autonomia y libertad, pero otras veces

lo tratan con scriedad, castigo, rechazo, abandono y falta de comunicacion y afecto.




CONCLUSIONES.

De acucrdo al propésito de esta investigacion, se observd que en la poblacién de
homicidas solo se presentan dos niveles de depresion alto y dentro de la norma, y la
poblacion de robo presento diversos niveles de depresion, es decir. se distribuyeron en
altos, dentro de la norma y bajos, éstc nltimo caracterizindose por sentimientos de
autodevaloracion, ansiedad, tristeza y aislamiento. Observandose en ambas poblaciones que
sobresale el nivel alto en depresién, por lo que se puede decir que éste fue un rasgo
caracteristico de la poblacion estudiada. Aunque hay que scfialar que dentro de este nivel
los sujetos presentan tendencias suicidas, aislamiento social, sentimientos de culpa .y

problemas psicosomaticos.

Los resultados encontrados ponen de manifiesto la relaciéon que existe entre conductas
antisociales y la depresion, asi como también lo demuestran los estudios realizados por
Hirose (1979). Benezech (1993) y Malmquist (1995), Es decir se ha visto quc los
delincucntes  presentan  depresion, pero no siendo el tipo de delito el principal
desencadenador de ¢sta, sino uno més de los diversos factores que intervienen, entre los
que se encuentran: abuso de drogas y alcohol, historia de abuso sexual durante la infancia,
pertenecer a una pandilla, ser reincidentes y tiempo de encarcelamiento. Mismos puntos

que se observaron en la investigacion de P. Fernandez (2001).

Dentro de los rasgos donde se encontraron similitudes entre nuestra investigacion y los
estudios empiricos revisados, como la de Tang, Sun, Li, Fang y Fan (1999), que influyen en

la personalidad de los menores infractores, estan los siguicntes:

- Provenir de familias disfuncionales, donde la relacién con los padres y hermanos no es
muy cercana, ni cordial.

- Introversion, dificultad para relacionarse con las demas personas y desconfianza social.

- Molestias corporales, somatizacion, trastornos de sueiio.

- Insatisfaccion con su ambiente y con las actividades que realiza.
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- Baja autoestima.
- Tendencias suicidas.

- Sentimiento de recelo y hostilidad hacia a aquellas personas que representen autoridad.

A lo largo del capitulo 2 se desarrollo lo referente a la dclmcucncn. en dondc cabe
destacar los siguientes puntos: la delincuencia es una conduch aprcndld'x que se acompaiia
con problemaiticas emocionales; las problematicas que los delincuentes presentan son
provenir de una familia disfuncional, pobres relaciones interpersonales, pocos logros
educativos y ¢l rechazo de otros individuos; el adolescente puede desarrollar conductas
delictivas al sentirse desvalorizado socialmente, al aliarse con otros individuos en busca de
una identidad y al tener frustraciones graves que afecten en su vida; no se puede decir
correctamente cual es la principal causa de la delincuencia. ya que son muchos los factores
que influyen para que un individuo desarrolle conductas delictivas, por lo que se¢ han

desarrollado diferentes modelos para explicar este tipo de conductas.

En la poblacion analizada en este trabajo se observo que la mayoria de los sujetos
presentan algunas de cstas caracteristicas como lo son: poco logro educativo. escasa

relacion con demds individuos, mala relacion con su familia o vivir con un solo progenitor.

Asi mismo a través de las pruebas aplicadas sc observaron diferentes caracteristicas en
las poblaciones, como lo son que la poblacion de homicidio presenté un alto puntaje en
indisciplina a diferencia de robo, de igual forma son mas hostiles, presentan una

desvalorizacion de si mismos y de su realidad, asi como manifestar sentimientos de culpa.

Mismos factores que propician que sean mis susceptibles de presentar un nivel alto de
depresion.

La depresion interfiere notablemente con la creatividad y hace que disminuya el gusto

por el trabajo, ¢l estudio y las rutinas diarias. ademas dificulta las relaciones con los demas.

La caracteristica principal de la depresion es la alteracion desfavorable del clima emocional
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¥ la baja en el estado de alérta. La tension, la ansiedad v los sentimientos de culpa tambicn ™
son frecuentes. Se trata de un conjunto de sensuciones, vivencias'y percepciones internas
desagradables, dolorosas y paralizantes. La depresion puede liegar a limitar casi todas las.

posibilidades de disfrutar de la vida.

La depresion es una experiencia  subjetiva Unica e individual que. no puede ‘ser
compartida por ninguna otra persona. Por otra parte la depresién también va acompafada
de determinados sintomas y conductas que integran ¢l cuadro clinico. Hay tres razones por

las que'la depresién de una persona cs diferente de la de cualquicr otra:

I.--Cada organismo humano y cada personalidad son unicos e irrepetibles. Existen
diferencias genéticas relacionadas con el sexo, la raza y la familia. Las diferencias
individuales se dan a nivel del funcionamiento de las estructuras cercbrales, como también
a nivel de los ritmos bioldgicos ¢ impulsos basicos. Los rasgos de personalidad de cada
individuo son distintos, como lo es su voz, ¢l moedo de andar y las maneras de sentir y de
pensar.

2.- Los entornos sociales de cada pais son muy distintos, como lo son las condiciones
econdmicas, familiares, de trabajo, etc. de cada individuo. Algunos acumulan mayor
angustia econdmica, enfermedad, maltrato, opresion, incomprension, accidentes, etc. A
medida que alguien se ve expuesto a mayor numero de eventos presionantes y cuenta con
menos apoyo, aumenta el riesgo de que sufra una depresion, o algin otro padecimiento
emocional.

3.- El modo en que se reacciona o deja de reaccionar en circunstancias adversas, ante
acontecimientos lamentables o trigicos, y ante la propia presion es muy diferente. Algunos
muestran lo mejor de si mismos y luchan por salir adelante, mientras que otros se

abandonan al destino y se dejan hundir facilmente.

Las depresiones se deben a combinaciones distintas de una serie de factores que influyen

de diverso modo en un individuo determinado: algunos factores genéticos y una baja en la
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salud del organismo pueden ser importantes; ademds. muchas presiones y circunstancias

del ambiente lo desgastan ¥ contribuyen a la depresion.

La depresion existe y ha sido estudiada a partir de la aproximaciones mas diversas desde
hace mis de dos mil aiios. Como ya se discutio en cl capitulo 3, existen diversos enfoques
que tratan este tema, de los cuales cabe destacar: el psicodinamico, conductual y el
cognoscitivo, ya que en la actualidad son los mas utilizados, debido a que dentro de la

psicologia estas teorias han tenido un mayor desarrollo en sus conceptos.

La diferencia entre las tres aproximacioncs ya mencionadas, radica en los principios de
los que cada una parte para explicar ¢l fenémeno de la depresion. Lo tundamental es la
congruencia que debe existir en el interior de cada disciplina. Es decir. el establecimiento
de vinculos entre los datos conocidos y la estructura formal de la cual son base, unificados
en-el marco de un sistema tedrico. Por lo que el uso de cada modelo va a depender de la

postura tedrica de cada psicdlogo.

Hemos mencionado ya la multiplicidad de causas que favorccen el desarrollo de
conductas infractoras en los menores, donde el comportamiento antisocial es quiza el tnico
medio disponible de algunos jovenes para satisfacer profundas necesidades humanas. La
posibilidad de empleo y salario remunerado, las limitaciones individuales vy econémicas
para el aprendizaje; el impacto de los medios de comuuicacion masiva: la desintegracion
familiar, la falta de descansos creativos, la deficiente aplicacion de la justicia, son algunos
de los patrones que oscilan sobre el mundo de los menores y segin sea la resistencia y
capacidad para superar la influencia de los factores negativos, harin de él un ser de

provecho o engendraran menores infractores.
En consecuencia, los servicios de prevencion y readaptacion deben ir dirigidos a evitar

mayores formas de inadaptacion social y familiar, para lo cual se deben ordenar los

ambientes y crear las actividades necesarias, encaminadas a reducir las causas que originan
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Ia conducta infractora, es decir, si los menores necesitan crecer recibiendo afecto, seguridad

v cuidados. serin instrumentos preventivos brindarles esas condiciones.

Pero debe seialarse que la conducta delictiva.es un problema social no solamente
porque se expresa en conductas sancionadas, sino también porque en ella gravitan las
condiciones en que se desarrolla la vida de los nifio: miseria, subalimentacién y en
consccuencia, continuas frustraciones. Los diferentes sistemas socioeconémicos producen
determinadas conductas delictivas. Es necesario para estudiar a los menores infractores,
analizar su medio ambiente al que no se adapta y hacer un estudio del menor. E! primer
paso consistiria en hacer un andlisis del medio ambiente, social y de cualquiera de sus

posibles rasgos distintivos.
La ctiqueta de desadaptacion puede considerarse desde tres puntos de vista:

- Incapacidad de los menores para adaptar su comportamiento a las condiciones del
medio. ‘ } ' ,

- El menor con retardo en el desarrollo que le incqpapité\ bi;ra enfrentarse cbrreclamentc a
las exigencias del medio. SRR Y

- El aprendizaje de conductas antisociales: que "inxpide|1‘intérncciones personales

adccuadas,

SUGERENCIAS PARA ESTUDIOS POSTERIORES.

Dentro de las propuestas a las que se llego con esta investigacion son las siguientes:

1.- La conducta delictiva no es en si el problema sino que es el resultado de un proceso

historico social; contextualizada por aspectos culturales, familiares y sociales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Y |



2.- Es necesario que sc incorpore a tratamiento a las familias de los menores infractores ¥
que al hacerlo se concientize a éstas de los problemas que puede tener para que transpolen
lo que se les enseiia dentro de la vida familiar. IEs necesario esta concientizacion ya que la
mayoria de las familias sc les detecta algan problema, pero ellos no lo aceptan.

3.- Ensciiar a los padres la importancia de llevar una disciplina consistente.

4.-Propiciar la integracion familiar, incorporando a todos los integrantes en actividades que
lleven a cabo conjuntamente para que las personas que casi no se involucran en la familia,
pasen mas tiempo en casa y asuman actitudes que les den a los demas integrantes
seguridad, confianza y apoyo. )
5.-Concientizar a los padres de la responsabilidad y funciones que la sociedad les asigne.
6.-Concientizar a los profesionales  que laboran dentro de la institucién de las
responsabilidades que asumen al estar en contacto con esta poblacion. '

7.-Capacitar al personal en cuanto al trabajo que va a desempeiiar en la institucion vy
realizar un plan de trabajo a nivel institucion para no improvisar, ; : . :
8.- Sensibilizar al drea juridica de que esta tratando con un individuo en desarrollo, con
posibilidades de realizacién y no solo con un caso cn ¢l que sc tiene que dctérminér
culpabilidad o inocencia. ‘ N

9.- Que el psicologo funcione no solo como orientador sino como terapcuté, ya que es la
funcién que le demanda la sociedad y la institucion,

10.- Que los programas de readaptacion no estén basados solamente en actividades,
culturales, deportivas y sociales, sino que abarquen aspectos mas personales, que permitan
tratar o detectar problemas como la depresion, para asi lograr una adecuada reinsercion
social de los menores infractores.

11.- La utilizacion de otros instrumentos de valoracion

Es importante conocer ¢l contexto social, cultural y familiar en ¢l que se desenvuelve el
individuo que se quicre readaptar a un sistema, y el funcionamiento de las instituciones que
se encargan de ¢l y en huestro caso la forma en que el psicologo funciona, para planear
intervenciones  acordes o su cultura, nivel cconomico y contexto social y asi

responsabilizarse de los individuos que la sociedad deja bajo su tutela
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APENDICE.



SINTESIS DEL PROVECTO DE INVESTIGACION GENERAL. |

Evaluacién de los efectos en cl alhb_icntc social, psicologico y familiar del menor
involucrado en hechos antisociales: un acercamiento hacia la victima y el acusado,

Esta investigacion tiene la bondad de estudiar la forma en que se altera tanto la
dimensiéon motora como cognoscitiva en los ambitos social, psicolégico y familiar del
menor implicado en un hecho antisocial. La primera sc evaluara por medio de observar los
productos permanentes que deje la conducta en ¢l medio en donde se desarrolla el
individuo, asi como también de un autoreporte proporcionado por ¢l sujeto y sus tutores. En
cuanto a la dimension cognoscitiva se evaluara utilizando instrumentos de autoinforme.

En lo que se refiere a los ambitos social, psicologico y familiar se tienen las siguientes
caracteristicas:

Delimitacion del ambito social:

31 estudio del ambito social empirico de la antisocialidad ha sido enfocado de diversas
formas, principalmente se ha dirigido a buscar variables atributivas, ya que en diversos
estudios se han encontrado variables que tienen efectos marcados en el indice de ocurrencia
de conductas antisociales. Como lo muestra Feldman (1993) quien seiiala que la tasa de
crimenes se presenta en una edad comprendida entre los 17 a 20 aflos, asi como también
que es seis veces mayor en hombres que en mujeres.

Otra forma de estudiar el dmbito social ha sido ¢l observar la influencia que tienen los
contactos sociales del individuo con su ambiente y sus semejantes para que aparezcan
conductas antisociales. Como lo demuestra Tolan (1988) quien evalué la forma en que
cuatro tipos de estrés social: cohesion familiar deseada, rencillas cotidianas, cventos
trascendentales de la vida y cambios en el desarrollo se relacionan con los niveles de
conducta antisocial. Los resultados indicaron que los cuatro factores correlacionados
significativamente con la conducta antisocial.

Delimitacién del ambito psicologico:
in cuanto al ambito psicologico, se han hecho estudios para ver las alteraciones
quepresenta una persona, que pueden ser ligeros hasta graves. Uno de ellos es ¢l de Watson,

Kucala. Manifold; Juba y Vassar (1988), que descaban encontrar evidencias para apoyar

una de dos hipotesis sobre el desarrollo de desordenes de estrés post-traumaticos. La
primera hipotesis desarrollada por Figley dice que estos son causados por la exposicién a
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un rauma y que permanccen por largo tiempo. La segunda realizada por Worthigton
sastiene que los sintomas de los desordenes de estrés tienen por lo comiin una vida corta y
solo son a Jargo plazo si hay una personalidad pre-traumatica débil. Los resultados se
inclinaron por esta ditima aunque no fucron concluyentes, pero si queda claro que una
situacion traumdtica o estresante fucra de lo comun tiende a producir desajustes en la
personalidad del individuo,

Otro punto de vista psicologico para cntender la conducta antisocial la del
interaccionismo simbolico que de acuerdo con Laurrauri (1992) dice que lo que rige el
comportamiento no es la norma social sino la interpretacion que el individuo realiza de
determinadas situaciones y actuaciones del otro. Asi mismo Matsueda (1992) menciona que
todo acto antisocial confluyen tres componentes, el primero es la imagen que la gente tiene
de una persona, el segundo corresponde a la imagen que la persona cree que la gente liene
de él, y en tercero la imagen que el sujeto tiene de si mismo. Asi estos componentes se
unen en una interaceion simbidtica para dar origen a determinados desajustes psicolégicos
que aparecen luego de verse implicado en actos antisociales.

Delimitacion del ambito  familiar: finalmente en cuanto al dmbito familiar se han
abordado investigaciones para ver como influyen los estilos interactivos en la
manifestacion de desordenes conductuales, como lo es la de Lytton (1990), en la cual se
observo que los estilos interactivos irascibles en los padres propician la aparicion de
desordenes conductuales en sus miembros y mds en los menores; y si hay un mejoramiento
un los estilos interactivos se produce la reduccion de los problemas en los nifios.

Sin embargo no solo los estilos interactivos familiares ticnen efecto en la conducta de
los menores, sino también influye el que éstos hayan estado involucrados en un hecho
antisocial. como lo demuestra Kroupa (1988) quien evalud el grado de aceptacion de los
padres por parte de los menores, encontrando que éste es afectado grandemente por la
condicion juridica en la que sc encuentra el menor, ya que mujeres encarceladas cuya edad
promedio fue de 16.4 afios, manifestaron tener una imagen mucho mas negativa de sus
padres que las no encarceladas.

OBJETIVO GENERAL.

Esta investigacion tiene como proposito principal conocer cuales son los cfectos que
ocurren en el ambito social, psicoldgico y familiar del menor, al momento en que éste se ve
implicado en un hecho antisocial, ya sea que cn dicho evento haya tenido el papel de
victima o de acusado, asi como también, analizar la forma en que dichos efectos
evolucionan en funcion del tiempo.




METODOLOGIA.

Tomando en consideracion los objetivos, la mctodologia que se utiliza en esta
investigacion es muy polifacética, ya que se requiere diseiiar una estrategia que permita
lograr los objetives, como consecuencia de esto, se opto por recurrir al diseiio de cohortes
1al y como se hace en la investigacion longiwudinal en cl caso de esta investigacién la
unidad de andlisis que se utiliza cs de tipo repetitiva. en la cual se definen los conceptos y
se identifican claramente los sujetos en los que se observa el fendmeno. La forma en que se
conformard la muestra de la unidad repetitiva de este estudio de la cohorte de menores
acusados serd a través de los sujetos que participen en un hecho antisocial v sean remitidos
a las Agencias Especializadas en Asuntos del Menor ¢ Incapaces Dependientes de la
Procuraduria del Distrito Federal, En cuanto a la conformacion de esta unidad repetitiva de
1a cohorte de menores se hard a través de cuatro canales

El primero consistira en todas aquellas victimas menores cuyos nombres y domicilios
hayan quedado registrados en la averiguacion levantada en la Agencia especializada. El
segundo canal  sera a través de los menores que hayan sido remitides. por haber sido
victimas de algin delito. Bl tercer canal. lo constituirin los menores que asistan a los
distintos locales del PIAV (Programa Interdisciplinario de Apoyo a Personas Violadas). Y
¢l cuarto canal, lo formaran los menores que asistan a la UEPL (Unidad de Evaluacién
Psicologica lztacala) para someterse a una evaluacion psicologica y que haya sido victima
de alguin delito.

El tiempo considerado para formar la muestra de la unidad de andlisis repetitiva, tanto
de victimas como de menores acusados serd de dos arios.

I.a forma de como sc¢ plantea obtener la informacion de esta investigacion esta ligada
con la naturaleza longitudinal de los fenémenos de las ciencias sociales y de la conducta.
Por lo que esta investigacion de antisocialidad en menores se centrara principalmente, en el
estudio exhaustivo del proceso seguido por dicho fenémeno, observando en diferentes
momentos en ¢l tiempo ¢ identificando ¢l patron historico seguido por los diferentes
estados de transicion.

Se definicron tres cohortes, que permitiran hacer comparaciones entre ellas y que al
mismo tiempo proporcionen informacion sobre los diferentes estados de transicion por los
que atraviesa el ambito social. psicologico y familiar del menor que se involucra en un acto
antisocial. En el primero se incluiran a aquellas personas que en un area geografica
delimitada poblacionalmente hayan experimentado en un periodo de tiempo determinado ¢l
mismo evento en su vida. Como este cstudio esta interesado en las victimas v acusados
menores de un acto antisocial se definicron dos cohortes, uno para cada muestra de sujetos,
a estos dos cohortes se les asigno ¢l nombre gendrico de expuestas, dado que estarin
constituidas por individuos que hayan sido participes de un hecho antisocial. La cohorte
control 0 no expuesta. estard constituida por menores que no hayan estado implicados en
ningtn acto antisocial que haya sido del conocimiento de las autoridades. Las variables de
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cquiparacion seran sexo, edad. nivel socioccondmico, nivel educativo y tipo-de familia de
donde proviene.

La medicion de los dambitos social, psicoldgico y familiar de los menores tanto de los
expuestos como de los no expuestos, sc realizard en tres momentos diferentes en el tiempo.
La primera fase comprende ¢! momento inicial en el que se realizara la evaluacion de los
ambitos social, psicologico y familiar del menor, y corresponde al instante en que cs
remitido por alguno de los cuatro canales, en donde sc recolectard la informacion. La
segunda fase, corresponde a la segunda evaluacion de los tres ambitos, que se llevard a
cabo tanto en las cohortes expuestas como en las cohortes no expuestas después de haber
transcurrido seis meses desde la primera evaluacion. Y la tercera fase, corresponde a la
tercera evaluacion de los dmbitos social, psicologico y familiar del menor que se llevard a
cabo tanto en las cohortes expucstas como en las no expuestas. después de haber
transcurrido un aito desde la primera evaluacion realizada.

La evaluacion de los ambito social, psicologica y familiar del menor involucrado se hara
a través de autoreportes y autoinformes, asi como también por los productos permanentes
que dejen en ¢l ambiente la conducta de los menores.

Para la evaluacion del ambito social del menor se utilizaran dos inventarios, uno es ci
Cuestionario de Adaptacion para Adolescentes de Bell (1991) y el otro es el Cuestionario
A-D (Conductas Antisociales Delictivas) de Scisdedos (1988). El primer cuestionario
permite obtener cuatro medidas de adaptacion personal y social, que son: adaptacién
familiar, a la salud, social y emocional. El Cuestionario A-D de Scisdedos, consta de
cuarenta elementos que miden dos dimensiones del comportamiento humano: la conducta
antisocial y las conductas delictivas graves.

El ambito psicologico del menor se cvaluard con un inventario desarrollado por
Achenback (1991). El cual proporciona informacion sobre diversos aspectos de la
personalidad de menores entre 4 y 18 afios, tales como esquizofrenia, depresion, conductas
obsesivo-compulsivas. conductas somaticas-compulsivas, retraimiento, hiperactividad,
agresion y conductas delictivas.

Por Giltimo, ¢l ambito familiar se evaluara a través de la escala de clima familiar de
Moos, Moos y Tricketl (1989). La cual tiene tres escalas: la de relaciones, la de desarrollo y
la de estabilidad. Cada una de ellas csta constituida por tres dimensiones: que son la de
cohesion, expresividad y conflictos; mientras que la subescala de desarrollo incluye la
autonomia, la actuacion, la intelectual cultural, la social recreativa y la moralidad religiosa.
l.a tercera subescala corresponde a la estabilidad, que incluye dos dimensiones que son la
de organizacion y control.

A través de estos cuatro inventarios o instrumentos de autoinformes se pretende cvaluar
la manera en que se¢ producen los cambios en lo social, psicologico y familiar en la persona
del menor, como producto de estar implicado en un hecho antisocial.
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TANALISIS DE DATOS.

En esta investigacion se tiene contemplado realizar andlisis dc datos que tomen en
cuenta las propiedades cualitativas transversales y longitudinales de la informacion que se
recabe del ambito social, psicologico y familiar de los menores. El andlisis cuantitativo que
se realizard seguird tres direcciones: la primera comprenderi todas las técnicas cuantitativas
encaminadas a proporcionar un perfil social. psicologico y familiar del menor, a partir de la
informacion obtenida en la entrevista inicial. Una segunda direccion contemplard la
propiedad transversal de la informacién obtenida y estara dirigida a encontrar cuales son las
diferencias significativas que existen entre cohortes cn los tres dimbitos ya mencionados.

Se aplicaran modeclos unifactoriales y multifactoriales de la varianza tomando como
variables control, variables atributivas tales como: sexo, nivel socioccondmico, edad, nivel
cducativo. familia de procedencia, ete. En cuanto a la busqueda de diferencias significativas
cn los tres momentos de cvaluacion y las variables atributivas se utilizardan modelos
MANOVA. que contemplen la comparacion de un factor repetitivo o intra de los datos.

En cuanto a la tercera direccion el anilisis mas pertinente ¢s la aplicacion de modelos
cuantitatives de tendencia lincal y no lineal. o el polinominal. ya que estos Unicamente
requicren de dos a tres periodos de observacion, que corresponderdn en este caso a las tres
cvaluaciones que se realizaron (al inicio, scis meses y un afio después), en cada cohorte.
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