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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es la normalizacion del Inventario de Depresion de
Beck (IDB) en una poblacion masculina procedente de una institucion penitenciaria de alta
seguridad. A pesar de que el IDB ha sido previamente estandarizado en poblacién mexicana
general, debide a las condiciones de vida especiales en la muestra de estudio, se considerd
necesaria la adecuacion de las normas. Se realizo un estudio descriptivo v transversal con
un disefio cuasiexperimental. La seleccidn de la muestra se ilevé a cabo con ¢l
procedimiento no probabilistico intencional por cuota, integrande finalmente un prupoe
general de 210 sujetos masculinos de los que 105 son sentenciados y 105 son procesadus
con edades de 20 a 60 afios. Una vez determinada la muestra se les soliciio contestur o
IDB, ¥ con los resultados obtenidos se procedié a elaborar la tabla normativa general {pues
no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre las punfuacioncs
obtenidas de sentenciados y procesados) para la poblacidn penitenciaria, tabla que
posteriormente fue comparada con los datos normativos aportados por ¢l Prof. Samuel
Jurado (1995). Se concluyd que si existen diferencias entre las normas obtenidas en el
presente estudio ¥ las de la poblacién general mexicana (Juradoe, 1993) considerandc que
estas diferencias estin determinadas por las caracteristicas de la poblacidn de estudio. por

lo tanto, es conveniente emplear dichas normas en la poblacién cautiva.
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INTRODUCCION

El hombre por naturaleza es sociable y se caracteriza por su capacidad de poder
gozar de un libre albedrio, capacidad que, en algunos casos ha orilladoe 4 las personas a quue
transgredan las leves que rigen la vida en sociedad, cometiendo algan delito ¥ que por esto.
de acuerdo a la legislacion punitiva respectiva. se hagan acreedores a alguna pena privativa

de la libertad.

La delincuencia representa un problema social de considerables magnitudes, va que
afecta y repercute en los ambitos social, econdmico, politico ¥ cultural. Las instituciones
destinadas a albergar a las personas que han infringido la ley y que se encuentran
compurgando una pena privativa de la libertad, cuentan con equipos de irabajo
multidisciplinarios que se encargan de elaborar y activar programas de tramamienio y
rehabilitacién con el propdsito de apoyar en la teinsercién de dichos individuos a la
sociedad. Una de las disciplinas que intervienen en este trabajo es la Psicologia, cuva
funcién es apoyar en la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de los intemos, asi como
proveer servicios de prevencion y tratamiento de los problemas de los sujetos v. de esia

manera contribuir a mantener la seguridad del ambiente penitenciario (Whittaker. [985).

El proposito del confinamiento no debe ser el castigar a la persona por sus crimenes
sino cambiar su conducta (Pinatel, 1979). El enfermo psiquidtrico prisionera necesita
tratamiento, el criminal inhabil y semianalfabeto necesita que se le ensefien habilidades que

pueda utilizar para que pueda [levar una vida productiva.

A pesar de que las prisiones tienen como proposito proteger a la sociedad. disuadir v
rehabilitar al delincuente, este Gltimo tiende a ser cuestionado. Con relacidn a los
programas de intervencion, estos no han obtenido un grade satisfactorio de éxito, on o cus!
se encuentran implicados una gran variedad de factores tales como la compleja dindmica de

la conducta delicuencial, el contexto social, cultural y econdmico que lo enmarca.
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Uno de lo obstdcules con los que tropiezan los profesionales de la salud mental para
la rehabilitacién buscada, es que el periodo de reclusién suele gencrar en ¢l hombre un
desequilibric biopsicosocial, debido a que se irrumpe de manera abrupta con cf modelo vy
proyecto de vida, el desajuste es causa de las condiciones de encierro v no necesariamente

de la comisidn del delito (Skinner, 1977).

El aislamiento es un aspecto importante que debe tomarse en cuenta. ya que indica
la inevitable necesidad de optar por dejar de lado todo lo que esta a su alrededor, sin
embargo, esto no es facil de elaborar, por {0 que se experimentan sentimientos de vacio.
soledad, faita de identidad y desesperanza, tomandese proclive a caer en algin cstade
depresivo. De esta manera se impide el poder enfrentar v resolver las situaciones que se fe
presenten, no logrando adaptarse adecuadamente a las nuevas condiciones de vida on

prision,

Por lo anteriormente descrito, el presente trabajo enfoca su interés cn la
normalizacién del Inventario de Depresién de Beck (IDB) por medio de la cual se pucda
realizar una répida y segura valoracién clinica de la intensidad del estado depresivo que
suele presentar la poblacién penitenciaria y, asi poder estructurar estratcgias de
intervencioén para el tratamiento de dicho desequilibrio emocional, procurando asi, un mejor
estilo de vida mediante el apoyo para ¢l desarrollo integral del sujeto v la adecuada

adaptacion al medio penitenciario.

Debido a que la respuesta depresiva estd determinada en gran partc por
caracteristicas de la personalidad en donde se encuentra directamente implicado el
temperamento, se destina el primer capitulo a la descripcién de los aspectos teéricos de la
personalidad, describiendo las caracteristicas individuales del ser humano que son en
conjunto {a forma relativamente consistente de relacionarse. Asi mismo se considera
necesario hacer una distincién entre temperamento y cardcter. A pariir de dicho sustento

tedrico se continua directamente con la personalidad antisocial, rubro que es de interds en el
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presente trabajo debido al tipo de poblacién elegida, es decir, poblacidn que se encuentra
cautiva en un Centro de Readaptacion Social. Por lo tanto, se concluye csie capilulo
haciende un resefia de los sistemas penilenciarios desde sus tnicios hasta a actualidad,
abordando objetives y consideraciones generales, en particular dentro de los sisicmas

mexicanos.

El segundo capitulo abarca el concepto de depresion sustentindolo medianie los
diferentes modelos tedricos y antecedentes de investigacién que han participado en la
evaluacidn del estado de animo conocido como depresidn, aclarando al mismo tiempo los
diferentes témminos empleados usualmente para la descripcion def mismo, ya que eslos no
hacen referencia clara a las diferencias que presentan los niveles de depresion
Postertormente, este se va a ver contextualizado en el ambito penitenciario, pues la pérdida
de la libertad afecta el future de las personas sentenciadas provecandole un desequilibric

biopsicosocial.

En el tercer capitulo se abordara e relative a los tests psicométricos partiendo de su
definicién y caracteristicas hasta enunciar cuales son las pruebas psicométricas en las que
se han apoyado los psicologos para hacer una evaluacién v valoracion de la depresion.
enfatizando el empleo del Inventario de Depresion de Beck, prueba central para la

elaboracidén del presente trabajo.

Finalmente se desglosan los aspectos metodoldgicos a scguir ¥ disciio cmpleado
para continuar con los resultados y andlisis de las consideraciones tanto teéricas coma

practicas que se desprenden.
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CAPITULO 1. PERSONALIDAD

Se cree por muchas personas que la conducta es impredecible, ;esto por qué?. tnn
de Ias razones que se argumentan a menudo es que la conducta de cada individuo es iinica.

cada quien tiene una personalidad diferente de la de cualquier otro ser humano.

Si se observa a las personas que nos rodean seguramente las podriamos describir de
una u otra forma, como algunos que son sociables, simpéticos, alegres o competenies. ¥ a
otros quienes considerariamos reservados, tranquilos, timidos o melar.colicos. Unos pocos
pueden tener una o dos caracteristicas verdaderamente notables, por [o tanto, hay algo que
podria ser noterio si nos detenemos a pensar en ello, ¥ es que hay cierta consistencia o
constancia en la personalidad. Una vez que se conoce bien a una persona se espera que se

comporte de la misma forma cada vez que la encontremos.

Es bien sabido que las personas tienen diferentes estados de dnimo, pero en general.
cuando verdaderamente se le conoce, se puede predecir como se comportard. Fl hunior
puede cambiar diariamente, pero la personalidad tiende a ser bastante consistente
{(Whittaker, 1985).

Son este conjunto de formas relativamente consistentes de relacionarse con la gente
¥ las situaciones que ponen un sello de individualidad en cada uno de nosotros. En tanto
que nuesiras actitudes, nuestros valores, nuestras opiniones y nuestras emociones son las
piedras angulares de nuestra individualidad, el modo en el que actuamos en cstos estados

mentales determina lo que otros veran como nuestra personalidad.

El gran enigma de la psicologia que ha creado innumerables teorias y proyectos de
investigacién, es saber cudl es la causa de que la gente desarrolle determinadas

caracteristicas (Papalia, 1988).



1.1 DEFINICION DE PERSONALIDAD

Ante todo tenemos que distinguir entre el termino persona v personalidad. 1.a
persona humana (término metafisico) es un individuo completo, de naturaleza racional. pur
lo que los elementos esenciales de la perscna son e! entendimicnto ¥ la voluntad. La
personalidad es una realidad psicolégica, funcional y operativa, que consiste en la sintesis
de todas las funciones psiquicas. Consiste en la conciencia refleja, la cual es solo propiedad

de una persona.

Ahora estamos en condiciones de conocer el origen histérico del (érmino pETsSona.
del cual se deriva personalidad. El teatro griego utilizaba mdscaras para las
representaciones con doble finalidad: 1) un mismo actor podia representar varios personajes
con sdlo cambiar de méscara, 2) amplificar la voz pues la m4scara tenia una forma especial
en la abertura de [a boca.

Los romanos Ilamaron a esta mdscara “persona” (de per sonare, sonar a través de) v
del latin paso a los demds idiomas. Asf pues el términoe persona significo en un principio las
postizos, lo representado por el actor en la escena, quiza muy diferente al verdadero

cardcter o forma de ser del actor oculto por la mascara.

En este sentido estd tomada la definicién que de personalidad da Jung: “La
perscnalidad es la miscara que nos sirve para disfrazar la {ntima individualidad ¥ que
representa sélo Ja mente colectiva™, Es como el papel que representamos en esta comedia

{a veces tragedia) de la vida, quiz4 diferente de lo que verdaderamente somos.

Esta mascara seria la que nos impresiona en bien ¢ mal de las personas ¢on quienes
tratamos; asi se habla de personas y personalidades diversas, pero esta palabra de
personahdad tiene un significado precisamente opuesto del anterior, significa el resumen de
los rasgos propios, verdaderos y constantes de un individuo que lo distingue de los demas.
Su manera propia y constante de comportarse, de reaccionar y actuar. Es lo que el hombre
es en realidad, es el YO verdadero (Aceves, 1981).
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Algunas definiciones cominmente empleadas son las siguientes: “Personalidad es la
integracion de todos los rasgos y caracteristicas del individuo que determinan una forma de
comportarse”. “Es el conjunto de propiedades distintivas de una persona o caracteristicas
que la hacen parecida o distinta de los demés”. “Personatidad es la suma total de las
reacciones de un individuo a su medio ambiente determinadas por sus percepciones™ “l.a

personalidad es el patrén dinico de individualidad de la vida de una persona”.

Cemo se ve todas estas definiciones tienen un rasgo en comun: lo definide. i
manera propia ¥ constante de actuar, el resumen, la integracion de factores individuales

sociales de cada sujeto.

El psicoandlisis freudiano Ia define como una estructura tripartita formada por: el vo
(gobernado por el principio de la realidad}, ¢l ello ( regido por el principio del placer) v ¢l
superyo ( regido por €l principio del deber}. Segin la teorfa frommiana, esta es la totalidad
de las cualidades del individuo. Segun Ia Gestalt, la personalidad es una configuracion de
funciones ¥ procesos psicologicos (Dicaprio, 1597).

Otra perspectiva de personalidad es la que ofrece Murray, donde la define como el
drgano gobemnante del cuerpo”, un instinto que desde el nacimiento hasta la muerte esly
incesantemente ocupado en las operaciones funcionales transformativas. Para Eysenck I
personalidad es la suma total de patrones conductuales actuales y potenciales del
organismo, determinados por la herencia y por el medic social, se origina y desarrolia a
través de la interaccion funcional de los cuatro sectores principales dentro de los que estan
organizados estos patrones de conducta: el sector cognoscitivo (inteligencia), el sector
connotfative (cardcter), el sector afectivo (temperamento) y el sector somdticu

{constitucién).

Aiken define la personalidad como la suma total de las cualidades, rasgos ¥
comportamientos que caracterizan la individualidad de una persona y por medio de ta cual,

Junte con sus atributos fisicos, se reconoce a una persona como individuo tnico.
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Pese a la multiplicidad de definiciones, es posible clasificarlas en cinco clases

bésicas:

» Aditivas: En estas se emplean frases tales como ia personalidad es la “suma”....
“agregado”..., “conjunto”..., “cimulo”... o “constelacién”. Una de las definicioncs
aditivas es la de Prince, quien describe la personalidad como el conjunto de todus
las disposiciones, impulsos, tendencias, apetencias ¢ instintos biolégicas innatos del

individuo, unidos a las disposiciones y tendencias adquiridas por experiencia.

» Integrativas configuracionales: Esta segunda clase acentia la organizacion de los
atributos personales. Una formulacién de este tipo es la de Warren, la define como
la organizacién mental de un ser humano en cualquiera de los esiadios de
desarrollo, comprendiendo todos los aspectos del cardcter humano: intelecio,
temperamento, habilidad, moralidad y todas sus actitudes que han sido elaboradas

en el curso de la vida del individuo.

» Jerdrquicas: Se caracterizan por la demarcacién de varios niveles de integracion u
organizacidn y habitualmente se sirven de la imagen de un coronamiento o ¥O
intimo que domina la pirimide de la vida personal y es su centro. El prototipo de
esta clase de concepcion se encuentra en la teorfa de James de los cuatro niveles del
¥0. El yo es esencialmente la personalidad vista desde dentro. James empled el
términe personalidad al referirse a los fendmenos de disociacion, histeria ¥
personalidad miltiple popularizada por la escuela francesa (Hall ¥ Lindsey, 1974,

» En términos de ajuste: Los bidlogos y los conductistas conciben la personalidad
como un fendmeno de {a evolucion, como forma de la supervivencia. Segin ellos la
persenalidad es el “organismo total en accién™. Kempf sostiene que la personalidad
es la integracion de aquelios sistemas de habitos que representan los ajustes al

medic caracteristicos de un individuo.

» Basadas en las diferencias: Schoen afirma que “si todos los miembros de un grupo
social actuaran, pensaran y sintieran igual, la personalidad no existiria™,
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proponiendo la siguiente definicién: La personalidad es el sistema organizado, el
todo en funcionamiento o la unidad de hébitos, disposiciones y sentimientos que
caracterizan a un miembro de un grupo como diferente de cualquier otro miembro

del mismo grupo (Hall y Lindsey, 1974)

En la siguiente formulacién se observa que contiene puntos de las definiciones de
las clases jerarquicas, integrativa, adaplativa y distintiva; *La personalidad  ¢s Iy
organizacién dindmica dentro del individuo de aquellos sistemas psicofisicos que

determinan sus ajustes tnicos al ambiente” {Allport, 1982).

El estudio de la personalidad tiene relacién con ideas. molivos, actitudes,
emociones, crisis vitales, creencias ¥ valores, asi como con los procesos mediante los
cuales las personas tratan de entender su propio comportamiento, el de otros y el del

mundo.

1.2 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD
ENFOQUE PSICODINAMICO

El enfoque psicodiniamico da gran importancia al inconsciente, esa fuerza que seglin
sus exponentes es la clave para comprender la conducta humana. Consideran pues que la
base de la personalidad no se encuentra en la conducta observable, sino en las pulsiones de
tipo inconsciente, los cuales son producto de las interacciones pasadas del sujeto con las
figuras parentales (Ampudia, 1994). Estas teorias se proponen describir c6mo se desarrolla
la personalidad y explicar como interactiian entre si los procesos de la personalidad para
determinar ia conducta. Subrayan la importancia de fuerzas tales como los impulsos, las
motivaciones y las emociones, partiendo del supuesto de que la parsonalidad se va
desarroliando conforme Ia persona resuelve sus conflictos internos que surgen de fuerzas

infernas.
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TEQRIA FREUDIANA

Freud es el tedrico de la personalidad mas famoso, revolucionando la manera de
entender el desarrollo de la personalidad. Pensaba que la estructura de la personalidad
estaba formada por tres partes: E! id que estd formado por las necesidades basicas ¢
instintivas con {as que nace el individue nombréndolos los instintos de la vida, de donde sc
dividen el instinto de la vida {eros) alimentado por una forma de energia llamado libido v el
instinto de la muerte (thanatos) responsable de la agresividad y la destruccion. Esta parte de
Ta personalidad opera por el principio del placer, el cual persigue ia inmediata gratificacién
de los instintos, la necesidad da lugar al deseo, y el deseo dirige la conducta.

Pero conforme el individuo crece otra parte de la personalidad se desarrolla y esta es
el ego, el cual opera por medio del principio de la realidad, de tal manera que trata de
satisfacer las necesidades instintivas del id, pero en forma tal que el individuo sigue
considerando la realidad y no entra en conflicto con los que le rodean; piensa y actua segin

el analisis de la situacién.

La ultima parte es la estructura moral denominada superego, que se desarrolla a
partir del mecanismo de introyeccién, incorporando a la personalidad todas las maneras
socialmente aceptables de conducirse sefialadas por los padres y otros adultos. Representa
lo ideal y se esfuerza por la perfeccién més que por el placer, por lo tanto. opera por ol

principio de la perfeccion. Es el yo moral.

Cuando el superego se desarrolla la funcién del ego como mediador se amplia,
siendo ahora el mediador entre ¢! id, el superego y la realidad. El ego, entonces, opera para
producir la satisfaccion de las necesidades, de tal manera que esta satisfaccion no entre en

conflicto con las prohibiciones del superego.

Ahora bien, Freud también supusc que todos los seres humanes pasan a través de
diversas etapas en el desarrollo de la personalidad, refiriéndose especificamente al
desarrolic psicosexual. La primera etapa es la oral que abarca desde el nacimiento hasta
alrededor del primer afio de vida, etapa durante la cual el nific obtiene placer a través de la
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boca, asi el mundo entero gira alrededor de su alimentacion. Segilin el autor, la frustracisén o

dificultades durante este periodo tiene consecuencias.

La segunda etapa es lz anal, que abarca del primer a los tres afios de edad, periodo
en el que el nifio recibe su entrenamiento en control de esfinteres. Se encucnira
sexualmente gratificante el acto de retener o expulsar las heces. De igual forma que en la

etapa anterior, si surgen problemas pueden dejar una marca permanente en la personalidad.

La siguiente etapa es la falica de los tres a los seis afios de edad, etapa gue toma su
nombre de la palabra falo, término utilizado para designar el pene, empieza cuando cl nifo
obtiene placer de la region genital. Este punto es el momento en el que el nifio puedy
descubrir la masturbacién. Mismo periodo en e! que el nific pasa por el complejo de Edipo
y la nifia por el de Electra, complejos que influyen en el desarrollo de la identificacion
sexual, aprendiendo que se es nifio o nifia, implicando fundamentalmente Ia identificacion

con el progenitor del mismo sexo (Whittaker, 1985).

La etapa de latencia es a partir de los seis aflos hasta la pubertad, en donde existe
una relativa calma sexual, Los niffos (as) tienden a evitar al sexo opuesto, pero no son
totalmente asexuales, pues existe cierto interés por la masturbacién y las bromas oricntadas

hacia el sexo.

La etapa genital, de {a pubertad en adelante, tiene lugar por los cambios hormonales
que hay en la pubertad, y marca la entrada a una sexualidad madura, en Ia cual la principal
tarea psicosexual de la persona es entrar en relaciones heterosexuales con personas ajenas a
la familia (Papalia, 1988).

TEORIA JUNGIANA
Jung tiene la conviccidn de que la vida esté dirigida en su mayaor parte por las melas

positivas y los objetivos que cada unc se establece ¥ no sélo por factores intelectuales

reprimidos y su énfasis en el crecimiento y el cambio a lo largo de la vida. Pone énfasis en
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la personalidad como “campo de batalla” de los impulsos inconscientes en conflicto con los

otros sistemas de personalidad.

También dice que el inconsciente de S. Freud, motivade sexualmente, coexistia con
un inconsciente colectivo, formado por arquetipos, siendo esto la memoria de nuesira
historia ancestral y es esencialmente el mismo para todos. Heredamos una predisposicién
comin que moldea la manera de contemplar y responder a la vida. Puede manifestarse en
los suefios, pero también en la literatura, particularmente en mitos y en el arte {Darley.
1988).

TEQRIA DE ALFRED ADLER

Creyd que el individuo era primariamente social, no sexual, que los motivos
sociales son mas poderosos que los sexuales, que el estilo de vida que una persona clige
determina cémo ha de satisfacer sus necesidades sexuales ¥ no al revés y que es mas
importante explerar esa conducta consciente y dirigida a una meta que la motivacion
inconsciente. Aunque creyé que la naturaleza social era innata, también mantuvo que fos
tipos de experlencias sociales que uno tiene con los demas durante la infancia
{especialmente la familia), influyen en la manera de establecer sus relaciones a lo large de
la vida.

El impulso mds importante en a vida es, segtm Adler, el afin de superioridad, no
sobre otra gente, sino sobre el propio sentimiento de inferioridad, que proviene inicialmente
del nifio de la sensacién de insuficiencia por la talla pequefia ¥ la faita de poder. El
complejo de inferioridad impulsa a la superacion de los sentimientos de inferioridad y a

lograr lo que mds tarde teéricos humanistas lamarian auto-actualizacién,
TEORIA DE KAREN HORNEY

Concede especial importancia a los conflictos actuales entre el individuo y el medio,
entre la necesidad de una dependencia pasiva y la defensa hacia una sociedad hostil.

Presenta una lista de las necesidades adquiridas por el individuo como consecuencia del
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intento de resolver el problema de las relaciones humanas perturbadoras. Los intentos
neurdticos constituyen soluciones irracionales del problema. Estas se agrupan en tres
categorias, cada una de las cuales esta definida por una orientacion basica hacia los demss v
hacia si mismo: orientacién a aproximarse a los demds, orientacion a apartarse de los demas

v orientacidn contra los demas.
TEORIA DE ERIK H ERIKSON

Subraya los conflictos entre los instintos innatos y las demandas sociales. Sosticne
que la cultura concreta en la que la perscna crece, determina cudles seran los conflictes.
Esta teoria, que incorpora tanto aspectos psiquicos como sociales, describe la maduracién
del individuo a través de ocho etapas a lo largo de su vida. En cada etapa el individuo se
enfrenta con una crisis, la resolucién de la cual puede tener un resultade positive o

negativo, dependiendo de la habilidad de la persona para producir un equilibdo sanu
(Papalia, 1988).

ENFOQUE CONDUCTUAL

En la aproximacion cenductual o de aprendizaje tiene como caracteristica principal
el estudio de estimulos ambientales, los cuales explican la conducta a través de fendmenos
observables, que surgen de acuerdo al funcionamiento interno de cada individuo. E! punto
principal de las teorias dentro de este enfoque es que dividen a la conducta humana cn
explicita e implicita; la primera comprende todas las actividades observables, y la segunda
incluye la secrecién de las glandulas, algunas contracciones musculares y las funciones
viscerales y nerviosas. Estos dos elementos de la conducta son los que van a constituir la
persenalidad (Mark y Hillix, 1972).

JOHN B. WATSON

Manifesté su acuerdo con la tabula rasa, segtin ia cual el recién nacido es como un

folio en blanco en el que la pluma del ambiente escribira tanto la personalidad coma el
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destino del nifio. La aproximacién ambientalista concibe a los seres humanos como
infinitamente maleables, no sélo durante la infancia sino durante toda su vida. Watson creia

que las emociones son aprendidas.

TEORIA CONDUCTUAL DE B. F. SKINNER

Segin este autor aprendemos a ser como somos de la misma manera que
aprendemos las demas cosas. No existe lo que llamamos personalidad, con lo que ¢llo
implica de motivacidn inconsciente, aspectos subyacentes de tipo moral y rasgos
emocionales. La conducta humana es funcién de los diferentes tipos de actividad que
realizamos o no, segin si en el pasado se recibieron recompensas o castigos por haberlos
realizado y seglin las consecuencias que esperamos en el futuro. Entonces, la conducta
humana es aprendida en el sentido de que sigue unas leyes bdsicas, o principios. de

aprendizaje.

TEORIA DE ALBERT BANDURA

Este autor expone la tecria del modelamiento y refuerzo vicario, quien argumenta
que este aprendizaje desempefia un papel importante en la manera en quc los nifos
aprenden a ser agresivos o altruistas. En estos casos la persona aprende o modilica su
comportamiento observande a alguna otra persona, mads que mediante su propia
participacién directa en el proceso del comportamiento que se trata de aprender. Ademds
existe mds posibilidad de que imiten la conducta cuando ven gue la persona en cucstion
estd siendo recompensada por lo que ha hecho, que cuando observen que es castigado o quc
su conducta no genera consecuencias. Por medio de este aprendizaje se pueden adquiriz
nuevas respuestas ¢ patrones de respuestas que no existian en el repertorio de la persona,
puede fortalecer o debilitar las respuestas inhibitorias o se pueden obtener respuestas

nuevas o cambios en estas mediante experimentos,
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ENFOQUE HUMANISTA

En el enfoque humanista se destaca la tendencia humana hacia la superacion, a la
autorrealizacion y al desarrollo de las capacidades en términos de reluciones
interpersonales, le cual supone el crecimiento psicolégico. El si mismo es el punto central
de la personalidad entre el consciente y el inconsciente; esta teoria propone que el hombre
esld gradualmente emergiendo a través de las épocas para convertirse en un mejor scr

humano y m4s civilizado, que opera dentro de marcos de referencia cada vez mejores.

Dentro de este enfoeque se encuentran los siguientes exponentes:

TEORI4 DE AUTOACTUALIZACION DE ABRAHAM H. MASLOW

Este autor se preocupo mas por las personas sanas que por las enfermas. Su teoria
de la motivacidn humana descansa en la existencia de una jerarqufa de necesidades. Estas
son de dos tipos bésicos: necesidades “D” que corregian deficiencias y necesidades “B™ que
consiguen un nivel mas alto en la existencia (en este tipo se encuentra la autoactualizacién).
También refiere que los seres humanos hemos de resolver nuestras necesidades basicas de

supervivencia antes de preocuparnos por las necesidades de otro nivel superior.

TEORIA DE CARL ROGERS

Tiene una visién de los seres humanos come los arquitectos de si mismos, lo que
define como niicleo de la personalidad. Reconocia la existencia de un inconsciente, que
guia la mayor parte de nuestra conducta, pero en contra de lo gque piensan los
psicoanalistas, ya que Rogers concebia los procesos inconscientes como motivadores
positivos de la conducta. Menciona que el autcconocimiento y la autobservacion viencn a
través de nuestras primeras experiencias, mediante las cuales dominamos el ambiente a
través de la alta consideracién que otros nos muestran, y a través de la congruencia, o del
acuerdo entre las experiencias que tenemos a lo largo de nuestra vida y de la forma como
nos vemos a nosoiros mismos. Otro aspecto de la congruencia es el acuerdo entre lo que

nos gustaria ser y la impresion que tenemos de nosotros mismos.

11
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Otra categoria en las teorias de la personalidad es la llamada tipolégica que
concentra su atencion sobre aqueilos atributos que son peculiares del individuo, tanto ¢n ¢l
aspecto fisico como en el psicoldgico. Es una de las primeras teorfas en su intento por
conocer el origen y desarrollo de la personalidad, ya que parten de los supuesios de
Hipderates, quien cre¢ el primer modelo de la personalidad basado en lo que ahora se
denomina tipologia.

Propuso que hay cuatro fluidos corporales o “humores™ sanguineo, bilioso negro,
bilioso amarillo y flematico. El exceso en cualquiera de estos humores resultaria uno de los
cuatro posibles temperamentos: alegria, depresidn, encjo o apatia (Darley, 1988). Dos de

sus principales exponentes son:

ERNEST KRETSCHMER

Sus investigaciones se basaban en el estudio del hombre mediante las relaciones
existentes entre sus rasgos corporales o constitucionales y las caracteristicas psicoldgicas,
tratando de integrar en una estructura Unica los aspectos somaticos ¥ psiquicos de o

personalidad.

Describid tres tipos de flsicos: Tipo picnico, personas cortas de estatura ¥
corpulentas; tipo asténico, deigado en la construccién corporal y la estatura elevada; tipo
atlético, posee fuerte desarrollo del esqueleto y de la musculatura, con amplios hombros: v
por tltimo, el tipo displdsico, que se identificaba por la mezcla de diversas caracteristicas
corporales {Liebert y Liebert, 2000).

PSICOLOGIA CONSTITUCIONALISTA DE WILLIAM H SHELDON
Este autor crefa que habia una fuerte relacién entre la estructura corporal v de la

persona o somatotipo y su personalidad, de tal manera que describié tres tipos de

constitucion fisica: el endomorfo, de gran peso y con los huesos y musculos pobremente

12
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desarrollados; el mesomorfo, musculeso, fuerte y atlético; ¥ el ectomorfo, delgado y {ragil.
Después los relacione con tres categorfas de rasgos de la personalidad: viscerotonia, amante
del bienestar, orientado a la comida, sociable y relajado; somatotonia, agresivo, amante de
la aventura y con ganas de correr riesgos; y cerebrotonia, retraido, autoconsciente ¢

introvertido.

TEORIA DE LOS RASGOS

Las teorfas llamadas de rasgos clasifican a las personas no tanto como
pertenecientes a un tipo u otro, sino en funcién de una combinacion de caracteristicas que
toda perscna posee en mayor o menor grado, es decir, asociar las manifestaciones de Ia
conducta con ciertas caracteristicas mas ¢ menos permanentes de la persona. Esos rasgos o
las variaciones de los mismos, forman el psicograma o perfil psicolégico de un individuo,

donde se comprenden los rasgos de la inteligencia, de la afectividad y de las aptitudes.

TEORIA DE CATELL

Sus investigaciones se orfentaron a medir los rasgos mas importantes de la
personalidad, dejando una lista integrada con las 16 caracteristicas mas importantes que
nombra rasgos fuente, porque parecen ser estables y determinados por factores genéticos y

a su vez determinan muchas conductas superficiales.

Desarrollo su investigacion a partir de las palabras inglesas, que a su parecer eran
descriptivas de diferencias de conductas o de rasgos. Primero elimino la superposicién o
duplicidad de significado de estas palabras y posteriormente consideré que la mavoria de
los rasgos pueden expresarse como opuestos polares. Fue quien para poder delinear
empiricamente la personalidad, utilizo la compleja técnica estadistica conocida como
andlisis factorial. Este procedimiento permite analizar informacién sobre un gran ndnmero
de variables al mismo tiempo interrelacionadas. Dos o mds caracteristicas altamente

correlacionadas supuestamente reflejan la existencia de un rasgo subyacente.
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PSICOLOGIA DE LA INDIVIDUALIDAD DE GORDON ALLPORT

Allport buscé caminos para identificar los rasgos especificos que explican la
conducta concreta de cada persona, Mantenia que cada uno de nosotros tiene una
disposicién personal, formada por rasgos cardinales {es tan dominante que influye
virtualmente en todos los aspectos de la conducta v los atributos de las personas), centrales
(son el conjunto de tendencias caracteristicas que usamos normalmente para describir a una
persona) y secundarios (que mostramos de cuando en cuando, pero que no son lo
suficientemente fuertes como para ser considerados como partes caracteristicas de nucstra

personalidad ya que aparecen esporadicamente),

Para este autor la personalidad es la organizacion dinamica de los rasgos de una
persona que determinan cémo se comportard. Distingue la personalidad del caracter, que
considera un concepto ético, un juicio sobre la personalidad de una persona. v la
personalidad del temperamento, que reduce a los aspectos biclogicos del comportamiento
del sujeto ¥ que presenta pocos cambios a lo largo del desarrollo. Quiso describir la

personalidad mds que explicarla.

1.3 TEMPERAMENTO Y CARACTER

» TEMPERAMENTO

Existen diferencias que se presentan desde el nacimiento, las cuales muestran
diversos temperamentos o estilos caracteristicos e individuales de aproximarse a las
personas y a la situaciones. Thomas, Chess y Birch (1968, citado en Papalia, 1988), tras
observar a cientos de nifios desde el nacimiento hasta la mediana infancia, identificaron
nueve aspectos innatos del temperamento: nivel de actividad, regularidad en el
funcicnamiento bioldgico (dormir, comer, evacuar), disposicién para aceptar personas ¥
situaciones nuevas, adaptabilidad al cambio, sensibilidad al ruide, la luz y otros estimulos

senscriales, humor (alegria o disgusto), intensidad en las respuestas, distraccidn y

14
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persistencia. Las diferencias bioldgicas pueden ser la base de esta diversidad

temperamental.

Jerome Kagan (1982, citade en Papalia, 1988) concluye que ¢l estilo ternperamental
en los inicios de la vida, posteriormente pueden influir de muchas maneras, al elegir una

conducta, en sus formas de comportarse.

La importancia de estas caracteristicas se relaciona con el grado en que lo nifios
crean sus propios mundos. El temperamento del nifie, por tanto, es un efemento importante
en la forma en que otras personas, especialmente sus padres, se comportaran con elios.
Algunos nifios, de hecho, parecen cambiar sus estilos de conducta a través de los afios

reaccionando al tipo de educacién familiar que recibieron.

El temperamente se define como un estado fisiolégico caracteristico de un individuo
que condiciona sus reacciones ante las diversas situaciones de la vida. Es el modo
esponténeo, derivado de disposiciones innatas, de reaccionar a los estimulos sensitivos-
afectivos; no es algo aprendido ni por aprenderse, puesto que este modo espontdneo radica
en las disposiciones innatas, heredadas por cada individuo (Calvario Loza, 1652). Otro uso
comun de este término lo limita a los rasgos emocionales de la personalidad. Por tanto, cs
el nticleo hereditario de la personalidad la disposicién generalmente desde los primeros
momentos de la vida, mucho antes de que se haya puesto de manifiesto el cardcter ¥ que
distingue a un individuo de otro en lo tocante al nivel de actividad, la reactivi'dad
emocional, la capacidad de movilizar energias y otros rasgos que de manera aparente estan

constitucionalmente determinados (Fuster, 1979),

Allport la define como el conjunto de fendmenos caracteristicos de la naturaleza
emocional del individuo incluyendo su susceptibilidad para la estimulacién emocional, su
intensidad y velocidad de respuestas habituales, la cualidad de su estado de &nimo
predominante y todas fas peculiaridades de la fluctuacién e intensidad del mismo;
considerando que este fenémeno depende de la estructura constitucional ¥ por tanto, es de
origen hereditario,
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Este surge del conjunto de las correlaciones bioquimicas humorales, dependientes, a

su vez, de la actividad tréfica y glandular de las células que integran nuestros drganos de
secrecidn interna. Ejercen estos directa y continua accion sobre el sistema nervioso
vegetativo, y por medio de este ultimo y del plasma sanguineo otorgan al sistema nervioso
central las cualidades especificas de nuestra sensibilidad: el tono, el ritme y el tiempo de

nuestra personalidad estética.

Nuestro temperamento da ia inmediata resonancia de la emocion en las estruciuras
viscerales: expresién global, la vibracion en todas las estructuras delicadas, al toque del
acontecimiento, del sonido, del gesto o de la imagen. El temperamento es un todo orgdnico
v neuropsiquico constitucional, congénite, en virtud del cual el ser humano se manifiesta en
sus actitudes y actividades espontineas, o vivencias, con reacciones tipicas frente a los

estimulos del mundo exterior (Kunkel, 1982},
Existen otros factores que influyen en el temperamento que son:

1) El desarrollo social del nifio, que es como decir la formacion paulatina de su
caracter, la cual es la interpretacidn social de su comportamiento fisiolégico a las
percepciones sensoriales ¥ a otros mecanismos de respuesta psico-fisica. Esto es.

reafirmas el significado y el valor del temperamento como base del futuro cardcter.

2) La emocitn, que se refiere al estimulo emocional que actiia sobre el sujeto y
despierta en él las reacciones organicas, fisicoguimicas ligadas inexorablemente
como factores primarios con la emocién, es luege en sus manifestaciones neuro-
psiquicas, cuando las inhibiciones del cardcter actian sobre las reacciones
temperamentales espontdneas y las sujetan, {as modifican, las encubren, a veces las

esconden, sin lograr jamas apagarlas o anularlas en lo més intimo del ser.

3) Apetencias, disposiciones, tendencias, vocaciones y habitos: desde el punto de vista
organico, fisioldgico o fisico-patoldgico, hay una serie de condiciones del ser que se
manifiestan como predisposiciones hacia ciertos desdrdenes o trastornos, o
enfermedades (Pittaluga, 1954). Dependen en su mayor parte de un estado
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constitucional que implica, a veces, una susceptibilidad determinada, en grado
variable, frente a agentes patégenos insignificantes que no provocan alteracidn
alguna del estado normal en otros sujetos. Una apetencia es una tendencia del ser,
asentadz en lo mds honde del temperamento y ligada por tanto, con recdnditos
factores organicos, quiza hereditarios. Fija a la subconciencia con diversos grados
de intensidad, y traslada a la conciencia bajo la forma sublimada de incliracién o
disposicion, siempre que la apetencia ofrezca a la conciencia un minimo dc
justificacion espiritual. La manifestacién de estas expresiones en un plano menor,
més profundo en cuestiones temperamentales, ya que existe una conexidn mas
directa con el temperamento, encontrando un acomodo en la conducta o una
adaptacion a las circunstancias, transformandolas en hébitos, que por ende es una
costumbre sobre la base de una apetenc.ia previa.

Existen dos distintos caminos para la clasificacién de los temperamentos: El

primero consiste a partir de ios elementos anatémico-fisioldgicos constitutivos del

organismo, propuesta inicialmente por Galenc inspirado en Hipécrates, fundada en cuatro

humores: sangre, bilis, atrabilis y pituita, correspondientes respectivamente a los

temperamentos sanguineo, bilioso, melancélico y flemdtico. La segunda clasificacion de fos

temperamentos estd representada por la conjuncidn de distintos tipos de temperamentos.

Asi se habla de los temperamentos nervioso-sanguineo, nervioso-biliosos, sanguineo-

linfético y melancdlico-biliosos (Fuster, 1979).

1Y

La clasificacion de los temperamentos planteada por Fuster (1979) son:

La clasificacién modema de los temperamentos: Se funde de la necesidad de
encontrar una clasificacién integradora de diversos humores, y también parten del
supuesto de que el temperamento estd constituido por ciertas cualidades principales.
Las diversas combinaciones a que pueden tener lugar esas cualidades mas o menos
arbitrariamente elegidas, son el fundamento de las distintas divisiones a las que
reducirian los principales tipos de temperamento.
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b} Clasificacién experimental de los temperamentos: Por razén del método
experimental de que se sirvio Heymans para llegar a determinar su clasificacion
temperamental, tiene ésta un valor especial que la distingue de las demas,
generalmente construidas a base de la impresion general de la diversidad de los
temperamentos, de numerosas encuestas y numerosas biograffas de hombros

célebres.

¢} Clasificacion de variadas: Los tipos resultantes de la combinacion de tres
propiedades fundamentales y de sus opuestos, a saber, emotivo—no emotivo, actiy u—

ne activo, de funcién primaria—de funcién secundaria, dieron ‘ugar a los siguientes

emperamentos:

Emotivo-activo: De funcién primaria-nervioso

De funcién secundaria-sentimental
No emotivo-activo: De funcion primaria-activo

De funcién secundaria-flemético
Emoctivo-activo: De funcién primaria-colérico

De funcién secundaria-apasionado
No emotivo-activo: De funcién primaria-amorfo

De funcién secundaria-apatico

Los rasgos del temperamento tienen que ver con la manera en la que ccurren las

acciones del sujeto, esas caen dentro de tres grupos:

1. Factores de disposicién general, como es la confianza o sentimiento de inferforidad, estar
alerta, impulsividad.

2. Factores de disposicién emocional, como es la depresién, contra estar contento.
3. Factores de disposicién social, como es ascendencia contra timidez, socializacién contra

autosuficiencia, iniciativa contra pasividad (Cueli, 1977).
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» CARACTER

Actualmente se considera que el caracter se distingue del temperamento porgue no
es algo organico, sino que esta relacionado con la elecciones realizadas por ¢l mismo
individuo y que viene condicionadas por el temperamento, ¢l ambiente v otros factores
exteriores. Adler opina que el cardcter se adquiere y lo define como expresion objetiva de la
persenalidad del hombre a través de su relacién con la sociedad y el mundo. Scheler
distingue entre caricter y persona porque considera que mientras la persona no puede
cambiar, ¢l carécter si (Fuster, 1979).

El carécter se desarrolla mediante 1z fusion de la constitucion del temperamento y
del instinto con el ambiente, o sea, por los factores externos que actian permanentemenie
sobre la individualidad, modificandola mds o menos fuertemente pero sin transformarla
nunca completamente, sobre tode cuando en ella se encuentran mas destacadas las

caracteristicas biologicas fundamentales (Marchiori, 1990).

Pittaluca (1954) dice que el caricter es el conjunto de las situaciones
neuropsiquicas, de las actifudes y actividades de la persona, que resulla de una progresiva
adaptacién del temperamente constitucional a las condiciones del ambicnte natural.
familiar, pedagégico y social, que han modificado o son capaces de modificar las
reacciones temperamentales espontdneas v les han dado una orientacién definitiva cn lu

conducta,

Fuster define el cardcter como el modo de ser peculiar de cada persona, de un
conjunto de ellas o de un pueblo y es también el genio o condicién social de un individuo,

el modo de decir las cosas o su estilo en [z escritura.

Un esfuerzo especialmente significative recibe la hipétesis de la correlacién
corporal-animica mediante el estudio de las perturbaciones endocrinas, que explican el
inflyjo de los procesos quimico-sanguineo (humorales, hormonales) en la vida somatica ¥
psiquica del individuo (Mezger, 1933).
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Otra perspectiva sobre los tipos de cardcter es dada por Berger (1952) donde
considera ocho tipos de caracter, los cuales proviene de ocho rasges del temperamento ¥

son [os siguientes;

t. Pasionales-. Ambiciosos y realizadores. Tensién extrema de toda la personalidad.

Actividad concentrada en un fin Unico. Valor deminante: |la obra por realizar.

2. Coléricos-. Generosos, cerdiales, llenos de vitalidad ¥ exhuberancia. Su actividad e

intensa y febril pero miltiple. Valor dominante: la accidn.

3. Sentimentales-. Ambiciosos que no pasan de la etapa de la aspiracion. Meditativos.
introvertidos y esquizotimicos, a menudo melancélicos v descontentos de si

mismos. Valor dominante; la intimidad.

4. Nervioso-. De humor variable, les gusta conmover y llamar la atencién de los demés
sobre si mismos, Indiferentes a la objetividad, sienten necesidad de embellecer la
realidad, para lo que oscilan entre mentira y la ficcidn poética. Tienen necesidad de
excitantes para salir de la inactividad y el fastidio. Inconstantes en sus afcclos.

Valor dominante: la diversion.

5. Flematico-. Hombres de hébitos, respetuosos de los principios, puntuales, dignos de

fe, objetivos y ponderados, de humeor parejo. Valor dominante: la ley.

6. Sanguinec-. Extrovertidos, saben hacer observaciones exactas y dan prueba de un

acentuado espiritu practico. Valor dominante: el éxito.
7. Apatico-. Hermético, misterioso, vuelto en si mismo pero sin una vida interior

intensa. Esclavos de sus habitos, son conservadores. Valor dominante: la

tranquilidad.
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8. Amorfos-. Disponibles, conciliadores, tolerantes por indiferencia, dan sin embargo
pruebas con frecuencia de una obstinacién pasiva muy tenaz. Valor dominante: ¢l

placer (Benger, 1952},

1.3.1 PERSONALIDAD ANTISOCIAL

Al analizar el problema de la delincuencia desde una perspectiva clinica, llama
significativamente la atencién, los modos y procedimientos utilizados en todas las culturas
¥ sistemas sociales en el tratamiento del delincuente y los escasos conocimientos que se
tienen sobre su personalidad. Generalmente el control a través de cdrceles o sistemas
penitenciarios es represivo y esto nos hace pensar en los aspectos retaliativos inherentes al
hombre. Es probable que esta actitud primitiva sea consecuencia de que los conocimienlos
e investigaciones cientificas sobre los procesos fisicos, psiquicos y sociales del delincuente

se encuentren tan marginados.

La delincuencia siempre involucra un doble fracaso, por una parte desde un enfoque
individual, es el fracasc de los mecanismos de defensa psiquicos que controlan los
impulsos agresivos que estdn presentes en todo individuo pero que en el delincucnic se
proyectan realmente de mode destructive. El planteamiento individual estd en relacién a los
aspectos de la personalidad de cada individuo que es Anico en sus procesos de formacion y
evolucion, es decir, los factores bio-psico-sociales que configuran una personalidad san

diferentes en cada persona.

Desde un enfoque social, es el fracaso del medio familiar y social para brindar a cse
individuo los medios adecuados para un sane desarrollo (Marchiori, 1990).

Cabe realizar en estos momentos, una clara distincién entre conducta antisocial ¥
delitc de acuerdo a los conceptos planteados por la Criminologia: La conducta antisocial es
todo aquel comportamiento humano que va contra el bien comin (aquel que siendo bien de

cada unc de los miembros de Ia comunidad es al mismo tiempo bien de todos) mientras que
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delito es la accion u omisidn que castigan las leyes penales, es la conducta definida por la

ley (Rodriguez, 1981).

La conducta agresiva (delito} es la expresion de la psicopatologia particular dcl
individuo, de su alteracién psicolégica y social, por fo tanto, ¢l delincuente no sdlo es un
individue enferme, sino que es el emergente de un ndclec familiar enfermo en la que ¢l
individuo traduce a través de la agresidn, las ansiedades y conflictos del intra-grupo

familiar.

El delito es, desde el punto de vista clinico, la conducta gue realiza un hombre en un
momente determinado de su vida y en circunstancias especiales para él. Entonces cabe
pensar que a la institucidn penitenciaria llega el hombre que ha temido problemas en ia
adaptacion psicologica y social que se ha enfrentado a una problematica conflictiva ¥ que la

ha resuelto a través de medios agresivos ¥ violentos.

Se observa que un hombre con una conflictiva delincuencial presenta una historia
personal caracterizada por un inadecuado control familiar debido a la falta de uno de sus
padres o al abandono de los mismos. Se encuentran deprivaciones a sus necesidades
externas, es decir, falta de vivienda, ropa, alimentacién, de cuidados, de posibilidad de
instruccién, pero también, fundamentalmente privaciones afectivas, de cuidado, de
proteccion para un sano desarrollo psiquico y social. Se observan problemas de agresion en
la adolescencia, fugas escolares, comienzan los robos y las conductas agresivas, los valores

morales y sociales estan distorsicnados y existe un fuerte sentimiento de autodestruccion.

Pero lo anterior es en los casos en que exisie una continuidad de conductas
delictivas, es decir, una permanencia dentro de ciertos y determinados contextos de
comportamiento. No obstante, también se observa que muchos individuos que llegan a una
institucion penitenciaria se caracterizan por no temer antecedentes penales, por haber
desarrollado un modo de vida aparentemente adaptado sin una marcada agresividad, con
una vida laboral y familiar estable. El delito en estos casos irrumpe de una manera
repentina en contraste con el medo de vida de este individuo. Pero esta pseudoestabilidad

emocional estd relacionada a su historia personal, con acentuadas frustraciones, dificultades
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y problemas que conducen a una descarga impulsiva y agresiva en un momento ¥

circunstancias especiales.

Los delincuentes tienen por lo general una historia acentuada por las deprivaciones,
especialmente afectivas. En sus historias se observa que ha tenido conflictivas relaciones
interpersonales, con serias dificultades para percibir imdgenes constructivas por lo que

presentan un desarrollo emocional inestable.

Debe aclararse que la agresividad no es solo matar o agredir fisicamente. sino que
existen otros tipos de agresion: la autoagresion del drogadicto, la agresion a nivel del
engaflo del otro, el robo, la agresin a nivel sexual o la destruccién de los objetos. Todas
esas conductas sefialan que el individuo que realiza la agresién, presenta determinada
caracteristicas de personalidad, de historia y de desarrollo, es una personalidad conflictiva,
€5 una persona que para realizar esta conducta vivencia una problematica grave a nivel de

procesos mentales ¥ afectivos.

El hombre debe ser comprendido dentro de su historia personal v social. Cada
individuo presenta caracteristicas particulares que lo hacen diferente de los demas ¥ con un
modo existencial 1inico, y por lo tanto, la agresién del delito implica aspectos bio-psico-
sociales también fnicos. La conducta del delito esta relacionada con la historia del
individuo, con una policausalidad que se deriva de maltiples relaciones. Asi mismo. la
conducta agresiva estd motivada por multiples factores situacionales ¥ conilictos internos
con un gran simbolismo en su expresion. No obstante, una conducta agresiva representa un
comportamiento autodestructivo para el individuo mismo y para la sociedad (Marchior,
1990),

De acuerdo con Streiau (1982, citado en Pérez, 1987} el mismo estimulo que incide
sobre un organismo puede provocar una reaccién mds © menos intensa en algunos

individuos en funcién de las caracteristicas psicobioldgicas heredadas por este organismo.

Teniendo en cuenta que la intensidad ¢ magnitud de la respuesta forma una

dimensién, ante una misma intensidad de estimulacién se encontraria en un extremo dc
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aquella a sujefos con respuestas mas débiles y en el otro extremo a aquellos que presentan
respuesias mas intensas. Asi las respuestas loman diferente valor a lo largo de csta
dimensién en funcién de la personalidad o temperamento de cada individuo. Esto es cl

concepto de dimensién de personalidad.

El hecho de que la respuesta este mds sujeta a la influencia de factores
psicobioldgicos estables en los individuos que a la influencia de las fluctuaciones
ambientales, indica también estabilidad en una serie de caracteristicas conductuales, por lo
tanto, el estudio cientifico de estas caracteristicas permite llegar a la elaboracién de leves
generales que expliquen o predigan las conductas de cada individuo, teniendo en cuenta que
la topografia de las respuestas no es diferenciable de los procesos que la mediatizan. El tipo
de respuesta y su interaccion con el medio ambiente puede explicar la instauracion de las

conductas antisociales.

Pérez (1984, citado en Pérez, 1987) define la conducta antisocial como todas
aquellas respuestas que suponen la trasgresién de leyes contra las personas y contra la
propiedad, que cominmente pueden implicar sanciones administrativas.

Los cientificos conductuales se han interesado por {a conducta antisocial como una
disposicidn, por parte de ciertos individuos, a transgredir los cédigos legales y éticos dc la
sociedad a la que pertenecen. En este sentido los sujetos pueden ser distribuidos a lo largo

“de un continuum de socializacién, segin el grado en que las normas sociales han sido
instauradas y modulan su conducta. Ya que las respuestas antinormativas forman parte de
los repertorios conductuales de todos los sujetos humanos, cualquier teoria de la conducta
antisocial ha de ser capaz de explicar porqué algunos sujetos disponen y otros no de los
controles de dicha conducta. La adquisicidn de los mismos parece ser capital para el

proceso de socializacién,
Uno de los tedricos de la personalidad mas ampliamente conocidos ¥ que también

hace referencia a la predisposicion delincuencial es Hans J. Eysenck. Habla acerca de tres

dimensiones de la personalidad, la extroversion, el neuroticismo y el psicoticismo,
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conceptos que poseen una fuerte carga genética. Su teoria de la delincuencia se resume en

los siguientes puntos:

» Una baja activacién cortical (arousal), que seria responsable de un pobre
condicionamiento y de una necesidad mayor de estimulacién, combinado con una
alta excitabilidad autonoma, es decir, una Extraversion alta con un Neuroticismo

alto, serfan, en parte, responsables de la psicopatia secundaria.

» Un alto grado de Psiceticismo, relacionade con una predisposicion genética haciz

los trastornos psicoticos, seria, en parte, responsable de la psicopatia primaria.

» Al tener las tres dimensiones una gran carga genética, la herencia jugarfa un papel

importante en la conducta criminal.

» Teniendo en cuenta todo lo anterior, las tres dimensiones se relacionarian

positivamente con la conducta antisocial.

» En interaccién con las predisposiciones genéticas mencionadas, €l medio ambiente
tendria gran importancia en el desencadenamiento de la delincuencia v, por tanto, sc

tendria que actuar sobre el mismo.

Se ha mencionado, de acuerdo a la teoria de Eysenck que el Psicoticismo como el
Neuroticismo tienen como una caracteristica la necesidad de estimulacién, lo que pudicra
ser muy importante en la relacién entre la personalidad y delincuencia. El rasgo de
persenalidad deneminado “Busqueda de estimulacion” ha sido definide por Zuckerman
{1979, citado en Pérez, 1987) como la necesidad de sensaciones y experiencias novedosas,
variadas y complejas, asi como la tendencia a arriesgarse para poder conseguir dichas

experiencias.
La conducta antisocial implica estimulacién y riesgo, por lo tanto, en circunstancias

semejantes, las personas con gran necesidad de estimulacién tendran, respecto a las de

menor necesidad, mayor probabilidad de emitir conducta antinormativa.
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Como resumen de los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones
relacionadas con e nivel de estimulacion, se puede decir que la necesidad de estimulacion
parece ser un elemento central en la relacion entre caracteristicas invariantes de las
personas y la conducta antisocial que estas llevan a término. Las personas con gran
necesidad de estimulaci6n, para conseguir un buen rendimiento, serfan mas propensas al
riesgo y tendrian mayor probabilidad de realizar cualquier tipo de conducta que implique
estimulacidn, y por tanto, conducta antisocial. Entre los sujetos que desarrollan conducta

antinormativa de forma habitual “el hambre de estimulos™ seria algoe importante.

La diversidad de aproximaciones tedricas aportan un dato especifico a considerar. ia
individualidad biopsicosocial del sujeto responsable de un acto tipificado por la ley como
un delito, con la finalidad de proveer elementos para su estudio y tratamiento institucional,
Las aportaciones mds relevantes desde las perspectivas biologica, psicologica ¥ social son

las siguientes:
Factores biologicos:

El médico italiano Cesar Lombroso concluyé que el origen de la conducta
delictuosa tenfa su base en el tipo de constitucidn craneana, parec.da a la del hombre
primitivo, ademas de ciertos hallazgos de lesiones craneoencefilicas en la region occipital ¥
presencia de epilepsia (Tocaven, 1990; Sanchez 1990} agregando a ello una baja capacidad
intelectual, incontrolable tendencia a la violencia ¥ a la agresividad. Otros autores
representativos de esta aproximacidn fueron Kretschmer, Kraeplin y Sheldon, quienes
propusieron que habfa cierta relacién entre la tipologia fisica {constitucién} vy mental,
haciendo énfasis en aspectos hereditarios que lfevaban al sujeto a la comisidn de delitos

(Reckiess, 1973).

En la década de los cincuenta se realizaron estudios en los que se encontrd que la
influencia genética tenfa una participacién importante en la génesis del delincuente, por
gjemplo, alteraciones cromosémicas, y aunque dichas alteraciones en los €IOmMOosomas no

son determinantes para la conducta delictuosa, si representaba cierta influencia, va que se
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generaban problemas de adaptacidn y aceptacidn a su medio, tormnandose en sujelos

agresivos (Nietzel, 1990).

Entre otros padecimientos relacionados con la conducta del delincuente esta la
epilepsia, sin embargo, la cifra de personas que padecen epilepsia ¥ que se encuentran en
prisién es muy baja. Rosenthal en 1970 (Reckless, 1973) reporta haber encontrado andas
bajas en el drea temporal, aunque en reportes subsecuentes dicha relacién no ha sido
encontrada como significativa. Una vez mas se concluye que dichos padecimientos dan
lugar a ciertas conductas agresivas, no necesariamente debidas a estos, sino debido a la

irritabilidad y la ansiedad con respecto a su entorno social.

Lee Ellis cita algunas tecrias relevantes como lo son:

1} La importancia de un nivel de umbral que en delincuentes se encuentra con deterioro
severo, lo que los lleva a buscar una sobre-estimulacién en una gran variedad de formas,

teniendo como consecuencia una mayor tolerancia al dolor.

2} La importancia y el papel de los impulsos cerebrales subconvulsivos v su relacién con el

sistema limbico en la conducta agresiva e impulsiva caracteristica en los delincuentes.

3) El funcionamiento hemisférico cerebral, hipotetizando una relacién estrecha del
hemisferio derecho y el sistema limbico aunado a un proceso més lento de respuesta
lingiistica del hemisferio izquierde, por lo que aquellos sujetos que tienen dominancia del

hemisferic derecho tienden 2 manifestar respuestas emocionales negativas.

Ellis analiza y concluye que existe un comiin denominador en ellas, v es referente al
papel que desempefian los andrégenos en el cerebro, pues argumenta que estos alteran su
funcionamiento de tal forma que pueden incrementar e! nivel de umbral, suscitar cambios
subitos cerebrales convulsives y del funcionamiento de la corteza cerebral. Asi mismo,
establece la responsabilidad al funcicnamiento fisico-quimico del cerebro en la conducta,
aunado a la interaccion de factores genéticos y ambientales, con incidencia directa en el

proceso de aprendizaje (Ellis, en Morris Braukmann, 1987).
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Lara y Noriega {1996) quienes emplearon una muestra de delincuentes en México,
encontrande indicadores clinicos y conductuales de disfuncién cerebral desde la infancia,
contextualizados en medio socioecondémico bajo. Se consideran ademas de los hallazgos de
indole orgdnico, elementos inherentes al sujeto, como son sus caracteristicas individuales ¥
su entorno social en un intento de generar una perspectiva integrativa de la conducta

delincuencial.

Factores psicologicos:

Dentro de este rubro se encuentran los supuestos basicos desde el punto de vista del
psicoanalisis, de la teoria del desarrolle y de la del aprendizaje. Desde la perspectiva
psicoanalitica y en relacién a la conducta delictuosa, la atencién se centra en los elementos
constitutivos de la estructura de la personalidad, los cuales al encontrarse en un estado de
desequilibrio afectivo propician dicha conducta y en algunas ocasiones se asocia con algiin

tipo de desorden mental o déficit intelectual (Reckless, 1973).

Con base en los elementos que conslituyen el aparato psiquico se establece la
existencia de un conflicto interno entre estas instancia, donde el Ello y el Superyo dan paso
a acciones delictuosas remitiendo al sujeto a sus instintos primitivos, reflejandose en [a
agresividad con una prevalencia del Ello. Freud (Nietzel, 1990} refiere con respecto a la
psicedinamia del delincuente que la comisién de un delite se debe a la compulsividad de
cardcter inconsciente de aliviar sentimientos de culpa por medio del castigo, y que dicha

accion tiene su origen en el periodo del Complejo de Edipo (Martinez, 1990).

Otra propuesta psicoanalitica fue la enunciada per Franz Alexander (Nietzel, 1990)
quién se referia al delincuente como aquella persona incapaz de posponer gratificaciones
inmediatas en vista de una recompensa futura. Parte de la propuesta psicoanalitica es que el
sujetc que comete un acto delictuoso, busca de manera inconsciente, sustitutos
compensatorios de gratificacidn, los que le fueron negados desde Ia primera infancia donde
probablemente carecid de una relacién afectiva estrecha con los miembros significativos de

su familia (figuras parentales), lo que ademaés propicié una falta de identificacion.
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Bowlby (Blackburn, 1993) retoma el factor de desarrollo en el sujeto considerando
conceptos psicoanaliticos y realiza una teoria donde el aspecto cognitivo y social son
determinantes. EI foco de sus apreciaciones se ubica en la calidad de cuidado v afecto que
recibe el infante durante su primer afio de vida, misma que determina en gran parte su
conducta posterior a través de la internalizacidn de la relacién o vinculo biclogico-
emocional. Considera la deprivacién matema como un facter determinante para una
inadecuada socializacion lo que también parece estar relacionado con la psicopatia, este
término utilizado actualmente con menos frecuencia, constituye una descripcion de

aquellos sujetos invelucrados en la actividad delictiva.

Existen algunas asunciones basicas ¢ ideales acerca de los delincuentes y la
delincuencia. Se supone que el niflo al nacer posee ciertos instintos inconscientes
primitivos, agresives y destructivos con potencial de ser proyectados en conductas
delictivas. La tarea bdsica de la soclalizacién es desarrollar un conjunto de controles
morales intemnalizados que son establecidos mediante la identificacion de los padres, unc a
uno, proceso que s¢ da en el contexto de las relaciones familiares de carifio v apoyo durante

el periodo preescelar,

Los postulados clave son: La importancia de la relaciones familiares y de la crianza
durante los primeros afios, [a funcién central intrapsiquica de los factores inconscientes,
que la conducta antisocial es el resultado de un desarrolio defectuoso de la personalidad.
que algunos casos de delincuencia son consecuencia de un “acting out” en la conducta
antisecial de los conflictos neuréticos intrapsiquices, y la naturaleza inconsciente de los
procesos que determinan las actividades mentales, son el resultade que algunos actos
delictivos tienen un significado simbolico que reflejan estos procesos intrapsiquicos
(Rutter, 1983},

Factores Sociales:
Sin duda el contexto social en donde el infante se desarrolla juega un papel

importante, pues se han observado interacciones de padres e hijos que sugieren que las
familias desviadas refuerzan positivamente la conducta igualmente desviada. Bl medio
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ambiente social activa el sistema de valores que fueron trasmitidos por los padres.
formando elementos para la constitucién de la personalidad en un todo, un proceso

culturalmente delictivo {Wolfang y Ferracuti, 1982).

Algunas teorias socioldgicas enfatizan, con relacién a la conducta delictuosa, [a
igualdad basica de intereses y habilidades por una parte, asi como por otra, la desigualdad
de oportunidades para alcanzarlos por una via socialmente establecida como icgal. Iisiu
discrepancia entre las aspiraciones ¥ los medios para lograrlas se considera como una

situacion que conduce en algunos casos al delito.

El individuo con su equipo biclégico y social, se contextualiza en un medio
ambiente determinado, y en donde es sometido por las presiones de! mismo. influyenda en
las actitudes y practicas delictivas entre otros sujetos del grupo con factores como son la
marginacion social, el bajo nivel socioecondmico, limitado acceso a la educacién vala
cultura, con existencia de estructuras sociales basadas en el lucro, la falta de espacios para
llevar a cabo actividades recreativas y tiempo libre, y el poco acceso a oportunidades
laborales.

En sociedades en las que la movilidad permite la migracion hacia grandes ciudades,
con el consecuente aumentc demogréfico, limitan también las condiciones de vida
provocando problemas de hacinamiento y convivencia, especificamente en aspectos de
comunicacidn, y una progresiva pérdida de identidad, integrando ocasionalmente nuevos
patrones de vida en los cuales se incluyen el uso de drogas y formas de conducta sexual,
alterando los vinculos de relaciones familiares v sociales dificultando su integracién a una
sociedad (Reckless, 1973) optando por un nuevo estilo cultural o subcultural, en el cual se
insertan elementos de una comunidad habitual de la cual proceden aunado a un nucvo

contexto.

Edwin E. Sutherland en Morris y Braukmann (1987} establece la teoria diferencial
como una posible explicacién de la conducta delictuosa basada en el aprendizaje de los
sujetos, tanto de conductas convencionales como en asociacién con otras significativas. En

especial fa conducta delictiva estd en funcién de un exceso de definiciones aprendidas
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acerca de la violacion de las leyes. El término definicion se refiere a las evaluaciones
normativas acerca del comportamiento particular que una persona liene o hace cn una
situacién social. Asf mismo establece que la efectividad para el aprendizaje de dichos
patrenes conductuales ¢sta en funcion de la frecuencia, prioridad, duracién e intensidad de

las asociaciones como contingencias en el proceso de aprendizaje.

En la teoria de la Asociacién Delictuosa se vislumbra la incursién de principios del
aprendizaje aplicados al punto de vista sociolégico, toda vez que la identificacion de
factores sociales y culturales pueden ser expresados en conducta a través de procesos

psicologicos a nivel individual,

Por lo tanto, y ante lo descrito anteriormente, se concluye que el bagaje de datos
obtenidos por diferentes investigaciones indican una causalidad multifactorial en el

desarrollo de la conducta delictiva.

1.3.1.1 SISTEMA PENITENCIARIO

Aun cuando se estima indudable que la sancién punitiva es, juridicamcnte,
retribucién determinada por la inobservancia de la norma, también se considera preciso
insistir en que tal concepto en modo alguno impide la adopcidn de un sistema de penas
impregnado de propésitos correctores o inocuizadores. La pena de fin, asociada al nombre
de Franz Von Lisz, riquisima en antecedentes mds ¢ menos empiricos, es un conquista
definitiva de la moderna ciencia penal, cuyo dmbito de realizacién mds caracteristico es ¢l

de las sanciones privativas de la libertad.

El derecho constitucional histérico no ignoré la evolucién operada en el régimen de
Ig privacién penal de la libertad. En pasos sucesivos, los ordenamientos pretérilos
introdujeron reformas de tendencia humanitaria en el sistema carcelario. Actualmente, va
no sélo el humanitarismo —genuino precursor de la reforma penitenciaria, ¥ aun realizador
de ésta en sus primeras etapas- halla cabida en la constitucién mexicana: més todavfa, ésta,

dentro de un espiritu verdaderamente contemporéneo, abre la via a la accién cientifica en
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las prisiones; todo ello, baje un designio certeramente acufiado: la readaptacion social dul

delincuente, conforme indica el articulo 18 constitucional { Garcia, 1967).

Los antecedentes més antiguos de la carcel son en el medioevo incluso hasta el
renacimiento, cuando a la prisién se le instaura como la pena, cuya finalidad humanitaria es
reemplazar la pena capital, el exilio, 1a deportacién y diversos castigos corporales que s¢

empleaban en siglos anteriores.

La prisién actual fue inventada por el Derecho Canénico, se inicid en los conventos.
en donde se castigaba con la privacion de la libertad todos aquellos clérigos que violaban
los preceptos de la iglesia, los cuales tenian que confesar y cumplir con su penitenciaria en
una celda. Luego se utilizaron algunos castillos y fortalezas, edificades para fines mililares

0 con propdsitos de cautiverio (Rico, 1977).

Con la revolucidn industrial, se da un cambio politico-econdmico, cuya
consecuencia es la incapacidad para absorber toda la mano de obra, llevando a grandes
masas de poblacidn a un proceso de desempleo y marginacion social. Es en esia etapa
donde Thomas Moro, organiza en el castillo de Bridwell en Inglaterra, un registro de
vagabundos, ociosos, ladrones y delincuentes menores a quienes guiaba con mano férrea en
el trabajo textil. Posteriormente surgen fas casas de correccidn destinadas a vagabundos.
ladrones, prostitutas, etc. De esta manera en la céreel se incorpera un sistema basado en la
represion, contencidn e incorporacion de las personas a una forma de produccidn

capitalista, cuya finalidad es disciplinar a las personas (Melossi y Massino, 1985).

Al surgir el sistema panoptico, basado en el supuesto de ver sin ser vislo, cuyo
objetivo es mantener continua vigilancia en las personas, promover la divisién de sexos.
aislamiento nocturno celular, la abolicién de los castigos, con la finalidad Gltima de formar
a un tipe de hombre apto para la integracidn a la maquinaria productiva de un sistema
capitalista. Sin embargo, este sistema fue cuestionado, pues se opinaba que las ideas de
Betham fomentaban el ocio, temiéndose un incremento de la delincuencia por las
condiciones paupérrimas de los marginados, cuya consecuencia fue un retroceso en el

sistema carcelario basdndose nuevamente en la represién v contencidn del individuo,
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Cuando el pueblo reacciona viclentamente ante las perspectivas del estado de
ejercer nuevamente su poder represivo, se da el ataque a todas las prisiones de Europa
{*Toma de Bastilla™), por consiguiente el sistema carcelario entra en crisis, tomando un

giro hacia una mayor represion y por consiguiente al estricto control social.

Debido a lo anterior surgen escuelas penales que atribuyen a la pena diversos fines,
La escuela clésica que acentia el aspecto moral, retributivo, expiatorio e intimidante. Los
positivistas introducen la nocidn de medidas de seguridad. Sin embargo, los Neoclisicos
siguen asignandoles fines represivos, aunque también insisten en la necesidad de la
enmienda del condenado. El movimiento de la defensa social, dirigido por Marc Angel.
considera que la pena de prisién debe asegurar la proteccién eficaz de la comunidad sociul.
de la situacion personal del delincuente, de sus probabilidades de enmienda y de sus
posibilidades tanto morales como psiquicas que permitan aplicarle un wverdadure

tratamiento de socializacién (Rice, 1977).

La prision con objetivos cada vez mas complejos y contradictorios, fue creada en
primera instancia como una nueva forma de sancién en donde la responsabilidad de las
autoridades es proteger a la sociedad de los delincuentes, de modificar la conducta de este
para favorecer su reintegracion social, ya que se espera que los reclusos adquieran un
sentido de responsabilidad en un medio donde, incluso las actividades humanas mds
simples, estin reglamentadas y controladas.

1.3.1.2. SISTEMA PENITENCIARIO EN MEXICO

El derecho precortesiano, era rudimentario basindose en la retribucién de! dafio
causado a la parte ofendida. Estos pueblos, seguramente contaron con un sistema de leves
para la represi6n de los delitos, la pena era cruet y desigual; las clases mas avanzadas, la

clase teocrética y militar aprovechaba la intimidacién para consolidar su predominio.

En algunas de principales culturas (azteca, maya, zapoteca y tarasca) de la época

prehispénica existen indicios del tipo de carceles que se utilizaron en su momento:
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- CULTURA AZTECA: Su principio de justicia a todos los actos antisociales era la
restitucion al ofendide por el dafio causado, siendo innecesaric recumrir al
encarcelamiento, ya que el temor que se tenfa al castigo que imponfan las leyes, por
su severidad, obligaba al individuo desde su infancia a mantener una conducta
decorosa. Se castigaban los delitos con destierro, penas infames, pérdida de la
nobleza, esclavitud, demolicién de sus propiedades, confiscacion de bienes v la

muerte.

— CULTURA MAYA: Esta cultura se caracteriza por mas sensibilizacién, sentido de
la vida refinado y profundo: se habia transitado va de {a pena de muerte a la pérdida
de la libertad, ddndose asi un paso significativo hacia una superior evolucidn ética,
Los mayas al igual que los aztecas, no concebian la pena como regeneracién o
readaptacion, sin embargo, pretendian readaptar el espiritu, purificandolo por medio

de la sancién.

— CULTURA ZAPOTECA Y TARASCA: En la cultura Zapoteca la delincuencia era
tan baja que la pena utilizada fue la flagelacién, empleada en caso de reincidencia,
en cuanto a la prisién, Gnicamente fue empleada para los delitos de embriagucs
entre los jévencs y la desobediencia a las autoridades. Los Tarascos utilizaban la
prisién para esperar el dia de la sentencia y excepcionalmente era la pena que se

imponia al reincidente por cuarta ocasién (Carranca, 1986).

En ia época de la colonia en México, a pesar de que se dieron ciertos avances en un
posible tratamiento humanitario hacia los prisioneros, fue solo en apariencia ya que el
castigo aplicado en las cérceles en general era todo un especticulo, debido a que no se
contd con una clasificacién adecuada de reos, ya que convivian pobres con ricos, peligrosos
con personas pacificas y hombres con mujeres. El blanco principal de la represién era el
cuerpo humano del infractor de ia ley ¥ la pena corporal consistia en tormentos,
descuartizamientos, marcas con hierro candente sobre la espaida o la frente (Carranca.
1986).
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Comenzaron preocupaciones penales del viejo mundo, tal fue el caso de las
infracciones contra la fe y las buenas costumbres, siendo, con el apovo de las autoridades
civiles, que en México actué la Santa Inquisicién hasta los primeros afios del siglo XIX. La
inquisicién sometia a proceso aquellos sujetos que se apartaban de las normas religiosas y
cuyas ideas pudieran poner en peligro la ideologia dominante y por consiguienfe la

estabilidad econémica-politica de fa colonia.

Desde la época colonial hasta nuestros dias, han existido una gran cantidad de
carceles y lugares de reclusion. Las mas importantes son la Carcel de la Perpetua, la de la
Acordada, la Real Cércel de la Corte, la Cércel de la Cuidad o de la Diputacién y la Céree!
de Belém, que dejaron de funcionar a principios del siglo XIX. Antes del siglo XIX hubo
ausencia de métodos de tratamiento penitenciario, Unicamente existia la represion. Esta ha
sido la forma mas tajante de la privacion de la libertad, la esclavitud, hasta tormentos vy
torturas que se han utilizado en todas la épocas. Se ha comprobado que estas penas
corporales no disminuyen las criminalidad, por el contrario, tienden a aumentarlo, por [o
que Ia prisién era una incubadora de odio, rencor, venganza, asi como la promocion y
ensefianza de delincuentes. Las carceles tinicamente buscaban la seguridad de la sociedad ¥

el castigo del delincuente (Navarro, 2000).

Después que México se libero politicamente del yugo espariol siguié dependiendo
de sus ensefianzas e instituciones, que después del descubrimiento ¥ conquista se
implantaron en la Nueva Espafia. En esta época inicia una gestién penitenciaria que pugnd
por la prohibicién de juzgar a cualquier persona por tribunales especiales o leyes privativas,
se establecié que nadie debe ser juzgado ni sentenciado sino por leyes anteriores al hecho,
en tribunales establecidos piblicamente; la prohibicién de la prision por deudas de caracter
civil, la detencién mayor de tres dias, sujeta a la resolucién que la justifigue.

* Es hasta finales del siglo XIX que comienzan a darse ciertos esfilerzos por cambiar
el estilo de vida del reo dentro de las cdreeles y es cuando se inicia lo que se ha dado por
llamar Escuela Penitenciaria, apareciendo con ella algunos métodos de tratamiento

penitenciario (Navarro, 2000),
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El principal proyecto para llevar a cabo la construccién de la Penitenciaria de la
ciudad de México fue en 1847, sin embargo, los trabajos se iniciaron en 1855 terminandose
en 1897 e inaugurandose hasta el afio de 1900, mejor conocida ahora como Lecumberri.
cuyo disefio facilitaba ¢l control y la vigilancia de la poblacién del penal. La clasificacién
dentro del penal se basaba en el delito cometido, los antecedentes penales, la conducta y e
trabajo que los reos realizaban antes de su detencién. Primero se estreno como penilenciaria
del D.F. y luego quedd como cércel preventiva al edificarse la prision de Santa Martha
Acatitla (Marco del Pont, 1991) la cual se clasifico como penitenciaria siendo inaugurada
en 1958. Otros reclusorios fueren construidos en tres de los puntos cardinales, [altando ¢f

cuarto (poniente), ya que la idea inicial fue abarcar los cuatro puntos.

En 1971, se promulgé la ley que establece las Normas Minimas sobre Readaptacion
Social de Sentenciados, donde se recogen los principios esenciales del sisten
penitenciario moderno. Anteriormente las normas sobre la ejecucion de la pena privativa de
la libertad se hallaban en los c6digos penales v de procedimientos penales, luego se efectud

una reforma penitenciaria para modificar la estructura de las prisiones.

El régimen penitenciaric en México aplica el tratamiento técnico progresivo,
entendiéndose técnico como sindnimo de intervencién que en adelante tendrfan las ciencias
relacionadas con el comportamiento de los individuos que deberan de comprender fos
periodos de estudios, diagndsticos y tratamiento. Con base en el Sistemna Téenico
Progresivo, surgié el Sistema Penitenciario Mexicano, consecuencia de la reforma
legislativa en materia de administracién penitenciaria y trato al delincuente a partir de una
concepcidn integral y objetiva del problema, estableciendo el conjunto de premisas bésicas
y la terminologia especializada en la cual se sustentardn las acciones del aparito
burocratico, en un principio a nivel Federal v del Distrito Federal en materia de politica

penitenciaria.

En el sexenio del presidente Miguel de la Madrid surge la idea de los Centros
Federales de Alta Seguridad inicidndose la edificacién del CE.FE.RE.SO. No. | conocido
como “La Palma™, prision de alta seguridad disefiada como las prisicnes de alta seguridad

de Francia y Esparfia, un establecimiento con edificios bajos, sencilles y modernos. Esta
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protegido con defensas antiaéreas, cables de alta tensién que rodean la estructura de
concreto de la prisién de siete metros de alto, sensores infrarrojos y dpticos, detectores de
movimiento en tierra y alarmas conectadas al Séptimo Regimento de Artilleria del Ejercito
y ai Colegio de Policia del Estado de México. Estan separados procesados de sentenciados.
Es en este lugar en donde cumplen su sentencia los criminales de mds alta peligrosidad del
pais (Trejo y Gomora, 1998). Cabe bien destacar que esta es una de las cuatro cdrceles de
alta seguridad que se encuentran en México: CE.FE.RE.SO. No. 2 “PUENTE GRANDE",
CE.FE.RE.SO. No. 3 DE Mataros y CE.FE.RE.SO. No. 4 DE Nayarit.

El encarcelamiento ha sido criticado, va que es una manera radical de reaccionar
contra ¢l comportamiento criminal, ya que los centros penales han sido creados para ofrecer
una nueva forma de sancion para proteger a la sociedad, modificar la conducta y actitudes
de los internos asi como reintegrarlos a la sociedad, no obstante, se espera que los internos
adquieran urn sentido de responsabilidad en un medio donde incluso las actividades

humanas mds simples estan reglamentadas y controladas (Rico, 1977),

RESUMEN

I. La personalidad es ¢l conjunto de las formas relativamente consistentes de
relacionarse con la gente y las situaciones que hacen unica a cada persona,
caracteristicas que han sido motivo de estudio para diversos tedricos. El objetivo
prmmpal de este capitulo es dispersar algunas de estas dudas y conocer los enfoques
tedricos bdsicos en el estudio de la personalidad, para identificar posteriormente
cuales son los factores que intervienen en Ia formacion de la personalidad antisocial.
misma que es de interés en el presente estudio debido a que la muestra de estudio

proviene de una poblacién penitenciaria,
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Las Teorfas de la Personalidad se dividen en el presente trabajo en cuatro grupos
que son: a} Enfoque psicodindmico en el que se incluyen tedrices como Sigmund
Freud, Carl jung, Alfred Adler, Karen Homey, y Eric Erikson; b) Aproximacion
conductual o de aprendizaje en la que destacan John B. Watson, B. F. Skinner y
Albert Bandura; ¢) Enfoque humanista con Abraham Maslow y Carl Rogers; d}
Teorias Tipolégicas cuyos dos de los principales exponentes son Emest Kretschmer
y William Sheldon; y €) Teorias de los rasgos por Catell y Gordon Allport,

Una vez comprendido ¢l concepto de la personalidad, se aprecia que esta se
encuentra conformada por un conjunto de caracteristicas individuales en las quo
destacan el temperamento y el cardcter, de los cuales se refleren a los estilos de
caracteristicos e individuales de aproximarse a las personas v a las situaciones. Fl
temperamento se define come un estado fisiologico caracteristico de un individuo
que condiciona sus reacciones ante las diversas situaciones de la vida, es decir, es ¢l
modo innato de reaccionas a los estimulos, mientras que el caracter se constituye
mediante la fusién de la constitucion del temperamento y de los factores extenos
que actian permanentemente sobre la individualidad, con los que esta es
ligeramente modificada.

Resulta importante realizar una diferenciacién entre conducta antisocial v delito.
Conducta antisocial es el comportamiento humano que va contra ¢l bien coman,
mientras que el delito ¢s la accién u omisién que castigan las leyes penales. es la
conducta deﬁnidzla por la ley. Abocdndose a la conducta antisocial, este hombre debe
ser comprendido dentro de su historia personal y social, ya que cada individuo
presenta caracteristicas particulares que o hacen diferente de los demas, v por lo
tanto, la agresidn del delito implica aspectos bio-psico-sociales también tnicos. La
conducta agresiva estd motivada por miltiples factores situacionales y conflictos
internos con un gran simbolismo en su expresién. Uno de los teéricos de fa
personalidad que hace referencia a la predisposicion delincuencial es Hans J.
Eysenck. Posteriormente Edwin E. Sutherland establece la teoria diferencial como
una posibie explicacién de la conducta delictuosa basada en el aprendizaje de los
sujefos.

El sistema penitenciario se creo a partir de la necesidad social por sancionar la

conducta delictiva, cuyo propdsito inicial fue @nicamente aplicar sanciones en
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privativas de la libertad para proteger a la sociedad de los delincuentes.
introduciéndose posteriormente reformas de tendencia humanitaria con el objetivo
de modificar la conducta del delincuente para poder reintegrarlo a la sociedad.
Ll sistema penitenciario en México tiene sus origenes en la época prehispanica.
identificandose a la cultura azteca, cultura maya cultura zapeleca y la tarasca on las
que existen indicios de la utilizacién de cdrceles. Ei antiguo sisterna de leyes se
basaba en la represién de los delitos con una pena cruel y desigual. Debido a que se
ha comprobado que las penas corporales no disminuyen la criminalidad se realizan
ciertos esfuerzos hasta finales del siglo XIX para cambiar el estilo de vida de los
presos incluyendo algunos métodos de tratamiento penitenciario.
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CAPITULO 2. DEPRESION

La depresidn es el trastorno psiquidtrico mas comin en [a practica de consultorio v
en los servicios de consulta externa. Algunos especialistas han calculado que por lo menos
el 12 por ciento de la poblacién adulta sufrird un episodio de depresién de suficiente
gravedad clinica para requerir tratamiento. Varios estudios retrospectivos sobre los
suicidios en Inglaterra revelaron que la mayoria de los pacientes habian sido examinados
poco tiempe antes por sus médicos particulares y, a pesar de que presentaban signos
reveladores de depresion, generalmente no se diagnostico ésta, por lo que no recibieron el
tratamiento apropiado. Por lo tanto, una informacién solida sobre la identificacion ¥
tratamiento de la depresion es fundamental no sélo para disminuir la afliccion causada por
este padecimiento, sino también para reducir la frecuencia del suicidio, que es unz de las

diez primeras causas de muerte en Estados Unidos (Beck, 1976).

La tasa de prevalencia de la depresidn en los paises desarrollades es entre el 3 ¥4
por ciente. De estos enfermos reciben tratamiento médico 1 de cada S, son hospitalizados 1
de cada 50, cometen suicidio 1 de cada 200 y durante el curso de su vida 1 de cada 10
personas sufre cuadros depresivos. EI 10 por ciento de los enfermos deprimidos pasan mas
de cuatro afios en un hospital. En México se considera que de 33 a 40% de las personas que
solicitan atencién médica sufren depresion en algtin grado, ¥ el 40 por ciento de éstas
tienden a la recurrencia o a Iz cronicidad. Se calcula que la mitad de los suicidios sufrian

previamente de depresién (Revista Psicologia, 1999).

Como la depresién queda a menudo enmascarada por sintomas somdticos, puede
pasar desapercibida, por lo que se puede perder mucho tiempo valioso tratande de encontrar
¢l supuesto trastorno fisico. Incluso se ha excluido la presencia de un trastorno somdtico
como causa de los sintomas, de tal manera que los médicos pueden despedir 2 los pacientes

con {a afirmacién de que se encuentran clinicamente sanos (Beck, 1976).

La depresion tiene un ndcleo biolégico, pero su prevalencia estd influida por las

circunstancias sociales y culturales. Ademds, la sintomatologia puede variar entre distinias
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culturas. Algunas personas tienen dificultad para verbalizar su estado subjetivo o nicgan su
depresidn mental y expresan su sufrimiento en términos de sintomas somdticos. Sin
embargo, algunos enfermos no se percatan de que estan deprimidos y se presentan a
consulta a causa de insomnic, trastornos digestivos funcionales, disuria, vértigo, ete. La
depresion se hace aparente en un interrogatorio acerca del estado de dnimo, las energias y
los intereses. Este estado se conoce como depresién enmascarada. Tanto las personas
obsesivas, perfeccionistas y meticulosas, como las histéricas son vulnerables z la depresidn,
Una vez iniciado el estado depresivo, constifuye un proceso que requiere ser tratado

cspecificamente,

La depresién se puede presentar en todas las etapas del ciclo vital. Es mds frecuente
en la adolescencia, el climaterio y la senectud. En los nifios las depresiones se enmascaran
por fobias escolares, trastornos de! apetito y defectos en el aprendizaje. En un sentido. la
depresién es un duelo que se prolonga. Las experiencias infantiles ejercen influencia en la

depresibilidad de los adultos a través de la adquisicion de ciertos rasgos de cardcter.

Muchos pacientes, los mismo que sus familiares, no comprenden que la depresion
es una enfermedad que requiere de tratamiento especifico, por lo tanto, es labor de los
meédicos explicdrselos claramente y asi intervenir oportunamente (Revista Psicologia,
1999},

2.1 ANTECEDENTES

La depresion es una emocién natural ¥ normal que todo ser humano puede padecer
cuando las circunstancias son extremadamente adversas, pero existen algunas personas que
presentan vulnerabilidad excesiva ante este tipo de circunstancias, dichos sujetos tienden a
reaccionar en forma tan exagerada, que su conducta llega a ser patolégica. Desde que el
hombre ha escrito cronicas sobre su conducta, ha dejado comentarios acerca de individuos

que presentan tendencia a la melancolia.
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Aun cuando el uso del término depresidn se remonta a un cuarto de siglo, siendo por
lo tanto el advenimiento de la psicofarmacologia, el cuadro patolégico en su forma mas
severa fue descrito desde la época grecorromana con ¢l nombre de melancolia. Hipdcrates
{IV a. de C.} afirmaba que los problemas psiquidtricos estaban relacionados con la reaceion
conjunta de los cuatro humores corporales: sangre, bilis negra, bilis amariila y flema, y que

la melancolia era producida per la bilis negra o atrabilis (Calderon, 1990).

A Hipécrates piden diagnosticar a! filosofé Demderito {430 — 370 a. de C.) gue al
parecer habia sido victima de una fuerte depresion, y quien buscaba en los caddveres de
animales la residencia de la bilis negra, fuente de la depresion. El filésofo griego contd a
Hipécrates (460 - 377 a. de C.) que deseaba buscar un tratamiento para curarla. La
etiologia de la palabra melancolia deriva precisamente de este concepto griego de la bilis

negra (melas-negre, chole-bilis),

De la depresion endégena hay descripciones muy antiguas, pero bajo subterfugios
madgicos no de tipe cientifico. Los fildsofos griegos la llamaban melancolia y mencionaban

en sus escritos estados depresivos 0 maniacos.

En las sagradas escrituras hay varios relatos minuciosos de depresiones. Fn la
cultura grecorromana se encuentra un enfoque nuevo “espiritual de la depresién”, en el que
las victimas estin cargadas de sentimientos de culpa, interpretando ciertas manifestaciones
depresivas come pecado. Durante muchos siglos la depresién no fue enfocada como tema
médico, sino como espiritual (Valiejo, 1992).

En los primeros siglos de nuestra era Celsus, Asclepiades y Areteo de Cappadocia
hablaban de la melancolia como un problema médico. Este tltimo decia estar convencido
de que la melancolia era ¢f comienzo de la mania, y que también parte de ella evolucionaba
en ciclo y, al cesar los sintomas, a diferencia de otras formas de locura, los melancélicos
recobran por completo su personalidad normal. Los romancs siguicron esos mismos
estudios. Galeno de Pérgame (130-201) desarrollé una teoria de enfermedad mental basada
en supuestos humores, la cual se mantuve como doctrina hasta la Edad Media {Arieti ¥
Bemporad, 1978). Menos de un siglo después Soranos de Ephesus, sefiala como los
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sintomas principales de la melancolia: tristeza, deseos de morir, suspicacia acentuada,
tendencia al llanto, irritabilidad, y en ocasicnes, jovialidad, quien sugerfa a los sujetos
deprimidos participar en comedias, mientras que a los maniacos se les instaba a actuar en

tragedias,

En el México prehispdnico el cuadro depresivo fue considerado un problema
médico, de acuerdo con la descripeién que en 1552 hizo el médico indigena Martin de la
Cruz. Esta descripcidn fue traducida al latin por Juan Badiano, que generalmente se le
conoce como Cédice Martin Badiano, en donde se recomendaba como tratamiento un
cocimiento de hierbas ¥ un jugo obtenido de flores de buen olor, acompaiiados de la

indicacidn de dedicarse a cosas alegres (Calderon, 1992).

En el cristianismo los melancolicos aparecen como victimas cargadas de
sentimientos de culpa. Las manifestaciones depresivas son interpretadas como formas de
pecado, ideas de culpa y de condenacién que sufre el deprimido. Sin embarge, son ciertos

pensadores religiosos quienes empiezan a identificar {a depresién como enfermedad.

No sucede asi con el suicidie, que no adquiere cardcter de patologia hasta finales del
siglo XVI, adn por minoria. El suicida ~a veces un deprimido- estaba condenado social ¥
moralmente. A éste sc le enterraba en lugares profanos, y en sociedades como la
angiosajona, si no moria en el intento se le condenaba a muerte en tormento. Es San Isidro
de Sevilla quien “libera a los pobres deprimidos de la conviccién colectiva de que eran
ellos mismos con sus culpas los responsables de Ia situacién”, Se adelanta a los tiempos, al
decir que la depresién o fa melancolia es una enfermedad producida o por una alteracién de

los humnores, o por el efecto en el cuerpo de un disgusto.

Durante la Edad media hube un gran mimero y variedad de formas de Ia llamada
melancolia, provocada por espiritus o causas naturales tales como exceso de trabajo, de
actividad sexual o de otros tipos. Las causas espirituales eran consideradas de origen
divino. Filésofos destacados como Santo Tomas de Aquino sostenia que {a melancolfa era

producida por demonios ¢ influencias astrales. Esta creencia se comenzé a abandonar en

43



1630, cuando Robert Burtan publicd su famoso tratado de anatomia de la melancolia, obra

que facilitd en mucho la identificacion de los estados depresivos.

La conexidn enire la manfa ¥ la melancolia la establece Bonetus en el siglo XVII
que hablaba de la mania de la melancolia, que equivale a Io que hoy se denomina un estado

maniaco depresivo,

La melancelia cobra vigencia médica a partir del siglo XVI. A principios del siglo
XIX, Philippe Pinel indico que el pensamiento de los melancélicos estaba completamente
centrado en un objete {cbsesivamente), ¥ que la memoria y la asociacion de ideas estaban
frecuentemente perturbadas, pudiendo en ocasiones inducir al suicidio como causas
posibles de la melancolfa, seflalaron en primer lugar las psicolégicas, los desengafios
amorosos, la pérdida de propiedades, las dificultades familiares y en segunda instancia las

fisicas.

En {809, Haslam, boticario del hospital de Behtlem en Londres escribid: Los que sc
encuentran bajo la influencia de pasiones depresivas, pueden tener diferentes tipos de
sintomas fales como un semblante ansioso y aspecto sombrio, poco dispuestos a hablar,
aislarse o permanecer mucho tiempo en su lecho, volviéndose después miedosos v
concibiendo fantasias, recordando sus actos morales o se sienten culpabies de crimenes que
nunca han cometido, con frecuencia se desesperan y tratan de terminar con su existencia,

que les parece aflictiva y odiosa (Calderdn, 1992).

El concepto de locura circular y su cardcter hereditario surge en este mismo siglo. El
aleman Kahlbaum describe Ia melancolia v la mania como dos fases opuestas de la misma
dolencia, y no por enfermedades independientes entre si. Pero es a partir de Freud ¥
Kraepelin —dos grandes talentos pero diametralmente opuestos en sus enfoques sobre [a

depresién- cuando surgen dos corrientes diferenciadas de la psiquiatria.
Para Freud y sus seguidores, la causa de muchas depresiones es psicoldgica de

manera que el estado de dnimo depresivo es una forma de adaptacion que funciona como

mecanismo de defensa. Formularon la depresién come una manifestacién de hostilidad
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sistema HLA, una parte del sistema inmunolégice corperal. As{ pues la depresién pucde

estar relacionada con el sistema inmunoldgico de un individuo afectado.

EXPLICACION BIOQUIMICA

Esta es una explicacion fisioldgica de la depresion y atribuye la enfermedad a un
mal funcionamiento de los neurotransmisores, sustancias quimicas del cerebro que tanto
estimulan como inhiben a otras células. Un grupo de neurotransmisores cn particular.
serotonina, dopamina y noreprinefina, conocidas como aminas bidgenicas, concentradas
densamente en el tallo cerebral, se consideran itnplicadas en el origen de Ia depresién como
de la mania. En especial la noreprinefina puede ser el trasmisor cerebral més involucrado
en los aspectos motivacionales y emocionales de la conducta. La escasez de estas aminas
enviadas al cerebro puede causar dicho trastorno, mientras que un exceso puede producir
mania. Las investigaciones que apoyan esta teoria concuerdan con el descubrimiento de que
si se estimulan con corriente eléctrica ciertas partes del cerebro de los animales ¥ de los
seres humanos, se puede producir una sensacién muy placentera, mientras que extrayendo

las aminas del cerebro se logra disminuir los efectos de este tipo de estimulacion.

De acuerdo con Schildkraut y Kety (1967, citado en Thompson, 1977) gran cantidad
de drogas que parecen influir en el cardcter ¥ la emocién, tienen asf mismo efectos en los
niveles cerebrales de las aminas biogénicas. En especial, las drogas sedantes o que causan
depresion, hacen disminuir el contenido cerebral de aminas, Las drogas que combaten la
depresién y despiertan euforia o jibilo, causan en el cerebro aumento de aminas, En
opinién a ellos, la depresion humana puede deberse a deficiencia de animas biogénicas

cerebrales,

Los agentes antidepresivos intervienen este proceso y aceleran el restablecimiento
de las aminas a las células nerviosas. Sin embargo, parece ser que los cambios en las
sustancias neurotransmisoras, también pueden ser el resultado de un largo pericdo de
tension o de un suceso profundamente traumatico (Freden, 1986),
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Otros cambios fisiolégicos relacionados con la depresién son un aumento de la
tensién muscular y la aceleracion de la tasa cardiaca y de la respiracion, un desequilibrio du
la carga eléctrica del sistema nervioso, fruto de un aumento de la retencidn de sal, ¥

aumentos en la produccién de un hormona, el cortisol (Papalia, 1988).

EXPLICACION MEDICA

La psiquiatria tradicional en su opinién dicotémica, considera que existen dos tipos
de depresién. La primera es la depresion endégena, cuyos origenes son infernos.
Generalmente es causada por una reaccion bioquimica, principalmente a nivel hormonat en
donde se da un desequilibric genético en ciertas sustancias neurotransmisoras. Enire los
sintornas mds importantes de este tipo de depresién existe la inhibicién motora,
sentimientos de culpa, delirios paranoicos, despertar temprano, depresién profunda, pérdida
de peso, no reaccionar a los cambios en el medio, agitacién e intento de suicidio. Presenta

ataques recurrentes a intervalos regulares, dos a tres con duracidn de 6 a 12 meses.

La segunda es la depresidn exdgena, que dependen principalmente de las
circunstancias externas principalmente de tipo social, la ocurrencia de algin suceso
traumatico que influye de manera decisiva en el individuo, generdndose sintomas como
pérdida de suefio, de apetito, ansiedad, autocompasidn, riesgo de suicidio o fijacién en un
objeto. Reacciona no especificamente a ciertos fArmacos. Su recurrencia es rara, dura mas
de seis meses {Freden, 1986).

ANALISIS EXISTENCIAL
Desde el enfoque del andlisis existencial, se menciona un estudio realizado por
Strauss en 1928 y Minkowski en 1930, que han puesto en evidencia la profunda alteracién

de la estructura temporal en la melancolia. Para estos pacientes, anclados en ia fatalidad de
un pasado, el tiempo es una perspectiva de muerte (Vallejo, 1980).
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EXPLICACION ESTRUCTURALISTA

A partir de un estudio de la depresién Henri Ey afirma que segun la feoria
estructuralista, hay una explicacién entre el proceso orgénico y el proceso psicolégico. El
trastomo fundamental o estructura negativa estd constituida por pérdida de la actividad
sintética del pensamiento, trastorno de la conciencia y desestructuracion temporal ética de
la conciencia melancédlica. Ey menciona que “la estructura positiva de la melancolia
engloba a {a vez tragedia de la existencia, el mundo de los fantasmas de la angustia original.
la ansiedad metafisica y la necesidad de someterse a una especie de imperativo categérico

de infortunio y de mal”.

EXPLICACION PSICOANALITICA

Por parte de este enfoque se han ofrecido una serie de explicaciones acerca de la
depresion. Freud y Abraham se interesaron por estudiar los estados depresivos realizando
las primeras formulaciones psicoanaliticas, y considerando la melancolfa como una
situacién de “pérdida del objeto amado”. La depresién constituye un estado de duelo por ¢l
objeto libidinosos perdido en el que se produce la internalizacién del instinto agresivo que,

por alguna razén, ne se dirige hacia el objeto apropiado.

En el enfoque libidinal, Freud y sus seguidores explican la depresidon como
resultado de la baja autoestima producida por el fracaso en las relaciones amorosas adullas,
que es a la vez resultado de una fijacién oral provocada por problemas en la relacion
madre-hijo. La teoria ego-psicoanalitica de la depresion la contempla como resultado de
que una persena advierte que es incapaz de cumplir las aspiraciones que esperaba. Segin la
teoria de las relaciones objetales, en la que la palabra objeto se emplea normalmente con
referencia a una persona, la depresi6n proviene del fracaso del individao en reconciliar sus
buenos y malos deseos hacia la madre. La ambivalencia resultante produce culpabilidad ¥
tensién, y puede, més tarde, provocar depresién en el momento de perder algin objeto

importante. Sostenia que la depresién se originaba en la fase oral,
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Freud, en su articulo Duclo y Melancolia cita que en ambos hay una sensacién de
abatimiento por una pérdida, falta de interés en el mundo externo, pérdida de la capacidad
de amar e inhibicién de la actividad. Sin embargo, sélo en la melancolia hay una
disminucién de la autoestima que da fugar a los autorreproches y a expectativas irracionales
de castigo. Asi, los define en los siguientes términos: Duelo es la reaccién a la pérdida de
un ser amado o de una abstraccién equivalente; la melancolia se caracteriza psiguicamentc
por un estado de dnimo profundamente doloroso, una cesacién del interés por el mundo

exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicién de todas las funciones y la

disminucién del amor propio.

Karl Abraham hace una comparacion de la depresion con la ansiedad como el
resultado de instintos reprimidos, considerando que la ansiedad emerge cuando la represion
impide el logro de la gratificacién deseada y, la depresién surge cuando el individuo ha
renunciado a la esperanza de satisfacer sus necesidades libidinales. Explica dos de los
principales sintomas de la depresién: la negativa a alimentarse v el temor a morir de

hambre, por lo que vincula la depresién como una regresién a la fase oral,

Para ¢l en la depresién la biisqueda de la satisfaccién libidinal esta profundamente
reprimida, perdiéndose la capacidad de sentirse amado o capaz de amar, llegando a la
desesperacion al no Ilegar nunca a la intimidad emocional. Ademds, la culpa masiva det
depresivo se debe a sus reales deseos destructivos que se manticnen inconscientes, asi
como la ambivalencia, su incapacidad de amar verdaderamente a los demas, su
preocupacién por si mismo y la manera en cémo utiliza la culpa para llamar la atencicn

sobre si mismo, con respecto a los demds.

Por lo tanto destaca la importancia de la ambivalencia tanto hacia los demds como
hacia el objeto incorporado. Para este autor los desérdenes afectivos se desarrollan como
consecuencia de la sensacién de ser incapaz de enfrentar responsabilidades, de un rol adulto
en la sociedad (Polaino, 1985).

La psicdloga Melanie Klein reconocia dos fases de desarrollo importantes por las

que pasan todos los nifios y se refirié a ellas como “modelos de reaccién”, La primera
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{lamada posicién paranoide-esquizoide, se refiere a la reaccién del nifio hacia la frustracion
de sus deseos y la gratificacion de su madre, a la que consideraba como un tipo de
persecucién. La segunda fase, a la que le dio el nombre de posicion depresiva, se produce
cuando el nifto desarrolia una conciencia {es decir, cuando empieza a actuar el super ego} v
comiem.a sentirse culpable por sus sentimientos negativos hacia la madre (Shreeve,

1990).
EXPLICACION CONDUCTISTA

Desde el dmbito del conductismo también se han esbozado diferentes hipatesis
explicativas de la conducta depresiva. Posiblemente el fenémeno denominado “learned
helplessness” {(desesperanza aprendida o indefension) es uno de los que mejor se ajusta al
paradigma conductista de la depresion. Se ha sugerido que en la depresion humana sc
recoge una historia existencial caracterizada por un relativo fracaso sistematico en ejercer el
control sobre los reforzadores ambientales, lo que lleva a una situacién permanente de

frustracion.
EXPLICACION COGNITIVA-CONDUCTUAL
Son tres tecrfas en la psicoterapia cognitiva-conductual:

Baja_proporcién de reforzamiento: Segin Lewinsohn la depresién se debe a una baja

proporcién del reforzamiento positivo seguide de respuestas especificas, bien porque
existen pocos acontecimientos reforzadores en el ambiente del paciente y porque éste no
suele tener respuestas gratificantes (posiblemente por falta de habilidades sociales). Segin
€l los sintomas cognitivos y verbales de la depresién son consecuencia de Iz ausencia de
respuestas que crea esta pérdida de reforzamiento. Es decir, el individuo deja de hacer mas

esfuerzos para obtener los resultados deseados porque los anteriores fracasaron.
Tanto la teoria cognitiva de Aarén Beck (1965) como la teoria de la indefension

aprendida de Martin E. P. Seligman se apoyan en la manera como interpretamos las

experiencias de la vida,
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Pérdida de control, indefensién aprendida: El defensor de esta teoria es Seligman y sugiere

que una persona se deprime cuando cree que su conducta tiene poca o ninguna influencia
sobre el resultade de los acontecimientos, es decir, no tiene ningliin control. La falta de
conviccidn en la propiz eficiencia es el nicleo de la teoria de 12 indefensién adquirida de
Seligman (1975), 1o cual se observa en las depresiones reactivas, que generalmente siguen a
l acontecimientos tales como ! fallecimiento de un ser querido, el rechazo, una enfermedad
o cudlquier problema que se considere irresoluble, asumiendo la falsa creencia de que nada

de lo que se haga podrd superar lo enfrentado, conduciéndose asf hacia la depresion.

Distorsiones cognitivas: Beck descubrié que las personas deprimidas tienen un pobre

concepto de si mismas, autocriticindose y exagerando sus problemas, crevendo que la
mejor solucidn es el suicidio, por lo tanto considera que el depresivo sufre un trastorno
béasico de pensamiento exagerando los fallos, haciendo malas interpretaciones, viendo el
lado negativo de las experiencias y siendo pesimista. Explica que esto se debe a que las
personas sufren una disfuncién cognitiva y emocional. Debido a que las personas se aferran
a sus pensamientos, s¢ perturban todavia més, desarrollando una sensacién de falta de
decision y de esperanza, bloqueando toda respuesta adecuada para enfrentar los problemas,

empeorando més su depresion.

Por lo tanto, Beck afirma que la depresién es mds bien un trastorno del pensamiento
con la consecuente alteracion de la afectividad y de la conducta. La depresion presentd sus
propias formas de distorsion, que se reiinen bajo la denominacion de “triada cognitiva”
compuestas por expectativas negativas respecto al ambiente, autoapreciacion negativa v
expectativas negativas respecto al futuro. Sostiene que le fue posible detectar estos
componentes esencialmente de la depresion en los suefios de sus paciente, sus asociaciones
Y sus reacciones a estimulos externos. Para apoyar sus conclusiones, presenia ademds una
larga serie de datos experimentales obtenidos por fo general mediante evaluaciones de Ia
depresion (Arieti, 1978).

El postulado por Beck sugiere que ef estado depresivo surge de distorsiones

cognitivas basadas en un conjunto de pensamientos negativos respecto a la visién del
individuo de si mismo, del mundo y del futuro, La terapia de dirige a la variedad creciente
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de actividades del paciente, identificando los pensamientos automaticos que siguen a la
percepcion de una dificultad, generande pensamientos alternativos (no depresivos) de
indole mas realista v adaptable, poniendo a prueba la credibilidad de estas alternativas v
modificando los supuestos inadaptados que parecen caracterizar los pensamicntos

automaticos que conducen a las respuestas depresivas.

2.3 CONCEPTO DE DEPRESION

Todos tenemos momentos de mal o buen humor. Los estados de animo que parecen
relacionados con los sucesos de la vida son mas faciles de comprender. Cuando estos
estados emocicnales no interfierer en la manera de conducirse o cuando tal interferencia se
limita a un breve periodo de tiempo, la mayoria de las personas se adaptan muy bien a
ellos. Si estos estados emocionales persisten hasta un grado tan severo que interfieren en el
funcionarmiento ordinarie, se dice que la persona sufre un trastorno afectivo o trastome de

animo.

Entre estos episodios emocionales se encuentra la llamada depresién, Pero, ;qué es
la depresién?. La depresidn es més que una baja temporal del estado de 4nimo. Los
sintomas afectan pensamientos, sentimientos y el comportamiento. Ciertos episodios
depresivos ocurren en forma repentina, sin causa aparente, otros son desencadenados per
experiencias desagradables, algunas personas tienen un periodo de depresién en su vida y
otros tienen episedios recurrentes, unos mas son tan severcs que afectan la vida diaria,
mientras que otros tienen sintomas crénicos que no interfieren en su funcionamiento pero si

en su estado de animo.

Es un sentimiento, pero centrariamente al pesar y la tristeza comin, es también un
sindrome en la medida en que produce graves alteraciones del funcionamiento psicoldgico
y de algunas funciones somaticas. Que se le considere o no una enfermedad, depende del
modo en que se defina el término enfermedad. Si por “enfermedad” entendemos un estado

que proveca una disfuncién del organismo, independientemente de la evidencia de
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patologia celular o de la naturaleza de la causa desencadenante, sin duda podemos llamar

enfermedad a la depresién (Arieti, 1990).

Por lo tanto, la depresién como sindrome clinico, puede presentarse, primariamente,
bien delimitado, o como forma secundaria estd asociada a otras alteraciones
psicopaiolégicas (Polaino, 1985) causando un determinado grado de incapacidad en el
sujeto. La depresién como desorden clinico manifiesta ciertas caracteristicas especificas
vinculadas o no a una historia biografica concreta, siendo posible correlacionar, en

ocasiones, algunos datos biolégicos o familjares.

Al término de la depresion generalmente se le afiade algun adjetivo que indica el
tipe o forma particular de que se trata. Cuando es concebida como una entidad clinica
especifica, se atribuyen a la depresién ciertas cualidades constantes, ademas de su signos y
sintomas caracteristicos. Estas cualidades incluyen un tipo determinado de iniciacidn,

evolucién, duracién y resultado.

La semejanza entre la depresién v el abatimiento de las personas normales ha
llevado al concepto de que el estado patolégico es simplemente una exageracién del
normal. Esto, que es conocido como la hipétesis de la continuidad, ha tenido seguidores
como Adolph Meyer de la escuela psicobioldgica, y los ambientalistas; y opiniones en

contra como la de Kraepelin y sus seguidores, v la escuela somatogénica (Beck, 1967).

La depresién es el resultado de determinadas fuerzas bioldgicas y sociales que en un
medio complejo actian en forma nociva sobre el funcionamiento del sistema nervioso de
una persona; a su vez la actividad depresiva cambia negativamente el comportamiento de lu
persona, el cardcter, sus sentimientos y pensamientos. Este funcionamiento anormal, en su

totalidad configura una enfermedad depresiva.

Los episodios depresivos mayores pueden darse a cualquier edad, incluso cn la
infancia, y los sintomas son algo diferentes en personas de distintas edades. La depresion
distimica normalmente tiene lugar en los primeros afios de la vida adulta, aunque puede
darse en la infancia, en ia adolescencia o en la edad adulta tardia, algunas veces a
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continuacidn de un episodio depresivo mayor. El comienzo de un episodio depresivo cx
variable, desarrollandose a veces durante un periodo de dias o semanas, ¥ otras como una

reaccidn repentina a un estrés grave (Papalia, 1988).

En ocasiones la cultura influye en determinado momento a que se desencadene un
periodo depresivo, asi como también algunos factores tales como el medio ambiente fisico,
el conjunto de normas, valores, creencias, los mitos, prejuicios y estereotipias que
envuelven al hombre de tal forma que este las perpetia o las resiste y cambia de generacion
en generacion. Si bien las influencias culturales no solo moldean la expresion
sintomatoldgica de la enfermedad, también lo hacen con la reaccion del individuo y de su

medio social a los sintomas manifestados.

El hecho depresivo nc es unitario, sinc més bien heterogéneo, porque cada
individuo manifiesta el heche depresivo en forma diversa. En algunas culturas, los cambios
emocionales (tristeza, cuipabilidad y ansiedad), constituyen el nicleo fundamental de las
manifestaciones depresivas. Por el contrario, en otras sociedades los cambios que se operan
en las funciones cognitivas (autopercepcion negativa, pesimismo, autocconcepto negativo,
disminucién de la autcestima, disminucién real o aparenle de la autoeficiencia, etc.)

constituyen el ntcleo fundamental de la depresion {Polaino, 1985).

Algunos de los conceptos manejados por algunos autores son:

Shreeve (1990) describe la depresidn como un trastomo del estado de animo, estado
de melancolia prolongada que surge sin razdn aparente o como una reaccion exagerada a un
acontecimiento impulsor. Priest (1992) dice que es una emoci6n vinculada a una importante
parte fisica muchas veces puede aparecer después de un periodo de ansiedad, o ser
producido per esta o incluso acompanarla. Para Sabanés (1993) la depresién es una
evidente alteracion de la capacidad para captar, sentir y manifestar afectos. Dorsch (1991)
describe estado de animo triste, deprimido de mal humor, con inhibicion del curso del

pensamiento, débil voluntad e incapacidad de decisién.
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En los diccionarios de psicologia se refiere al decaimiente de 4nimo o de la
voluntad, asi como un estade patelégico en que existe la disminucién gencral de toda
actividad psiquica y que afecta especialmente al componente afectivo de la personalidad.
Victer Frankl (1992) menciona que se trata de un estado de desazén, una desazén triste, la

melancolia,

El término de depresién se ha venido aplicando a un amplio espectro de estados de
dnimo, que abarca desde la infelicidad o la disforia hasta friccion normal y las reacciones
catastroficas (Antoni — Benedek, 1981).

Beck considera que las distorsiones cognitivas son la causa primaria de la depresisn
¥ no elaboraciones secundarias. Segun este autor todas las formas de psicopatologia
presentan algin grado de desorden del pensamiento, A pesar de que nadie puede conocer la
realidad de manera totalmente objetiva y que la apreciacion que cada individuo hace de su
mundo esta matizada por sus experiencias pasadas, por lo general hay un consenso respecto
de casi todas las experiencias y puesto que ese consenso es compartido por una abrumadora
mayoria, se considera que dichas perspectivas corresponden al campo de la normalidad. En
la psicopatologia, segin Beck se producen distorsiones caracteristicas que parccen
apartarse de lo que la mayoria de los individuos consideraria una manera realista de pensar
o de interpretar la realidad (Beck, 1976).

“El modelo cognitive de Beck postula tres conceptos especificos para explicar el
sustrato psicologico de la depresion: (1) Triada cognitiva, que consiste en ires patrones
cognitivos principales que inducen al paciente a considerarse a si mismo su Juturo y sus
experiencias de un modo idiosincrdtico. (2) Los esquemas, concepto que se utiliza para
explicar por qué mantiene el paciente depresivo actitudes que le hacen sufrir y son
confraproducentes, incluso en contra de la evidencia objetiva de que existen factores
positivos en su vida. (3) Errores en el procesamiento de informacicon, donde se explica gue
los errores sistemdticos que se dan en el pensamiento del depresive mantienen la creencia
del paciente en la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la existencia de

evidencia contraria”,
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En un trabajo mds reciente vincula la depresién con una pérdida significativa, que a
su vez da lugar a las caracteristicas distorsiones cognitivas. Segin Beck “las experiencias
que el paciente tiene a lo largo de la vida activan asi patrones cognitivos que giran
alrededor del tema de la pérdida. Los diversos fendémenos emocionales, motivacionales de
la conducta y vegetativos de la depresidn fluyen a partir de estas autoevaluaciones
negativas”. Agrega mas adelante que “la tristeza del paciente es una consecuencia
inevitable de su sensacién de privacion, pesimismo, y autocritica”. Infiere que “después dc
experimentar una pérdida {sea como resultado de un hecho cbvio v real o de privaciones
encubiertas), el individuo depresivo comienza a valorar sus vivencias de una manera

negativa” (Beck, 1976).

2.3.1 CAUSAS Y SINFOMATOLOGIA

» CAUSAS

Las causas de la depresién no se conocen por completo, debido a que estas se
pueden presentar de diferente manera en cada persona, siendo la reaccion que tenga la

persona ante diversas situaciones lo que origina la causa.

Calderdn (1990) considera al ser humano como una unidad biopsicosocial, en la
ctiologia de la depresién se debe tomar en cuenta una serie de factores que pueden
determinarla. En suma, la etiologia de la depresién es multifactorial, con predominio de
algunos agentes predisponentes y determinantes sobre otros. Adn cuando no existen
factores etiolégicos especificos en ningdn tipo de depresién, propone con fines didécticos,
dividir sus causas enm: genéticas (depresiones psicéticas), psicolégicas (depresiones

neurdticas) y sociales (depresiones simples).

Shreeve (1990) menciona que aunque ninguna teoria sea todavia global, el hecho
misme de que la depresi6n puede aliviarse con medicinas y psicoterapia sugiere un proceso
de enfermedad subyacente que se produce en un nivel o probablemente en varios niveles

diferentes de modo simultaneo, mencionando como los dos mds importantes el psicolodgico
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y el bioquimico. Es importante no olvidar la importancia de otros factores como la
genética, las circunstancias sociales adversas, los tipos de perscnalidad, el estrés v la
sobrecarga del factor impulsor. Existen muchos factores countnibuyentes, algunos de los
cuales tienen que estar presentes en el individuo, antes de que [a enfermedad se manifieste.
Afirma que los rasgos de personalidad predisponen a ciertas personas a la depresion cuando

se enfrentan a situaciones dificiles.

Sabanés {1993) afirma que existe relacidn entre {a depresidn y otras variables que
pueden ser causa de la depresién como son: depresidén y estado civil, depresién y clasc

social, depresion y creencias religiosas, y depresion y medio ambiente.

Existe un nimere de factores que pueden predisponer una persona a sullir
depresion mds que otra, como la predisposicidn familiar {factores hereditarios), los efectos
secundarios de algunos tratamientos, una personalidad introvertida y sucesos
emocionalmente desagradables, particularmente los que implican una pérdida. La depresion

también puede surgir o empeorar sin ningin acontecimiento vital estresante.

Las mujeres son mas propensas que los hombres 2 sufrir depresion, aunque las
razones no estdn totalmente claras. Los estudios psicolégicos demuestran que las mujeres
tienden a responder a la adversidad encerrandose en si mismas y autoculpindose. Por el
confrario, los varones tienden a negar la adversidad y a dedicarse de lleno a diversas
actividades. En cuanto a los factores bioldgicos, los mds implicados son los hormonales.
Los cambios en los valores hormonales, que pueden provocar cambios de humor justo
antes de la menstruacién (tension premenstrual} y después del parto (depresién posparto),
pueden tener algin papel en las mujeres. En las que han sufrido depresiones, pueden
ocurrir cambios hormonales similares tras el uso de anticonceptivos orales. La funcién

tiroidea anormal, que es bastante frecuente en las mujeres, puede constituir otro factor.

La depresién que se produce tras una experiencia traumética, como la muerte de un
ser querido, se llama depresién reactiva. Algunas personas pueden deprimirse de modo
temporal como reaccién a ciertos periodos vacacionales (vacaciones tristes) o aniversarios
con cierto significado, como el aniversario de la muerte de un ser querido. La depresidn sin

precipitantes aparentes se conoce como depresién enddgena. Estas distinciones, sin
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embargo, no son muy importantes, ya que los efectos y el tratamiento de las depresiones

son similares.

La depresion también puede ocurrir con un cierto nimero de enfermedades o
trastornos fisicos. Los trastornos fisicos pueden causar una depresion directamente (como
cuando una enfermedad tiroidea afecta a los valeres hormonales, lo que puede inducir
depresion) o indirectamente {como cuando la artritis reumatoide causa dolor ¢
imposibilidad, o que puede conducir a la depresién). A menudo, la depresion consecuente
con un trastorno fisico tiene causas directas e indirectas. Por ejemplo, el SIDA puede
causar depresién directamente si el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que lo
causa, dafia el cerebro; el SIDA puede causar depresion de forma indirecta cuando tiene un

impacto global negative sobre la vida de la persona.

Varios firmacos, sobre todo los usados para tratar la hipertension arterial, pueden
causar depresion. Por razones desconocidas, ios corticosteroides a menudo causan
depresion cuando se producen en grandes cantidades en el contexto de una enfermedad,
como en el sindrome de Cushing, pero tienden a causar euforia cuando se administran

como tratamiento.

Existe un nimero de sifuaciones en psiquiatrfa que pueden predisponer a una
persona & la depresién, como ciertos trastornos por ansiedad, el alcoholismo v ja

dependencia de otras substancias, la esquizofrenia y la fase precoz de la demencia.

Son muchas las causas que pueden dar origen a la depresién, los autores dan a
conocer algunas de ellas dandole importancia al papel que juega el medio ambiente. Las
causas que originan la depresién van a depender de la importancia que se le dé al ambiente
que no rodea, la manera en corno las personas se dejen afectar por distintas situaciones va a

determinar el que exista o no depresion.
> SINTOMAS

Los sintomas se desarrollan habitualmente de forma gradual a lo largo de dias o

semanas. Una persona que estd entrando en una depresién puede aparecer lenta y triste o
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irritable y ansiosa. Una persona que tiende a concentrarse en si misma, a hablar poco, a
dejar de comer y a dormir poco estd experimentando una depresién vegetativa. Una
persona que, ademds, estd muy inquieta retorciendo las manos ¥ hablando continuamente

estd experimentando lo que se conoce como depresion agitada.

Muchas personas con depresién no pueden expresar normalmente sus emociones
{come la afliccion, la alegria y el placer); en casos extremos, el mundo aparece ante ellos
como descolorido, sin vida y muerto. El pensamiento, la comunicacion y otras actividades
de tipo general pueden hacerse mas lentos, hasta cesar todas las actividades voluntarias. La
gente deprimida puede estar preocupada por pensamientos profundos de culpabilidad e
ideas autocfensivas y puede no ser capaz de concentrarse adecuadamente. Estas personos
estin a menudo indecisas y recluidas en si mismas, tienen una sensacion progresiva de

desamparo y desesperanza y piensan en la muerte y en el suicidio.

Las personas deprimidas expresan con frecuencia algin cambio: dormir ¥ comer
mucho més de o menos de lo corriente, tener problemas de concentracién, sufrir pérdida de
energia o de interés que previamente les gustaban, perder todo deseo sexual o buscarlo
constantemente. Algunas veces estos sintomas estdn presentes sin la tristeza. En general,
los depresivos tienen dificultad para conciliar el suefio v se despiertan repetidamente, sobre
todo tempranc por la maiana. Es habitual una pérdida del deseo sexual o del placer en
general. La alimentacion escasa y la pérdida de peso conducen a veces a la emaciacion, ¥
en las mujeres se puede inferrumpir la mensfruacion. Sin embargo, ¢l exceso alimentario y

la ganancia ponderal son frecuentes en las depresiones leves.

En cerca del 20 por ciento de los depresivos, los sinfomas son ieves, pero la
enfermedad dura afios, a menudo décadas. Esta variante distimica de la depresién a menudo
comienza temprano en la vida y se asocia con cambios caracteristicos de la personalidad.
Las personas en esta situacién son melancélicas, pesimistas, no tienen seatido del humor o
son incapaces de divertirse, son pasivas y aletargadas, introvertidas, escépticas,
hipercriticas o en constante queja, autocriticas y llenas de autorreproches. Estin
preccupados por la inadecuacién, el fracaso y por los acontecimientos negativos hasta 1al

punto que Hegan al disfrute morbose con sus propios fracasoes.
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Algunas personas depresivas se quejan de tener una enfermedad organica. con
diversas penas y dolencias o de miedos por sufrir desgracias o de volverse locas. Otras
creen que tienen enfermedades incurables o vergonzosas, como el cdncer o Ias

enfermedades de transmisién sexual o et SIDA, y que estan infectando a otras personas.

Cerca del 15 por ciente de las personas deprimidas, mas cominmente aquellas con
depresidn grave, tienen delirios (creencias falsas) o alucinaciones, viendo u oyendo cosas
que no existen. Pueden creer que han cometido pecados imperdonables o crimenes o
pueden oir voces que les acusan de varios delitos o que les condenan a muerte. En casos
raros, imaginan que ven ataiides o a familiares fallecidos. Los sentimientos de inseguridad
y de poca valia pueden conducir a las personas intensamente deprimidas a creer que son
observadas y perseguidas. Estas depresiones con delifios se denominan depresiones

psicoticas (Papalia, 1993).

Los pensamientos de muerte estan entre los sintomas mas graves de depresion.
Muchos deprimidos quieren morir o sienten que su valia es tan escasa que deberian morir.
Hasta un 15 por ciento de las personas con depresion grave tiene una conducta suicida. Una
idea de suicidio representa una situacién de emergencia v cualquier persona asi debe ser
hospitalizada y mantenida bajo supervisién hasta que el tratamiento reduzca el resgo de

suicidio.

Paulatinamente el sujeto pierde la ilusién e interés por la vida, siente apatia
aburrimiento, se desvincula de sus amigos, disminuye su actividad y manifiesta ciertos
trastornos corporales (insomnio, jaqueca, disminucion de la libido, etc.). Toda persona que
se muestra afectada durante un minimo de dos o tres semanas, ¢ al menos, por tres o cuatro

de estos trazos enumerados esta probablemente iniciando un proceso depresivo.

Calderén (1990) divide los sintomas en cuatro grupos: Afectivos, que son [a
indiferencia, la tristura, miedo, ansiedad, irritabilidad, inseguridad y pesimismo;
Intelectuales, que se caracterizan por la sensopercepcién diminuida, disminucién en la
capacidad de atencion, concentracién y comprension, ideas de culpa ¥ fracaso. pensamiento
obsesivo y frastornos de memeria; los Conductuales, como la disminucién de actividad ¥

productividad, impulses suicidas, ingestion de bebidas alcoholicas y farmacos ademas de
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otras drogas creando dependencia; y los Somdticos, que se refieren a los trastornos del
suefio, de apetito, disminucion de la libido, cefalea tensional, trastornos digestivos,

cardiovasculares y otros (mareos, alopecia, prurito, etc.).

Shreeve (1990) divide los sintomas en dos grupos: psicologicos caracterizados por
la desesperanza y desesperacion, apatia e inercia, conviccién de la falta de dignidad y
culpa; v sintomas fisicos: el apetito disminuye, los procesos de pensamientos son muy
lentos en comparacidon con los del individuo normal, la pereza en muchas funciones
corporales, el estreffimiento es comun por fo que el aparato digestivo se ve afectado con
frecuencia, con tendencia a sufrir flatulencia, una sensacién prematura de plenitud géstrica,
mal aliento y problemas de los intestinos inferiores. El dolor de cabeza es un sintomas
frecuente, puede relacionarse con tensidn de musculos del cuello, falta o exceso de suefio,

terapia con farmacos o estrés. La inercia y torpeza fisica son tambi¢n evidentes.

Sabanes (1993) propone otros sintomas psicolégicos como son: pesimismo, patentes
autoreproches, deseos de morir, humor y estado de animo deprimido, pérdida de interés
social, familiar, intelectual, laboral y sexual, irradiacién afectiva constrefiida al polo de la
tristeza, anhedonia (incapacidad para experimentar placer), indumentaria descuidada,
mirada trste, lentitud motriz ¥ ausencia de sonrisa. Dentro de los sintomas fisicos
menciona; sensacion de angustia precordial, pereza, inercia, torpeza fisica, lacrimosidad ¥

aparato digestivo afectado con frecuencia.

Beck hace referencia a sintomas afectivos, motivacionales, cognoscitivos, fisicos y
neurovegetativos, mismos en los gue basa la estructura del inventario de depresion
elaborado tras una serie de investigaciones del estado de animo depresivo permitiéndole asi

mismo realizar una clasificacién de este trastorno el cual serd mencionado posteriormente,

Al hablar de depresién cominmente la conocemos como tristeza o etapa de duelo
por la pérdida de un ser querido, pero cuando se llegan a presentar otros sintomas que
afectan la salud fisica y psicolégica se corren riesgos para las perscnas, por lo que es de
gran importancia conocer los sintomas para poder identificarla y llegar a considerarla

peligrosa en algiin momento, refiriéndose con esto especificamente al riesgo de suicidio,
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etapa en la que la persona presenta sentimientos continuos de tristeza, afliccidn
desesperacién, autoestima baja, excesivamente critico de si mismo, vacic emocional,
desinterés en las actividades, carencia de placer, incapacidad de concentrarse o tomar
decisiones, pensamientos perturbados o un pensamiento que no es realista, pensamientos

recurrentes de la muerte o el suicidio o falta de deseo de vivir.

Los sintomas fisicos son observables y se pueden detectar con rapidez, sin embargo,

estos varian de acuerdo a cada persona.

2.3.2 CLASIFICACION DE LA DEPRESION

E! diagnéstico de la depresidn se basa en el tipo, en la progresién y en la gravedad.
Algunos tipos de la depresién de acuerdo a las opiniones de diferentes autores se dardn a
conocer brevemente a continuacién, mientras que se pondrda mayor atencion a la
clasificacion psiquiatrica (por cuestiones de uso frecuente) y la ofrecida por Aarén Beck

autor que es de primordial atencion para el presente trabajo.

Calderén {1990) mencicna dos tipos de depresién: la depresién exégena o reacliva
que muestra causas ambiéntales y psicolégicas como factores determinantes aparentemente

obvios; v la depresion enddgena en la que no hay factores desencadenantes evidentes.

La opinién que tiene Shreeve {1990) acerca de estos mismos tipos de depresién es la
siguiente: Depresion reactiva, que puede relacionarse con acontecimientos o circunstancias
de la experiencia del sujeto. El sintoma que distingue la depresién enddgena, es que la
persona tendra dificultades para dormir por la noche, pero una vez dormida es de esperar
que duerma toda la nmoche; Depresion endégena, que surge en una persona sin razon
aparente y no puede relacionarse con un acontecimiento impuisor de su experiencia reciente
o su estilo de vida particular. El sintoma que la distingue es que la persona puede quedarse
dormida poco después de acosiarse y despertarse a pocas horas de la mafiana, siendo

incapaz de dormir de nuevo durante la noche,
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Una distincion que esid totalmente inmersa dentro del pensamiento psiquidtrico ¢s
aquella entre depresion enddgena (“desde el interior™) y reactiva (“desde el exterior”). La
primera tenfa el propdsito de expresar la depresion que surge de trastornos bicquimicos en
¢! cerebro, mientras que la Gltima se consideraba causada por las experiencias vitales
estresantes. También se les clasificé como psicotica y neurética, respectivamente, lo cual
implica que la primera es mucho mas grave. Sin embargo, la distincién produce
controversias y en la actualidad “endégeno” se utiliza para describir un cierto conjunto de

sintomas y no para referirse a las causas de la depresién. (Gross, 1998).

Arieti (1993) adoptande un enfoque psicodinémico, sugiere clasificar a depresidn
como leve o profunda, entendiendo que la depresion profunda puede ser aceptada por el
paciente como un modo nermal de vida, siendo entonces sintdnica, o puede ser no
aceptada, en cuyo caso es distonica. En lo que respecta a la estructura psicodindmica y al
curso clinico, la mayoria de los casos se acercan a los tipos leves o profundos de depresion,
por lo que clasifica estos niveles intermedios como depresiones moderadas a leves y

depresiones moderadas a profundas.

» CLASIFICACION PSIQUIATRICA

Actualmente el DSM IV es el instrumento mas relevante, atinado y practico para el
diagndstico, y por lo tanto es el manual elegido primordialmente para la valoracién def
estado depresivo en [a poblacién general, siendo por ende de uso comuin en diferentes de
pendencias, entre las que se encuentran instituciones que cuya atencion esta dirigida a

personas que han sido privadas de su libertad.

En la dltima edicién se hace mencidn explicita de determinados hallazgos de
laboratorio, asi como de aguellos sintomas relativos a cada entidad, que pueden ser
dependientes de la cultura, la edad y el sexo. Se describen ademas los trastornos mentales
que frecuentemente se asocian a esas alteraciones, asi como el curso que las caracteriza,
perfilando también los criterios para establecer el diagndstico diferencial entre trastomos

afines.
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A fin de diferenciar los trastornos depresivos uni y bipolares se toma la clasificacion
correspondiente al DSM IV, en donde se sistemnatiza ¢l estudio de estas alteraciones en la

seccidn de los trastornos de animo:

Trastornos depresivos unipolares

Trastorno depresive mayor.
Trastorno distimico.
Trastorno depresive no especificado.

Trastornos depresivos bipolares

Trastorno bipolar L.

Trastorno bipolar I1.

Trastorno ciclotimico.

Trastorno bipolar no especificado.

Otros trastornos del estado de animo

Trastomo debido a una enfermedad médica
Trastorno del estado de animo inducido por sustancias
Trastomo del estado de dnimo no especificado

Especificaciones que describen el episodio afectivo mis reciente

Leve, moderado, grave sin sintomas psicdticos, en remisién parcial, en remision total.
Cronico

Con sintomas cataténicos

Con sintomas melancélicos

Con sintomas atipicos

De inicio en el postparto

Especificaciones que describen el curso de los episodios recidivantes
Especificaciones de curso {con o sin recuperacidn interepisédica)

Con patrdn estacional

Con ciclos rapidos
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CLASIFICACION PROPUESTA POR BECK

Beck (1967) en base a un estudic que realizé con 966 pacientes psiquidlricos

identificé cuatro clases de sintomas, clasificacion que sigue utilizdndose hasta el momento.

Indica que cada sintoma de la depresién puede tener distintos grados de intensidad, y los

més leves son sin duda similares a los observados cn personas normales que se sienten

tristes.

1. SINTOMAS AFECTIVOS

Animo abatido: Entre los adjetivos empleados por los pacientes deprimidos para responder

a la pregunta ;cdmo se siente usted?, estan: desdichado, sin esperanza, abatido, triste, soio.

infeliz, descorazonado, mortificade, avergonzado, preocupado, initil, culpable.

a)

b)

<)

Leve: El paciente informa que se siente abatido o triste, sentimiento que fluctia en
el transcurso del dia.

Moderada: La disforia tiende a ser mas pronunciada y persistente, y varia en <
transcurso del dia, a menude es peor durante la mafiana v tiende a disminuir a
medida que avanza el dia.

Severa: El paciente suele decir que se siente “sin esperanza”™ o “desdichado™, v que

es algo que no puede soportar.

Auto-desagrado: Su opinidn sobre s{ mismo es “no valgo nada”.

a)

b)

)

Leve: El paciente declara que se siente decepcionado de si mismo. Este sentimiento
va acompafiado de ideas como “Le he fallado a todos... Si me hubiera esforzado
més, quiz4s lo habria logrado™.

Moderada: El sentimiento de autodesagrado es mds intenso v puede transformarse
en disgusto consigo mismo. Esto se acompafia de ideas como “Soy un initil... no
hago nada bien... no sirvo para nada™,

Severa: El sentimiento puede progresar hasta el punto de que el paciente se odie a si

mismo. “Soy una calamidad... no merezco... soy despreciable... me aborrezco™.
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Insatisfuccién: Este senlimiento ¢s fan penctrante ea los pacientes deprimidos, que muchos

de ellos lo consideran la manifestacién principal de su enfermedad.

a) Leve: El paciente se gueja de que ha perdido algo de la alegria de vivir. Fs
caracteristico que las actividades que implican responsabilidad le satisfacen menos
que antes.

b) Moderada: El paciente se siente aburrido gran parte del tiempo.

¢) Severa: El paciente no encuentra ningin placer en actividades que antes le

agradaban, ¢ incluso puede sentir aversion por ellas.

Indiferencia Afectiva: La pérdida del sentimiento de satisfaccion suele ir acompaiiada de
una pérdida de la relacion emocional con otras personas o actividades. Esto se manifiesta
por una disminucidn del interés del paciente en delerminadas actividades o de su afecto o

preocupacion por otras personas, incluyendo familiares.

a) Leve: Disminuye un tanto el grado de entusiasmo o dedicacion por una actividad,
b) Moderada: Se puede llegar hasta la indiferencia.

¢) Severa: La pérdida de interés por los demds puede progresar hasta la apatia.
Acceso de Hanto: Los accesos de llanto son frecuentes en los pacientes deprimidos.

a} Leve: Aumenta la tendencia a sollozar o llorar. Los estimulos que no causaban
llanto pueden hacerlo ahora.

b} Moderada: Durante la entrevista con el psicélogo el paciente puede lorar al
mencionar sus problemas, aunque se trate de un hombre que no ha llorado desde su
nifiez.

¢} Severa: Cuando ha llegado a esta etapa, el paciente que antes rompia facilmente en
HHanto puede encontrar que ahora ¥a no puede llorar aungue quiera. Puede sollozar,

pero no tiene lagrimas,

Pérdida del sentido del humor: Con frecuencia los pacientes deprimidos informan

espontaneamente que han perdido su sentido del humor. El problema no parece consistir en

66



PHIPRESE

la pérdida de la capacidad de entender o incluso de contar un chiste, sino mas bien en que el

paciente no responda al humorismo en forma habitual.

a) Leve: Los pacientes que solian disfrutar oyendo o diciendo chistes encuentran que
esto ya no satisface como antes. Comentan que los chistes ya no les parecen
graciosos. Ya no toleran tan bien como antes las bromas de sus amigos.

b) Moderada: El paciente puede entender un chiste ¢ incluso esbozar una soarisa, pero
generalmente no le hace gracia. No es capaz de ver el lado gracioso de las cosas. v
tiende a tomar todo muy en serio.

¢) Severa: El paciente no responde de ninguna manera a las bromas o chistes de otras
perscnas, Mientras los demds pueden responder al contenido humoristico de un
chiste, él tiende a reaccionar a sus elementos agresivos u hostiles ¥ a sentirsc

lastimado o disgustado.
2. SINTOMAS MOTIVACIONALES

Pérdida de motivacion: Es una de las caracteristicas sobresalientes de la depresion. Al
paciente puede parecerle muy dificil ponerse en movimiento para realizar incluso las tareas
mds elementales e importantes, como comer, evacuar, ¢ tomar los medicamentos para
aliviar sus molestias. La esencia del problema parece ser que, aunque el paciente sabe qué

debe hacer, no siente ningin estimulo interno para hacerlo,

a) Leve: El paciente descubre que va no tiene el deseo cspontinco dc realizar
determinadas actividades, especialmente las que no le proporcionan ninguna
satisfaccion inmediata.

b) Moderada: La pérdida de deseo espontdneo se extiende a casi todas las actividades
habituales del paciente,

¢} Severa: A menudo hay una completa pardlisis de {a voluntad. El paciente no siente

ningtn deseo de hacer nada, ni siquiera los actos esénciales para la vida.
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Deseos de evasion, escape v aislumiento: s ¢l deseo de escapar de la rutina de los
actividades habituales. El individuo deprimido considera sus deberes aburridos, sin sentido

o pesados y desea escapar hacia una actividad que le ofrezca tranquilidad y refugio.

a) Leve: El paciente experimenta una fuerte inclinacion a evitar o posponer la
realizacion de las cosas que considera dificiles o poco intercsantes.

b} Moderada: Los deseos de evasion son mds intensos y se extienden a una gama
mucho mas amplia de las actividades habituales del paciente.

c) Severa: El deseo de evasidn o escape se manifiesta por un marcado retraimicnto.
Una forma de escape que generalmente se le ocurre al paciente muy deprimido es el

suicidio.

Pensamientos suicidas: Estos deseos son mas frecuentes, aunque no exclusivos, de los
pacientes deprimides. El deseo de suicidarse puede tomar diversas formas. Puede ser
experimentado como un deseo pasivo, como un deseo activo, como un pensamiento

repetitive o como una fantasia.

a) Leve: A menudo estos pacientes toman unz forma pasiva. Aunque el paciente
afirma que no harfa nada para acelerar su muerte, puede encontrar atractiva la idea
de morir.

b) Moderada: Los deseos suicidas son mas directos, frecuentes y apremiantes. Uxiste
un riesgo definide de que el paciente intente suicidarse, ya sea de manera pasiva o
premedilada.

c) Severa: Los deseos suicidas tienden a ser intensos, aunque el paciente puede

presentar demasiado retardo psicomotor para intentar suicidarse.

3. SINTOMAS COGNOSCITIVOS

Baja valoracién de si mismo: Al parecer la autodevaluacion forma parte del patron que
sigue ¢l paciente deprimido para considerarse a si mismo deficiente en aquellas cualidades
que son especificamente importantes para €l: habilidad, eficiencia, inteligencia, salud,

fuerza, atractivo personal, popularidad e fortuna.
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a) Leve: El paciente reacciona exageradamente ante cualquicra de sus errores o
dificultades, y tiende a considerarlos como un reflejo de su incompetencia o como
defecto propic. Es posible corregir sus errdneas autovaloraciones, por lo menos
temporalmente, presentindole pruebas adecuadas o razenando con &l

b) Moderada: La mayor parte de los pensamientos del paciente gira alrededor de su
sensacion de deficiencia, ¥ tiende a considerar a las situaciones neutrales como
manifestaciones de esa deficiencia. Solo ve fracasos en su pasado y presente.
Exagera el grado ¥ la importancia de cualquier error. El paciente religioso tiende a
cavilar scbre sus pecados.

c} Severa: Las autovaloraciones del paciente alcanzan su punto mas bajo. Se considers
a si mismo inservible, inepto ¥ un complelo fracaso. Alirma que es una carga para

su familia. Los intentos por corregir eslas ideas erroneas suelen ser infructuosos.

Pesimismo: Los sentimientos de desesperanza antes mencionados estdn estrechamente

relacionados con una actitud sombria y pesimista respecto al futuro.

a) Leve: El paciente tiende a esperar un desenlace negativo en Ias situaciones
ambiguas o dudosas.

b} Moderada: Considera que su futuro no es prometedor y alirma que no tiene nada
que esperar.

¢} Severa: Ve el futuro sombrio y sin esperanza. Cree que ninguno de sus problemas

tiene solucidn.

Autoacusacién y aufocritica: Las insistentes autoacusaciones y autocriticas del paciente
deprimido parecen estar relacionadas con su concepto egocéntrico de la causalidad y su

tendencia a criticarse a si mismo por sus supuestas deficiencias.

a} Leve: el paciente tiende a culparse v criticarse a si mismo cunado no llega a
satisfacer plenamente sus rigidos criterios perfeccionistas.
b) Moderada: E! paciente tiende a autocriticarse severamente por cualquier aspecto de

su personalidad o de su conducta que considere inferior a lo normal.
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¢) Severa: El paciente es aiin mas exagerado en sus autoacusaciones y autocriticas, Sc
ve a si mismo come un proscrito o un criminal, e interpreta diversos hechos

externos como signos de reprobacion puablica.

Indecision: La dificultad para tomar decisiones, la vacilacién ante las alternativas y los
cambios de opinidén son caracteristicas depresivas que suelen ser muy molestas para Jos
familiares y amigos del paciente y para él mismo. Tiene dos facelas: el paciente teme gue
va a tomar la decision equivocada v al paciente le falta la motivacién suficiente para
realizar todas las operaciones mentales requeridas para llegar a una conclusién. Las

decisiones cotidianas se convierten en verdaderos problemas para ellos.

a) Leve: Un paciente que normalmente podia tomar decisiones inmediatas nota que las
decisiones no sc le ocurren Lan lAcilmente como antes.

b} Moderada: La dificultad para tomar decisiones se extiende a casi todas sus
actividades y abarca problemas tan triviales como qué ropa ponerse. qué caming
seguir hasta la oficina entre otros.

c) Severa: Generalmente, los pacientes muy deprimidos creen que son incapaces para

tomar una decisién, ¥ por lo misme ni siguiera fo intentan.

Autoimdgen distorsionada: A menudo el paciente deprimido tiene una imagen muy

distorsionada de su aspecto fisico, en especial las mujeres.

a) Leve: El paciente empieza a preocuparse en exceso por su aspeclo fisico.

b) Moderada: Aumenta la preocupacioén por el aspecto fisico. El paciente cree que su
aspecto ha sufrido un cambio desde que empezd su depresién., aungue no tenga
ninguna prueba objetiva de esta idea.

¢) Severa: La idea de la falta de atractive personal se hace mas fija. El paciente cree

que su aspecto es repulsivo y que la gente volvera la cara hacia otro lado al verlo.
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4. SINTOMAS FISICOS Y NEUROVEGETATIVOS.

Pérdida del apetito: En muchos casos es el primer signo de una depresidn incipiente. v su

retormo puede ser el primer signo de que la depresidn empieza a ceder.

a) Leve: El paciente puede notar que va no disfruta de sus comidas tanio como anies.
También es algo menor su deseo de comer.

b) Moderada: El desec de comer puede faltar casi por completo, y el paciente puede
omitir alguna comida ain sin darse cuenta.

¢) Severa: El paciente puede tener que obligarse, o ser obligado, a comer, y puede
{legar a sentir aversion por la comida. Después de varias semanas de depresion

intensa, la pérdida del peso corporal puede ser considerable.

Trasternos del suefio: La dificultad para dormir puede ser uno de los sintomas mds notables
de la depresion, aunque también se presenta en una gran proporcién de enfermos no
deprimidos. Puede presentarse tanto insomnio como hipersommnio, siendo mucho mas
frecuente el primero, y puede ser inicial, medio y temprano, a diferencia de la ansiedad, en

donde solo se presenta el insomnio temprano.

a) Leve: El paciente informa que se despierta de unos cuanfos minutos a media hora
antes de lo habitual.

b} Moderada: El paciente se despierta una o dos horas antes de lo habitual, v con
frecuencia informa que su suefio no es reparador.

¢) Severa: Con frecuencia el paciente se despierta después de dormir sélo cuatro o
cinco horas y no puede volver a dormir. En algunos casos los pacientes afirman que

no han dormido nada y que se han pasado la noche “pensando”.
Pérdida de la libido: Se presenta alguna disminucion del interés por el sexo.
a) Leve: Hay generalmente una ligera disminucién del deseo sexual espontineo ydela

respuesta a estimulos sexuales. Sin embargo en algunos casos de depresion leve el

deseo sexual parece estar aumentando.
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b) Moderada: El deseo sexual estd marcadamente disminuido y sélo responde a
estimujos externos.
¢) Severa: Sc ha perdido toda scnsibilidad a los estimulos sexuales, y ¢l paciente pucde
sentir una profunda aversién por el sexo, llegande incluso a no tener respuesta

alguna,

Fatiga: Se presenta un aumento en el cansancio. Esta tiende a presentar variabilidad en ¢l
transcurso del dia, paralela al abatimiento del estado de &nimo y a la actitud pesimista. Se
puede acompaiiar de retardo psicomotor,

a) Leve: El paciente nota que se cansa mas facilmente que antes.

b} Moderada: Generalmente el paciente se siente cansado desde que se despierta y casi
cualquier actividad parece acentuar ese cansancio. El reposo, la tranquilidad y las
distracciones no parecen aliviar esa sensacion y, de hecho, puede agravarla.

¢) Severa: El paciente se queja de que estd demasiado cansado para hacer nada. Sin
estimulo externo no parece ser capaz de movilizar sus energias ni siquiera para

actividades sencillas.

Beck {1967) menciona que los delirios que acompafian a la depresion pueden ser de
varios tipos: delirio de insignificancia, delirio de haber cometido un pecado imperdonable ¥
de estar esperando o recibiendo un castigo, delirios nihilistas, delirios somdticos y delirios

de pobreza.

2.4 DEPRESION EN LA POBLACION PENITENCIARIA

Desde hace siglos, se ha luchado por desterrar la vieja concepcion de la pena como
castigo o retribucidn, sustituyéndola por nuevas técnicas que hacen uso de la ciencia y el
humanisme. El ejercicio de la funcién penal no tiene por finalidad, el transformar af
interno, sino hacerle comprender la conveniencia para él y para la sociedad, el respetar

ciertos valores sociales fundamentales,
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Los postulados constitucionales en torno a la readaptacion social del infractor de la
ley penal, son hoy tarea dificil debido a los altos niveles de sobrepoblacion penitenciaria, o
cual origina que las personas encargadas de dirigir estos establecimientos cada dia
conozean menos a la poblacion interna bajo su responsabilidad y que el tipo de tratamiento
v los avances en la readaptaci6n social del delincuente se analicen friamente y se tomen
determinaciones baséndose en expedientes sin conocer al individuo para que los problemas
de seguridad en el interior de los centros ¥ los problemas de corrupcidn indiquen un falla en
garantizar la custedia de dichos internos y por ende mantener el orden dentro de los centros

penitenciarios.

Las deficiencias en los establecimientos penitenciarios, donde se encuentira
indefinido su objetive dan como resultado la imposibilidad de dar un auténtico tratamiento

de readaptacién social.

La prisién provoca aislamiento sociél_. por consiguiente las personas privadas de su
libertad, no sdlo se encuentran aisladas de la sociedad, sino que a veces también lo estan
dentro de la misma institucién, La carcel, que deberfa ser un lugar para preparar
socialmente al individuo que ha cometido un delito, se convierte en algo distinto pues los
internos se encuentran separados geografica o psicoldgicamente de fa comunidad a la que

se supone ha de servir,

Es evidente que una de las mayores situaciones de estrés desde el punto de vista
existencial, es la pérdida de la libertad, la incomunicacién con el ndcleo familiar y con la
comunidad, el cambio radical del modo de vida, de relaciones interpersonales, las
limitaciones psicomotrices, culturales v especialmente la percepcion existencial del tiempo,
cambio brusco en las condiciones de vida que conduce al individuo a realizar un especial

esfuerzo por integrarse a la nueva situacion (Marchiori, 1990},

El ingreso a una institucion penitenciaria siempre implica un cambio existencial de
modo de vida, provocando una infensa angustia y un temor indiscriminado y general. El
sujeto luego de pasar por las situaciones juridicas ingresa a la instifucién penitenciaria,

donde el interior es una microsociedad con particularidades muy definidas, cuya estructura
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obedece a las caracter{sticas de un centro limitante, donde predominan la clasificacion, i
ctiquctamicento y la represion. Es un momento de cnorme trascendencia porque de use
presente que conslituye ¢l ingreso del individuo a la carcel dependerd su futuro. integrado a
ese presente v a su relacién con su pasado. Significa la comprension y la capacitacion de la
problematica de cada uno de ellos en pariicular leniendo en cuenta su historia personal ¥

familiar.

El régimen ceiular es la primera fase del cumplimiento de la pena, es sentido
bienechoramente por muchos tras las excitaciones de! proceso, permite el aislamiento
interior y favorece el reconocimiento de la propia culpabilidad. En el caso de una
prolongacién (mas de tres meses) se hace sentir casi siempre la falta de naturalidad de la
vida que se lleva con la consiguiente insatisfaccion de la mayoria de los instintos. tiene
lugar una paulatina introversién de la vida an{mica, la actividad de la memoria aumenta
{rumiar el cerebro) e igualmente la introspeccién y la imaginacién creadora que llevan a
veces a formas artisticas de expresién adn cuando frecuentemente se manitiestan en soilar
despierto imagindndose casi siempre de modo completamente irreal, la vida en liberiad ¥

las posibilidades de fuga que a ella conducen.

La prision por su naturaleza constituye un lugar donde, en primer instancia que se
priva al individuo de su libertad incluyéndelo en una rutina mondtona ¥ minuciosamente
planificada. Incluse esta automatizacién se prolonga hasta los morentos mas intimos,
como cuando recibe la visita conyugal y tiene que mantener relaciones sexuales
determinado dia a una determinada hora. Las exigencias de seguridad estipuladas arrancan
bruscamente al individuo de la sociedad para introducirlo a un mundo con el que no guarda

ninguna relacién y que es absolutamente diferente a sus costumbres,

Por lo general existen, sentimientos de culpa, minusvalia, soledad v aislamiento.
Hay una situacidn afectiva de afliccion, siente que el ambiente le exige demasiado v el no
puede responder, verbaliza que no hay motivos para seguir viviendo, su fuluro es
totalmente incierto, existe un desprecio de si mismo, el nicleo familiar [o ha abandonado o

siente vergenza o culpa por su delito.
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En este medic se ve sometido no solo al reglamento, vigilantes y antoridades que lo
custodian, sino también a los propios lideres de la prision, que en caso de desobediencia a
sus mandatos u drdenes son mas viclentos y represivos que las propias autoridades, sin
embargo, no todos se adhieren a este sistema de normas, acarreindoles desprecio, maltralo
y exclusion del grupo, por ello los internos respetan las normas sin algin sentimiento de
solidaridad, suelen callarse respecto a esto y prefieren aislarse psicologicamente del reste
de la poblacién. Este aislamiento puede ser fisico. psicolégico o ambos, separdndose para
resolver sus problemas hasta el grado de mostrar una conducta neurdtica, no desean

pertenecer ni luchar por lo tanto tienden a apartarse.

Las prisiones fomentan la manifestacién de la depresién y en el extremo de la
situacién pueden llegar a producir muerte psicogena, ya que los internos estan segregados
en primer estancia por la sociedad y en segundo término por su familia, convirtiéndose
muchas de estas personas en desadaptados socialmente, esto es una forma de agresion al

y0, ¥a que va deteriorando la personalidad del sujeto.

Los investigadores indican la existencia de psicosis carcelaria, depresiones.
angustias, enfermedades psicosomaticas e incremento de ansiedad. Destacan las reacciones
histéricas, psicosis situacionales que originan delirios intensos o estados de panico. Algunas
veces hay regresiones infantiles v alteraciones en la capacidad o relacién social, aumento de

signos neurdticos y disminucion de [a capacidad de autoevaluacion.

Las situaciones o reacciones depresivas tiene por lo general unma seric de
consecuencias que estdn dadas principalmente por abandono de su persona, higiene,
alimentacion, se debilitan, se enferman fisicamente, no tienen inferés, no desean trabajar o
participar en ninguna actividad, La comunicacion es lenta, con mucha dificultad ¥ tienden a
aislarse, pueden llegar a desarrollar una enfermedad mental de mayor gravedad (psicosis o

confusion mental), pueden [legar al suicidio.
Lz imagen de s{ mismo es inexacta, la conducta no es el producto de si mismo, antes

bien constiftye un resultado de un complejo de procesos psicoldgicos originados por

estimulos préximos y distales de los que la persona no es conciente sino en minimo grado,
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El hecho de pertenecer a un grupo fécilmente identificable constituye una necestdad
vital, tanto desde el punto de vista biologico como social. La persona que no pertenece a un
grupo reacciona con ansiedad, temor e ira al no encontrar un lugar en el mundo por lo
general conduce a un estado depresivo. El interno debe seguir un procese de adaptacion
social semejante al de cualquier nuevo miembro de tode grupe o cultura, si el ambiente
social constituye lo que denominamos una cullura, ya que modela o mantiene la conducta

de aquellos que viven inmersos en ¢lla (Skinner, 1977).

Es necesario rodearse de una atmésfera donde se promueva la conflanza, el afecto,
el respeto y la aceptacion para continuar en el ambiente donde son devaluados ¥
rechazados, tener actividades en donde es posible el éxito mas no en aquelios en que se
sabe de antemano que van a fracasar. La prision no debe tener un cardcter aflictivo, debe
servir como un instrumento de liberacion moral y social de los internos, pues son personas
que a consecuencia de su desviacidn momentanea o crénica de su sislema normativo, ha

cometido una agresién contra los valores del grupo al que pertenecen,

Tratar a los delincuentes es remodelar su sistema de valores, poniendo en marcha
una cura psicomoral, en las condiciones de seguridad exigidas por su peligrosidad
individual y procurando mejorar mediante un trabajo de reeducacion sus posibilidades de

adaptacidn social.

Se realizo en el afio 2001 (Roque, 2001} un estudio de investigacion realizado con
una poblacién penitenciaria, cuyo objetivo fue obtener un perfil dei delincuente de alta
peligrosidad, para lo cual el instrumento de trabajo fue el Inventario de Personalidad
Andlisis del Temperamento de Taylor ¥ Johnson, mismo que es empleado come métedo de
medida de un ntimero de variables de la personalidad o tendencias conductuales
comparativamente independientes; asi, proporciona una forma visual que muestra Tos

sentimientos de las personas hacia si mismas en el momento que contestan las pregunias.

El instrumento mencionado constituye un auxiliar de los psicdlogos y consejeros

para determinar ¥ evaluar el significado de ciertos rasges de personalidad que influyen en el
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Ahora bien, en los estudios realizados por el Muro. Chargoy (2003) reporta al
proceso de adaptacion, desadaptacion o reclusion como etiologia de alteraciones
emocionales, ya que los mecanismos y/o procesos que presenta los seres humanos al
momento de enfrentar modificaciones a su estile de vida y/o cotidiancidad de su existencia,
también aparecen cuando son privados de su libertad por una determinacién judicial: estos
cambios promueven la adaptacién o no al medio como una respuesta positiva encaminada a

recobrar las condiciones anteriormente existentes.

Las caracteristicas tan peculiares y especificas que se presenta en la mayoria de fas
Instituciones Penitenciarias ¥ de Reclusion de la Repuiblica Mexicana, propician que los
sujetos pertenecientes a sus poblaciones cautivas se vean inmersos en un proceso de
adaptacién y sobrevivencia, en el cual son de gran importancia los repertorios
cognoscitivos conductuales denominados, desde hace pocos afios, mecanismos de

sobrevivencia psicologica.

La presentacion de estos mecanismos posibilita la adaptacion y sobrevivencia de las
personas privadas de su libertad, tanto dentro del grupo social como ante las contingencias
fisicas, sociales educativas, laborales y psicologicas, exclusivas de estos contextos

ecologicos.

Las limitaciones y los reglamentos, asi como la convivencia obligatoria con
personas que poseen diferentes estilos de vida, otra manera de comportarse, diversos
niveles escolares, maltiples tipos de ocupacién y condiciones socioecondmicas
heterogéneas, son algunos de los factores que alteran los patrones cognoscitivos—
conductuales asi como los mecanismos antes mencionados, factores que al sumarse a las
numerosas reglas y/o pardmetros internos (ne oficiales), han propiciado la aparicidn de una
serie de patrones sociales especificos a los cuales es necesario adaptarse ¥ saber manejar a

partir de un nuevo proceso de aprendizaje.

Todo esto provoca situaciones conflictivas que requieren solucién. tanto para la

institucién como para los mismos internos.
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Esta necesidad de solucionar conflictos, origina preferentemente entre los intemnos,
ta necesidad de elegir procedimientos y decisiones gue contemplen la manera y ¢l modo de
resolver el conflicto, las caracteristicas que deben regir la interrelacién entre sus miembros

asi como la informacion que puede ser proporcionada a la propia institucion.

En todas las comunidades penitenciarias o de reclusion, los patrones v
procedimientos habituales utilizados para relacionarse social e inferpersonalmente se ven
alterados o transformados totalmente, al momento en que las personas se encuentran ante
un entorno social ya establecido ¥y con una subcultura especial en el cual tienen gue

o

permanecer ¥ convivir forzosamente.

De manera similar a todos los grupos humanos, las situaciones conflictivas pueden
presenlarse ante aspectos de enorme importancia o ante situaciones nimias o triviales, son
embrago, dadas las condiciones medioambientales, los conflictos por situaciones triviales,
que en ofros grupos se ignorarian, ascienden a una gran importancia ¥ con bastante

frecuencia se presentan.

Todos estos aspectos alterados obligan a cualquier persona a presentar los
mecanismos que le permitan sobrevivir y adaptarse al contexto ecolégico en el cual se
encuentra ubicado, los cuales serdn desarrollados de acuerdo las caracteristicas personales,
Los mecanismos de defensa que se encuentran cominmente son la racionalizacién,

proyeccion, evasion, negacion v la represion.

Aqui es importante mencionar la alteraciones emocionales que se presentan, ya que
el objetivo del presente trabajo es la identificacién de los niveles de depresién, misma que
puede ser confundida con le estrés, el cual pama los estudicsos de la conducta se ha
conceptualizado como el estadio en el cual la tensi6n, incomodidad, malestar personal,
alteraciones cognoscitivas y distimias son las manifestaciones de mayor importancia, amen

que también es considerado precursor de la ansiedad,

En las comunidades privadas de su libertad los niveles de estrés son bastante

elevados y por lo que general se manifiestan conductualmente como sigue:
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Reaccion de Inadaptacion al Medio Ambiente: La mayorfa de las ocasiones se presenta en
persanas de muy reciente ingreso que ademds se encueniran por primera vez detenidas, en
cllas los elevados niveles de estrés les ocasiona que presenten severos sentimicntos de
desolacién, devaluaciéon personal, incapacidad para enfrentirsela medio ambiente,
inadecuacién, angustia, distimias y alteraciones cognoscitivas, esta sinlomatologia

desaparece paulatinamente y en casos extremos puede originar una psicosis.

Reaccion eniotiva por confinamiento prolongado: se presenta en algunas personas que anie
confinamientos prolongados suelen llegar a presentar alteraciones emotivas que se
caracterizan por temor, angustia, ansiedad, desesperanza, inquietud, malestar personal,
amen de una brusca elevacién de los niveles de estrés sin motivo aparente, estas reacciones

en estos ambientes son conocidas como el “carcelazo™.

Reaccidn emotiva por cambio de situacidn juridica: La posibilidad de salir en libertad es
una expectativa que provoca la elevacién de los niveles de estrés que se manifiesta en

actitudes como ansiedad, inadecuacién, temor, malestar personal, entre otros.

RESUMEN

I. La depresién es uno de los trastornos psicolégicos méds comunes, por ello ticne una
alto porcentaje de prevalencia en la poblacién, podria decirse que de cualquier
grupo cultural. Padecimiento que ha side de interés de estudio debido a que se
encuentra fuertemente relacionado con el suicidio ademas del sufrimiento que
infringe emocicnalmente, por ello se considera necesario comocer sus causas ¥

sintomas, lo que permitira el desarrolfo de métodos de valoracién y tratamiento en
pro de la salud mental,
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2. A pesar de que se considera que la depresion es una emocidn natural, también cs
certo que existen personas con una alta vulnerabilidad a este estado de dnimo,
quienes reaccionan de una forma exagerada que puede llegar a convertirse en una
patologia. Por ello se tienen registros de la severidad de este estado desde la época
grecorromana con el nombre de melancolia. A partir de entonces se ha observado la
necesidad por estructurar teorias y métodos de diagnostico, contempldndose desde
causas espirituales y mnaturales, hasta su interpretacion como un padecimiento
medico.

3. E! campo de estudio de la depresion ha sido amplio por lo que la influencia de los
factcres mente, psique, cuerpo y ambiente han favorecido al origen de diversos
enfoques en busca de un explicacion convencional. A saber se encuentran: a) El
enfoque genético que apoya la teoria de que la depresion es hereditaria; b) Enfoque
bioquimico que da una explicacién fisiolégica de la depresién y atribuyéndola a un
mal! funcionamiento de los neurotransmisores; ¢} Enfoque médico en el que se hace
referencia a la depresion endégena y la exdgena; d) El anélisis existencial que habla
acerca de la alteracidn de la estructura temporal en la depresion; e} Enfoque
estructuralista que afirma que existe una explicacidn entre el proceso organico v ei
procesos psicoldgico; [) Enfoque psicoanalfiico refiriéndose a conflictos
intrapsiquicos; g) Enfoque conductista basado en el aprendizaje; y h) Enfoque
cognitivo-conductual con sus tres principales teorfas, a saber, la baja proporcion de
reforzamiento, [a pérdida de control e indefensién aprendida v finalmente, ta teoria
que ha sido postulada por Aardn Beck, las distorsiones cognitivas.

4. El término Depresion ha sido estudiado por diversos autores, mismos que han
manejado alguncs conceptos de acuerdo a sus postufades. Aarén Beck considera
que las distorsiones cognitivas son la causa primaria de la depresién y no
elaboraciones secundarias. Por ellc postula tres conceptos especificos para explicar
la depresion: la triada cognitiva, los esquemas y los errores en el procesamiento de
informacion.

5. Las causas de {a depresion posiblemente no se han conocido por completo debido a
que estas se pueden presentar de diferente manera en cada persona siendo la forma
de reaccionar lo que origina la causa. Calderon considera que la etiologia de la

depresion es multifactorial refiriéndose a las causas genéticas, psicoldgicas y
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sociales. Shreeve sugiere que la depresion se produce en varios niveles de modo
simultdnec mencionando como los dos mds importantes el psicolégico y el
bioquimico. Otros sefialan que existe relacién entre la depresién y otras variables.
También se mencionan factores predisponentes, su origen después de experiencias
trauméticas o en respuesta a enfermedades o trastornos fisicos.

Los sintomas se desarrollan en forma gradual a lo largo de los dias o semanas, en
donde las personas pueden parecer tristes o incluso ansiosas. Se aprecian cambio
importantes en la conducta de las personas que padecen depresién, apreciandose
pérdida de interés en lo que realizan, pensamiento pesimista en torno a su persena ¥
al medio, baja concentracion, alteraciones del suefio y alimenticios, entre otros.
Beck menciona sintomas afectivos, motivacionales cognoscitivos, fisicos ¥
neurovegetativos, mismos en los gue basa la estructura del Inventario de Depresién.
La clasificacién de [a depresion es necesaria para su diagnostico, el cuoal se basa en
el tipo, en la progresién y en la gravedad. Dentro del presente estudio se destacan la
clasificacion psiquiatrica (DSM-IV) por ser el instrumento més relevante para el
diagnéstico de la depresidn, y la aportada por Aarén Beck cuyas aportaciones son el
eje central del presente trabajo de investigacién. Los sintomas {ya mencionados
anteriormente) que ha reportado Beck en el frastorno depresivo son clasificados de
acuerdo a los distintos grados de intensidad, niveles valorados como minimo, leve,
moderado y severo, donde [os minimos son similares a los presentados por personas
con un tristeza normal.

La prisién provoca el aislamiento social, los internos se encuentran separados
geografica y psicoldgicamente de su entorno. El ingreso a una institucidn
penitenciaria implica un cambio existencial de modo de vida que provoca angustia v
temor, La permanencia prolongada en una de estas instituciones hace sentir la falta
de naturalidad de la vida con la consiguiente insatisfaccién de la mayorfa de los
instintos. Asi misme, las exigencias de seguridad estipuladas arrancan al individuo
de la sociedad para introducirlo a un mundo con el que no guarda refacidn alguna ¥
diferente a sus costumbres. Esto puede llevar a generan sentimientos de culpa,
minusvalia, soledad y aislamiento, aislamiento que puede ser fisico, psicolégico o
ambos. Se han realizados estudios que indican la existencia de psicosis carcelaria,

depresiones, angustias, enfermedades psicosomaticas e incremento de la ansiedad.
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DEPRESION
En el afio 2001 se realizd un estudio con poblacidn penitenciaria en México, donde
se empleo el T-JTA para conocer las caracteristicas de personalidad de las personas
que se encuentran privadas de su libertad. Asi mismo, se han realizado estudios por

parte del Mtro. Chargoy en relacién con las caracteristicas que posee este tipo de
poblacion.
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CAPITULO 3. TEST PSICOLOGICOS Y MEDICION DE LA DEPRESION

La psicometria es una disciplina derivada de la psicologia, y cuyo significado, literal
es medida , o medidas, de la velocidad y precisién de los procesos mentales. Es una teoria e
investigacion con respecto de la medicién de las caracteristicas psicoldgicas (cognoscitivas
v afectivas) (Aiken, 1996). Las pruebas psicologicas se emplean para evaluar diversos
atributos o caracteristicas de las personas como son capacidad intelectual, personalidad,
cardcter, temperamento, aptitudes, actitudes, funciones cognoscitivas y disfuncion cerebral,

enire otras.

Desde la perspectiva hislérica del desarrollo de la nocién de la personalidad cn
psicologia ha mantenido un tinico objetivo: encontrar las determinantes de la conducta real
vy puntual. Las causas de la conducta real, positiva y efectiva se atribuyeron en un primer
momento tan solo a disposiciones latentes y estables de la persona, lo que llevo al estudio
de los tipos béasicos de la personalidad (Tous, 1996). El que las personas difieran en sus
capacidades, personalidad y comportamiento y que éstas diferencias puedan evaluarse de

alguna forma, quizss se ha reconocido desde el principio de la historia de la humanidad.

En el imperio Chino prevalecid, durante trescientos afios, un sistema de examenes
para la administracién pablica. Los antiguos griegos utilizaron los exdmenes como un
complemento del sistema educativo, por medio de los cuales se intentaba estimular el
dominio de habilidades fisicas e intelectuales. Hoy en dia, el estudio de la personalidad se
ha apoyado principalmente en el uso de los test psicologicos, los cuales han brindado un
cuadro mas completo de la personalidad, de lo que se obtendria si se utilizara tnicamente la
entrevista y las observaciones, por lo tanto, el propésito principal de estos instrumentos es
el mismo que ha prevalecido durante todo este siglo: evaluar el comportamiento, las
capacidades mentales y otras caracteristicas personales con el objeto de ayudar en los

juicios, decisiones y predicciones de las personas.
Los tests mentales tienen su origen en la psicologia diferencial y surgieron alrededor

de 1880. Los primeros psicélogos experimentales del siglo XIX, estudiaban en sus

laboratorios fenémenos tales como la sensibilidad a los estimulos visuales, auditivos, el
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tiempo de reaccién, cte. Este inlerés por los fendmenos sensorales se reflejo en la
naturaleza de los primeros tests, También pusieron de manifiesto la necesidad de un controi
rigurosos de fas condiciones en las que hacian las observaciones; de ahi se demostrd la
importancia de hacer las observaciones de todos los sujetos en condiciones tipificadas, lo

que llegd a ser una de las caracteristicas de los tests psicoldgicos {Anastasi, 1998).

No obstante, los primeros tests aparecieron como instrumentos de investigacién para
la psicologia diferencial, en realidad el método de los tests siempre tuvo como finalidad
aplicaciones practicas, teniendo un papel importantisimo en todos los campos de la
psicologia aplicada, aun sin desechar su participacién en e desarrolio de la teoria
psicoanalitica. El asociacionismo, conductismo, la psicologia de la gestalt, psicoanalisis,
ete. no solo originaron cierto tipo de tests, sino gue consolidaron o desecharon sus hipotesis

gracias a los resultados obtenidos en Ia aplicacién de los mismos (Tous, 1996).

El nmero de prucbas es muy grande, tres tipos de pruebas resultan de manera
particularmente importante dentro del campo de la psicologfa; las de perscnalidad, las de

inteligencia y las pruebss de detericro intelectual,

3.1 DEFINICION DE TEST PSICOLOGICOS

¢Qué es un test psicoldgico? Es una medida objetiva y estandarizada de una muestra
de conducta. Con las pruebas psicoldgicas se hacen observaciones sobre una muestra
pequefia de la conducta del individuo, que comparado estadisticamente permite clasificar al

individuo tipolégicamente y/o cualitativamente.

“Test es una palabra inglesa que significa prueba v que se deriva del lalin testis”
(Cerdd, 1984). La conceptualizacién empleada de las pruebas psicolégicas varia de acuerdo
a cada aufor, por lo que enseguida se presentardn en orden cronolégico aquellas

definiciones que han sido consideradas las més relevantes:
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Leona Tyler (1972) seiiala que una prueba puede definirse como una situacidn
estandar disefiada para tomar una muestra del comportamientc de un individuo; Pichot
{1976) define el test come una situacién experimental estandarizada, sirviendo de estimulo
a un comportamiento; Anastasi (1978) considera que un test tiene como finalidad medir las
diferencias que existen entre diferentes individuos o las reacciones del mismo individuo en
diferentes ocasiones, por lo tanto, para Anastasi, un test psicolégicos constituye una medida
objetiva y tipificada de una muestra de conducta; Brown {1980) define a una prueba como
el procedimiento sistemético para medir una muestra de conducta, donde el procedimicnto

sistemdtico se refiere a que una prueba se construye, se administra y se aplica, segun las

reglas preestablecidas.

En sintesis, se pusde considera que una prueba psicoldgica es una sifuacion
estandarizada, que permite tener una medida objetiva de la conducta de un individuo, Con
las pruebas psicologicas como con las de cualquier otra ciencia, se hacen observaciones

sobre una muestra pequefia pero cuidadosamente elegida de la conducta de un individuo.

Que el instrumento cubra adecuadamente o no la conducta considerada depende del
nimero y la naturaleza de los reactivos muestra. El valer diagnédstico o predictivo de un test
psicolégico depende de qué tanto funcione como indicador de un drea de conducta
relativamente amplia y significativa. Para que un test cumpla su propésito, debe demostrar
que hay una correspondencia estrecha entre lo que la prueba dice que mide y la conducta en
cuestién. La medicién de la muestra de la conducta que examina la prueba rara vez, si
acaso, es el objetivo. Hay que observar que no es necesario que los reactivos se asemejen a
la conducta que la prucba pretende predecir, lo Gnico que se requiere es demostrar una
correspondencia empirica entre ambas, de zhi que el grado de similitud entre la muestra de

la prueba y la conducta por predecir varie mucho.

Otro concepto que se debe tomar en cuenta es ¢l de la capacidad, aunque hay que
tener cautela al emplearlo en relacién con las pruebas psicoldgicas. Unicamente se puede
decir que una prueba mide la capacidad en el sentido de que una muestra de la conducta

actual puede utilizarse como un indicador de otra conducta futura (Anastasi, 1998).

86



TEST PSICOLOGICON ¥ FMEIHC S 1) 1 i
El términc evaluacidn sugiere dos cosas: a) intento de reunir muchas clases de
informacién sobre un individuo para entender diversas paries de la personalidad o de la
personalidad en conjunto; b) la informacion obtenida se empleard para realizar una

prediccion o decisidn con algin tipo de consecuencia.

Por lo tanto se puede decir que el término muestra un interés en aspectos mds
globales del funcionamiento de la personalidad y un interés en emplear la informacion

obtenida para realizar predicciones ¢ decisiones {Pervin, 1958).

Existen muchas diferencias entre los diferentes tipos de pruebas, sin embargo, a
pesar de sus diferencias superficiales, todas ellas constan de muesira de conducta del
individue, y cada una debe probar su valor con la demostracién de una correspondencia
empirica entre el desempefic del examinado en la prueba y otras situaciones. Por lo que
Phares (1993), concluye que una prueba mide la capacidad en el sentido de que una muestra

de la conducta actual, puede utilizarse como indicador de otra conductas futura.

Ninguna prueba psicolégica puede hacer mds que medir el comportamiento, y que
este sirva como indice de otra conducta sélo lo establece un experimento empirico

(Anastasi, 1998).

3.2 CARACTERISTICAS DE LOS TESTS PSICOLOGICOS

Un instrumento de medida adecuado es aquél que registra datos observables que
representan verdaderamente a los conceptos o variables que el investigador tiene en mente

(Heméndez, Fernindez y Baptista, 1991).

El instrumento de medida debe ser valido y confiable. Por confiable se entiende la
constancia con la que la prueba mide lo que debe de medir, es decir, se considera que una
prueba es confiable si sus medidas son consistentes. Un instrumento es valido hasta donde
mida un constructo dado y no otras variables extrafias (Brown, 1980). Sin embargo, para

87



TEST FSICOLOGICOS ¥ METHCION [BIE R L
decidir si un instrumento psicolégico tiene un buen disefio de medicidn, se necesitan

examinar detenidamente otros criterios que son los siguientes:

Estandarizacion

Es la aplicacién de una prueba elaborada con detalle a una muestra extensa ¥
representativa de personas en condiciones iguales con el propdsito de determinar las
normas. La estandarizacién, supone la umiformidad de los procedimientos en la aplicacion ¥
calificacién de la prueba (Magnusson, 1981}, Es evidente que los resultados obtiene
distintas personas han de ser comparables, las condicicnes del examen tienen que ser las
mismas para todos. Tal requisito es solo una manifestacién de la necesidad de tener
condiciones controladas en todas las observaciones cientificas. En un situacion de prueba,

la Unica variable independiente es a menudo el individuo examinado.

Para asegurar la uniformidad de las condiciones de la prueba, quién la elabora
proporciona instrucciones detalladas para la aplicacidon de cada nuevo instrumento. La
formulacién de las instrucciones es una parte importante de la estandarizacidn de la nueva
prucba y se extiende a los materiales exactos que deben emplearse, los limites de tiempo,
las instrucciones orales, [as demostraciones previas, las formas de manejar las dudas de los

examinados y cualquier otro detalle de la situacidon de examinacidn.

Otro paso importante en la estandarizacién de las pruebas es el establecimiento de
normas. Las pruebas psicolégicas no tienen criterios determinados de aprobacién o
reprobacion, el desempefio en cada prueba se evalda sobre la base de los datos empiricos.
Para la mayor parte de los propésitos, a fin de interpretar el resultado que obtiene el
individuo en cada prueba, éste se compara con los resultados de otros en las mismas

prucbas. Como lo sugiere el término, la norma es el desempefio normal ¢ promedio.

Hay que establecer dos puntualizaciones: Primero, las normas resultardn ttiles
solamente si la poblacién sobre la cual se han fundamentado quedé sometido a un muestreo
apropiado, ¥ segunde, ain cuando los percentiles son ficilmente comprensibles, sufren la
desventaja de que no son adecuadas en cuestiones de analisis estadistico.
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Mas utiles son las normas, tales como las puntuacicnes “t” que tienen promedios
fijos y desviaciones tipicas que se hallan normalmente distribuidas. Si las distnbuciones
normales no son construidas con las mismas normas, entonces habria que dar alguna

indicacion en cuanto a la distribucién de puntuaciones.

Durante el proceso de estandarizacidn, la prueba se aplica a una muestra grade ¥
representativa de las personas a las que va dirigida. Este grupe conocido como muestra de
estandarizacion, sirve para establecer normas, que indican no solo el desempefio promedio,
sino también la frecuencia relativa de las desviaciones por encima y por debajo del
promedio, lo que permite evaluar diferentes grados de superioridad e inferioridad. También
conviene observar que, para los tests de personalidad, las normas se establecen
esencialmente de la misma manera que para los test de aptitud. En uno de personalidad la
norma no es la fuerza de gjecucién mds deseable o ideal, como tampoco una puntuacién
perfecta o sin errores es la norma de un test de aptitud. En ambas pruebas la norma

corresponde a la gjecucion de la persona promedio.
Objetividad

Denota el grado en que los errores personales han sido evitados. La aplicacidn,
calificacion e interpretacién de los resultados serdn objetivas en la medida en que sean
independientes del juicios subjetivo del examinador. En teoria cualquier individuo al que se
le aplique la prueba puede obtener una puntuacion idéntica independientemente de que la
aplique. Por supuesto, esto no es del todo cierto porque la practica no se ha alcanzado Ia
estandarizacién ni la objetividad perfectas. Pero al menos la objetividad es la meta de la
elaboracién de instrumentos y casi todos demuestran un grade razonable y elevado. Hay
muchas condiciones que permiten sefialar a la pruebas psicoldgicas como objetivas. La
determinacién del grado de dificultad de un reactivo o de toda la prueba se basa en

procedimientos objetivos empiricos.
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Confiabilidad

Es el grado de consistencia de las medidas que proporciona. En psicometria el
término confiabilidad significa basicamente consistencia. La confiabilidad de una prucba es
la consistencia de las puntuaciones obtenidas por las mismas persenas cuando se fes aplica

la misma prueba o una equivalente.

La confiabilidad se puede medir por distintos procesos:

» Tests - retests: La medida dela fiabilidad tests-retest es sencilla. Todo lo que se
requiere es establecer la correlacion de los test en dos ocasiones distintas.

» Homogeneidad: Consiste en dividir el test en dos partes equivalentes y calcular la
correlacion entre los resultados obtenidos en las dos mitades por los mismos sujetos.
Si el test esta constituido por un gran niimero de preguntas, se acostumbra comparar
el resultado obtenido en las preguntas pares con el resultado de las preguntas
impares.

» Equivalencia: Consiste en construir dos test paralelos (con preguntas andlogas en
cuanto a naturaleza y dificultad) y calcular la correlacién entre los resultados

obtenidos por los sujetos en ambas formas.

Antes de pennitir la libre circulacién de una prueba psicoldgica debe llevarse a cabo
la verificacién cuidadosa y objetiva de su confiabilidad. Para comprobar la confiabilidad se
comparan las puntuaciones por las mismas personas en momentos con diferentes conjuntos
de reactivos, examinadores calificadores o cualquier ofra cendicién de examinacién
pertinente. Es esencial especificar el tipo de confiabilidad v el método empleado para
determinarlo, ya que la misma prueba puede variar en esos diferentes aspectos. También
hay que informar el nimero y la clase de personas con las que se hizo [a verificacién. Con
estos datos, los usuarios pueden predecir si la prueba serd tan confizble para el grupo al

que esperan aplicarla, o si es probable que sea mayor o menor,
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Validez

Es el grado en que la prueba mide aquello a que se le destina. Se dice que un test es
valido si mide aquello que asegura medir. La validez proporciona una comprobacion
directa de‘que también cumple una prueba de su funcién. Por lo general para determinarla
es necesario contar con criterios especificos y fuentes objetivas de informacion que definan
el rasgo que mide la prueba (Anastasi, 1978). Una prueba psicoldgica no tiene una sola
validez, sino varias, en funcién del uso para el que se encuentra destinada y la poblacion en

la que se utilice:

» Aparente: Recibe una mencion solamente para ser rechazada. Una prueba serd
valida aparentemente si mide aquello que pretende medir. Semejante apariencia
puede resultar bastante equivocada, si la validez aparente no queda relacionada con
la verdadera validez.

» Concurrente: Se evaluard correlacionando un test con otras medidas dadas a la vez.

> Predictiva: Esta es capaz de predecir alguna puntuacidn de algin criterio. Si esto se
logra, la validez predictiva serd un método atil para demostrar la validez de los
tests,

» Constructo: Cronbach y Mechl desarrollaren este tipo de validez y es de gran
utilidad para los tests de personalidad. Para manejar este tipo de validez se formula
un amplic nimero de hipdtesis concernientes a las poblaciones de la prueba. El
problema de este tipo de validez, reside que en el fondo es mas subjetiva que

objetiva.

El coeficiente de validez nos permite deteﬁnina.r que tan bien se predice el
desempefio que se toma como criterio a partir de las puntuaciones de la prueba. Antes de
gue la prueba este lista para su uso es necesario establecer su validez con una muestra
representativa de personas, cuyas calificaciones no se emplean con propdsitos operativos,
sino solo en el proceso de comprobacidn del instrumento. Si la prueba se demuestra vilida
con este método puede utilizarse con otras muestras en ausencia de las medidas de criterio.
La validez no sélo indica el grado en que ia prueba cumple con su funcién, pues al estudiar

los datos de la validacién podemos determinar con objetividad que es lo que mide el
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instrumentcs, en consecuencia seria mas preciso definir la validez como el grado en que
sabemos que es lo que mide la prueba. Entre mayor sea la validez y la confiabilidad de la

prucha, menor serd el grado de error,
Grado de dificultad y nive! discriminativo de los reactives

Una de las caracteristicas es el grado de dificultad (Anastasi, 1978) o la sensibilidad
de discriminacién (Pichot, 1976) que deben tener los reactivos de una prueba psicoldgica.
Esta nos permite conocer las diferencias individuales y el procedimiento que se lleva a cabo

para lograrlo en el momento de construir la prueba.

Consisten en agregar a la prueba, reactivos que puedan ser contestados por todos los
sujetos y reactivos que sélo pueden ser contestades por aquellos més aptos. Generalmente
en las pruebas psicoldgicas que evaltan el rendimiento académico, inteligencia y aptitudes,
los reactivos son ordenados en orden creciente de dificultad, es decir, se colocan primero
los reactivos mas ficiles y posteriormente los de mayor dificultad, esto tiene como
finalidad que los sujetos vayan adquiriendo confianza al empezar a conlestar la prueba ¥
permitir asi que [os sujetos con menor capacidad puedan dedicar mayor tiempo a aqueilos

reactivos que pueden resolver correctamente.

En el caso de la pruebas de personalidad, esto no sucede de la misma manera, por fo
general, se le permite al individuo que elija el reactivo que se asemeja {o mds posible a la
realidad. Sin embargo, ya que este tipo de instrumentos deben auxiliarnos para diferencias
los rasgos de personalidad caracteristicos de cada persona, es de mayor importancia el
poder discriminativo de los reactivos, ya que este describe el grado en que la probabilidad
de la respuesta alfa (aprobar un reactivo, calificado como correcto contra incorrecto,

responder un reactivo en direccién clave) se correlaciona con el atributo.
Un reactivo que no discrimina debe ser eliminado de la prueba. Ei indice clasico

mds comin de la discriminacion es la correlacion con personas entre la respuesta alfa y el

puntaje total de la prueba, la correlacion reactivo total (Nunnally, 1993).
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Sensibilidad

Se refiere al numero de grados para la clasificacién de los sujetos, y su
diferenciacién. La relacién entre la sensibilidad y la extensién medible es inversa ya que
cuanto mas amplia sea la gama de los comportamientos que puede medir un test, serd

menor su sensibilidad.
Normalizacion

Un punto mas a considerar en el trabajo con las pruebas psicoldgicas, es la
interpretacién de los datos que estas proporcionan, ya que la calificacién aislada de una
prueba solo proporciona puntajes crudos que no se pueden interpretar en situaciones

practicas.

Para fograr una adecuada interpretacion es necesario hacer una normalizacién de las
calificaciones. La calificacion que obtiene un sujeto en una prueba depende principaimente
de su ejecucion en ella, y en algunas pruebas del grado de dificultad que ésta presenta. Para

poder interpretar adecuadamente esta calificacién es necesario recurrir a normas.

“Las normas son cuafesquiera datos estadisticos que proporcionen un marco de
referencia para interpretar les puntajes de un individuo en relacién con los puntajes de
otros” (Nunnalily, 1993).

Magnusson (1981) sefiala que la normalizacién es una transformacién de la
distribucion de los puntajes originales a una distribucién normal que permita tener escalas
con diferentes niveles de dificultad. De esta manera las calificaciones de una prueba podran

interpretarse con mayor precision.
La finalidad de convertir los puntajes a una distribucién normal es que ésta

proporciona un significado estadistico preciso, en el cual el porcentaje de individuos que se

encuentra arriba y debajo de cada puntaje se concce exactamente cuando se tiene una media
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y una unidad de medidas conocidas. Esto es importante, por ejemplo, cuando los resultados

de un test se presenian para usarse en situaciones de seleccidn y consejo.

La normalizacién, también es empelada para otros fines, por ejemplo, cuando
deseamos usar diferencias inter o intra individuales, necesitamos los valores de los

individuos en cuestién como puntajes en una escala de intervalo.

Anastasi (1978) sefiala que los puntajes normalizados tienen doble finalidad; indicar
la situacion relativa de un sujeto en relacidn a un grupo normativo que permita valorar su
gjecucion con relacién a otras personas y proporcionar medidas que hacen posible la

comparacion directa de la actuacidn del suieto en distintas pruebas.

En relacidn a la determinacién de normas, es importante sefialar que éstas se deben
obtener en una muestra representativa de la poblaci6n para la que fue construida para que
se puedan obtener valeres estables. Por ultimo, es importante sefialar que si se han de
utilizar normas ya establecidas de un determinada prueba, es necesario considerar las

caracteristicas de la muestra para las que se obtuvieron.

En conclusidn, en las pruebas con normas se compara la ejecucion de un individuo
con la de un grupo de sujetos especificados previamente; la norma es el promedio de ese
grupo ¥ da el significado cotrecto a las calificaciones crudas o brutas de uno o varios
individuos, éstas se obtiene directamente de las pruebas, generalmente se comparan con

“las calificaciones obtenidas por individuos comparables o con algiin estandar definido™
(Brown, 1980).

La comparacién interindividual se emplean generalmente en las pruebas
estandarizadas; son relativamente independientes de la dificultad de contenido porque estdn
basadas en la comparacién de las calificaciones de un individuo con las obtenidas, en
promedio, por el grupo normativo. La dificultad de contenido puede afectar indistintamente

a cualesquiera de los elementos del grupo sobre el cual se obtiene la norma (promedio).
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La utilizacién de una prueba que contenga un nivel de dificultad del 50% permite
una discriminacién muy alta. Ademas, las calificaciones de comparacién interindividual se

emplean también en las comparaciones entre grupos.
Esta comparacidn interindividual se puede llevar a cabo de la siguiente manera:

1. En el que la comparacién se expresa a partir de la media y de la desviacion estdndar que
se encuentran entre la calificacidn individual y el promedio. Cuaiquier cambio en el grupo
de comparacién puede cambiar el nivel de calificacion. Consiste en calificaciones estandar
lineales. Se denominan estandar porque pueden ser consideradas desde el punto de vista de
la distancia respecto a la media, o pueden considerarse como calificaciones que sustituyven a
la media y a la desviacidn estandar. Todas sus caracteristicas hacen que las calificaciones
de este tipo sean importantes, fundamentalmente en la investigacion porque: a) para toda
prueba y para tedo grupo proporcionan la misma media y la misma desviacion estandar: b)
estas calificaciones muestran la misma estructura de la distribucién de las calificaciones
crudas, difiriendo solo en la fineza o explicitez de los nimeros; ¢) permiten la comparacion
intergrupo o interprucba, a diferencia de otras unidades de medida, que no lo hacen; y d)
pueden (ratarse mateméticamente, lo que otras calificaciones no lo permiten, Asi

encontramos las siguientes calificaciones:

» Calificaciones z: Esta es la base de las calificaciones estindar. Las demas
calificaciones estdndar lineales se obtienen a partir de ella. Significa la diferencia o
distancia entre la media de un grupo y cualesquiera de las calificaciones
individuales. Las calificaciones z son de gran utilidad para la investigacién, pero
resultan un tanto complejas para aquelios gque utilizan pruebas regularmente,
excepto cuando las emplean para obtener un tipo de distinto de calificaciones
estandar lineales, debido a que, por su naturaleza, la mitad de las calificaciones z
son negativas ¥ la otra mitad son positivas y se expresan en puntos decimales. Las
demis calificaciones estandar se han diseffado con el fin de eliminar los decimales y

obtener un resultado més exacto y accesible.
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» Calificaciones T: Es una de las unidades estindar lineales mas comunes. Las
diferencia con las calificaciones z consiste en que, en las T hay una media dc 50 ¥
una desviacion estandar de 10. Tiene la desventaja de producir cierta confusion. ya
que utiliza dos digitos para indicar que en ocasiones se trata de percentiles o de

calificaciones “t escalares™, asi es que se debe de aciarar el tipo de unidad.

» Calificaciones AGCT: La denominacion de estas calificaciones se deriva de las
siglas utilizadas en la prueba de clasificacion general ARMY (alfa o beta) Army
General Classification Test. Este tipo de calificaciones es similaralazyalaT. a

diferencia de que tiene una media de 100 y una desviacién estardar de 20.

%/

Calificaciones CEEB: Se llaman asi estas calificaciones debido a que fueron
utilizadas por primera vez en el servicio de exdmenes educacionales para alumnos
de nuevo ingreso por el College Entrance Examination Board; estas calificaciones
son similares a las calificaciones estindar lineales, a diferencia de que aquellas
analizan detalladamente la posicion de los sujetos dentro de la curva normal de
distribucién; debido al numero de casos estudiados, se opera con una media de 500

y una desviacidn estandar de 100.

» Calificaciones Clis (estindar): E! Cis (cociente intelectual), Ideado hace
aproximadamente 60 afios por el psicologo William Stern, estd basado en la relacion
existente entre [a edad menta! v la edad cronoldgica. Un gran avance en este aspecto
ha sido el desarrollo de un cociente intelectual basado en la desviacion estandar que
contenga todas las edades mediante la prueba sobre |a cual se determina. El término
Cociente Intelectual de desviacién estdndar {Cls) se emplea para describir, entre
otros, la calificacién estdndar lineal. Este tipo de calificacion tiene las mismas
ventajas y limitaciones que otras calificaciones estdndar, a excepcidn de que el autor
de la prueba puede, a partir de una media de 100, fijar su desviacién estindar segtin
las metas que se haya trazado.

2. Comparacién interindividual a partir del rango de los grupos: Estas calificaciones se

basan en el nimero de personas con calificaciones mds altas o mas bajas, en vez de utilizar
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un valor de calificacién especifico; no hay informacién acerca de la distancia que existe

hacia 1a media, y producen el efecto de una distribucién mds aproximada a la normal que la

distribucidn de calificaciones crudas en las cuales estdn basadas.

Rangos: Se entiende por rango la posicién relativa de una calificacion cruda a lo large de la

curva normal. El problema que presenta este tipo de calificaciones es que nunca pueden

utilizarse para proporcionar resultados generales de ninguna prueba.

» Los rangos percentilares, en los cuales se pondrd énfasis en el presente trabajo de

investigacidn, en ocasiones llamados centiles, constituyen quizd una de las

calificaciones mas utilizadas en ias tablas de normas de pruebas estandarizadas,

porque permiten en general una mejor interpretacién de los resultados.

Un percentii es cualquiera de los 99 puntos de igual amplitud en que se divide una

distribucién de frecuencia dentro de un grupo de 100. Un rango percentil es la

posicion relativa de un individuo dentro de un grupo especifico. Para obtener los

percentiles y rangos percentilares, deben observarse las siguientes reglas:

a)
b)
c)

d)

€)

Ordenar todas las calificaciones crudas en orden de menor a mayor.

Tabular la frecuencia con que aparece cada una de ellas.

Encontrar la frecuencia acumulada a través de cada una de las frecuencias de
las calificaciones, sumando la frecuencia de la calificacién mas baja con fa
frecuencia inmediata, y asi sucesivamente hasta llegar a la frecuencia de la
calificacién mas alta.

Hallar el punto medio de cada una de las frecuencias acumuladas, afiadiendo
un cero a la frecuencia acumulada més baja; el resultade de esta suma se
divide entre dos, y este resultade es el punto medio. Fl siguiente punto
medic se obtiene sumando la frecuencia acumulada mas baja con la
frecuencia acumulada y dividiendo este resultado entre dos, y asi
sucesivamente, hasta llegar a la frecuencia acumulada mayor.

Convertir a porcentaje acumulado mediante la formula Pepm = 100 (fopm)/N.
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f) Encontrar los rangos percentilares completando los valores de los puntos

medios a nlimeros enteros, a excepeidn del 1 parael 0 y 99 + para cf 100

Para obtener las calificaciones crudas equivalentes a ios valores percentilarcs

. establecidos, deben desarrollarse los siguientes pasos:

a) Disponer las columnas del 1 al 3 como se indicé anteriormente.

b} Cambiar de percentiles a nimeros de casos multiplicande por N/100.

¢) Contar ¢l nimero de casos encontrados en el paso b), suponiendo que los
casos estan distribuidos igualmente a través de cada una de las
calificaciones.

d) El valor de la calificacion cruda correspondiente es el percentil deseado.

La ventaja principal de los percentiles es la facilidad de su interpretacion. Aun
cuando hay quicnes afirman que los percentiles se encuentran distribuidos en
espacios iguales, se considera que un percentil es la obtencion del porcentaje de
casos en un grupe especifico, que caen hacia arriba o abajo de! valor de una escala
dada. Por otra parte, es f4cil de observar las diferencias cerca de la mediana v las

diferencias en los extremos.

Dado que las distancias interpercentilares no son iguales, no son promediables en
forma directa. Con percentiles se pueden utilizar escalas comunes para la

distribucién de todos los valores en la prueba.

Si se dividen en 100 subgrupos de igual medida la distribucién de calificaciones
ordenadas por rango, se observara que existen 99 puntos percentilares distribuidos a
lo large de los 100 subgrupos, los cuales, al quedar clasificados por rangos, se
separan mediante una linea con el fin de indicar los limites reales de cada rango
percentilar. Noventa y nueve de estar unidades tienen 0.5% hacia cada uno de los

extremos de la distribucién: los extremos 1y 99+.
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Finalmente, el emplec de los percentiles presenta la desventaja de que en ellos se
utiliza una escala de nimeros facilmente confundibles si no se estipula claramenic
con qué tipo de unidades se trabaja: con las calificaciones T, cen los CI o con

porcentajes de respuestas correctas,

Una aplicacidn de los rangos percentilares la llamada cadena percentilar, que como
su nombre lo indica, es una agrupacién de rengos percentitares. El limite superior de
la cadena corresponde al rango percentil de una calificacién sobre un error estindar
de medida inferior a la calificacién obtenida. El psicdlogo puede hacer sus propias
cadenas percentilares teniendoe en cuenta las indicaciones expresadas anteriormente

acerca del error estandar de medida.

Calificaciones estdndar normalizadas: Estas son calificaciones derivadas, a las
cuales se les asignan calificaciones estdndar como valores, pero se constituyen mas
adecuadamente como rangos percentilares. Cuande se emplean calificaciones
estdndar, la forma de la distribucidn de las calificaciones crudas se reproduce con
gran exactitud. Si la linea de base representara un poligono de frecuencia, verfamos
que los wvalores de cualesquiera de las calificaciones estindar serian
correspondientes si se trazara una linea hacia debajo de la distribucion de las
calificaciones crudas. Este tipo de calificaciones estandar normalizadas, como su
nombre lo indica, tienen la caracteristica de permitir que una distribucion sea lo mds

aproximadamente posible a la distribucién normal.

Estas calificaciones se denominan dreas de transformacién, debido a que estin
basadas en calificaciones estindar que podrian corresponder a porcentajes

acumulativos en una distribucién normal. Estas calificaciones son:

a) Calificaciones T escaladas: Tienen las mismas propiedades que las
calificaciones T en una distribucién normal e, incluso, la misma media de 50
¥ la desviacion estandar de 10; por ello se denominan calificaciones T, més
bien que T escaladas, sin embargo, tienen la desventaja de que son

facilmente confundibles con las calificaciones T y otras mds.
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b) Calificaciones estaninas: Son cadenas de valores (nueve unidades estandar),
a cada una de las cuales corresponde la mitad de una desviacién estandar, a
excepcion de las estaninas de los extremos, la de | y la de 9. La media sc
encuentra en el punto medio de la estanina 5, la cual ha sido utilizada como
calificacion estdndar normalizada con una media de 5 y una desviacidn
estandar de 2, teniendo las estaninas 1 y 9 la mitad de una desviacién
estdndar de amplitud (Magnusson, 1981).

¢) Calificaciones C escaladas: Este tipo de calificaciones fueron elaboradas por
Guilford para dar una unidad adicional en cada uno de los extremos de la
escala de estaninas, es decir, tienen once unidades con valores de 0 a 10. Se
construyen de modo andlogo al as estaninas, pero los valores dados se
distribuyen diferentemente.

d) Calificaciones estén: Son similares a las anteriores, es decir, son
calificaciones estindar normalizadas, con diez unidades estindar. Tienen
cinco unidades normalizadas a cada lado de la media y poseen media
desviacion estandar de amplitud, excepto en los extremos 1 ¥ 10, que son
abiertos.

e) CI de desviacion: Aun cuando son poco usuales para la normalizacién los CI
de desviacion estindar en la actualidad, anteriormente fueron muy
utilizados, Presentan las mismas ventajas y limitaciones que las
calificaciones T escaladas, a excepcién de que su media deberd ser de 100 ¥
la desviacién estandar puede ser determinada por el autor de la
transformacion de las calificaciones.

f) Calificacicnes ITED (Iowa Test of Educational Development): Son
calificaciones estindar normalizadas que tienen una media de 15 y una

desviacion estdndar de 5.

» Rangos Deciles: El decil se define como cualquiera de los nueve puntos que dividen
ta distribucion de frecuencias en diez grupos de igual medida o amplitud. A fin de
evitar una confusién entre los términos deciles y calificaciones deciles, es mas

adecuado [lamarles rangos deciles.
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Comparacién interindividual a partir de! rango de calificaciones en un grupo: Aqui
existe solo un tipo de calificacién llamado calificaciones jerdrquicas porcentuales
que se que se basan en la comparacion interindividual a partir del rango de
calificaciones crudas. Este tipo de calificacion indica la pesicién de una persona en
una escala de 10! puntos, en donde la calificacién mds alta asciende hasta 100 v la
mas baja desciende a 0,

Comparacién interindividual a partir de la posicién de aquellos que obtuvieron la
misma calificacién: Este tipo de calificaciones se emplea para expresar la ejecucién
en términos de promedios de grupos que difieren en situacion, ya sea de edad
cronolégica o de la calificaciones escolares jerarquizadas. Es estas unidades de
calificacién, el examinado no es comparado con su propio grupo sino con diversos
grupos que difieren en nivel, a fin de observar a cuil se asemeja o a cuil podria
pertenecer.  Estas  calificaciones son frecuentemente utilizadas para la

estandarizacion de pruebas de logro escolar (Morales, 1998).

3.3 ESCALAS PARA MEDIR DEPRESION EN ADULTOS

A través del tiempo se han creado varias escalas para medir la depresion, todas ellas

extranjeras, las cuales a pesar de cumplir con las caracteristicas de un buen instrumento
psicométrico, resultan no ser de gran utilidad para la poblacién mexicana, ya que la
mayoria de las veces solo son traducidas al espafiol y se contintien empleando las normas

de otras poblaciones, lo cual {leva a graves errores diagnésticos.

Hernandez (1983) menciona que una escala de evaluacién trata de catafogar lo mas

clara y exhaustivamente posible aquellos segmentos conductuales que de ordinario estin
alterados en un determinado problema conductual, considerando que se deben seguir los

siguientes pasos para poder tener un instrumento de evaluacién confiable:

Se deben seleccionar muy bien los segmentos comportamentales alterados,
Deben definirse operacionalmente y con todo riger, de manera que traduzcan la
especificidad del problema al que se refieren.
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] Es necesario que esas cuestiones operativas se acomoden con mayor exactitud al
lenguaje coloquial utilizado por el cliente.

. Deben disefiarse de tal forma que sca posible una cuantificacion tal, que posibilite ¢l
apresamiento del peso relativo de cada una de esas alteraciones.

. Diche instrumento careceria de utilidad si no fuese estandarizado y contrabalanceado
con los resultados generados por grupos controles a la vez que compara su
especificidad con otros instrumentos confiables y vélidos que incidiendo sobre el
mismo problema hayan sido anteriormente aliados.

] Debe emplearse el tratamiento estadistico oportuno, de manera que se obtengan

coeficientes o predictores inequivocos que hagan certera esa evaluacion.

Las escalas de evaluacién psicologica tienen antecedentes histéricos muy lejanes.
Los clinicos de hace mas de 50 afios ya las utilizaban rudimentariamente, Se limitaban a
reunir un listado de sintomas y/o signos que, seglin el peculiar modelo médico, constituian
elementos configuracionales imprescindibles en el diagndstico, pero adolecfan las
disfunciones operativas, asi como de observaciones rigurosas. Se limitaban a contestar si
tales o cuales sintomas aparecian, adoptande como criterios de inclusién la experiencia

clinica, la interpretacion subjetiva e incluso las intuiciones no verificadas.

En el caso de la depresion {a construccién de las escalas de medicidn se remota a
1915 cuando Kempf describié la primera escalas de depresién de que se tiene noticia, v en
1917 Woowdworth publicé el primer cuestionario de autoevaluacion, pero no fue sino hasta
muchos afios después cuando este tipo de estudios se aplicé al problema especifico de la

depresion,

En 1930, Moore con base en observaciones clinicas, escogi¢ 41 sintomas y signos
entre 367 enfermos psicéticos y sometié los resultados a un analisis factorial. Asi consiguié
dos grupos de sintomas que le permitieron medir la depresion retardada v la depresidn

agitada. En ese mismo afio Jasper publicé un cuestionario sobre depresion-elacién,

Por distintas razones estos estudios fuercn descartados como una ayuda préctica para
medir la depresién. Desde entonces se han creado varias escalas para medir este
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padecimiento, todas ellas extranjeras las cuales a pesar de cumplir con las caracteristicas de

un buen instrumento psicométrico resultan no ser de gran utilidad en México, ya que no

estan estandarizadas para su uso en ésta poblacitn, recordando como se menciono que soto

se han estandarizado en la poblacidn mexicana la Escala de Automedicién de Depresion de

Zung y el Inventario de Depresién de Beck para poblacién mexicana.

Algunos gjemplos de escalas son:

Children’s Depression Rating Scale.

The Bellevue Index of Depression.

Children’s Affective Rating Scale.

Mini-mental State Examination.

Geriatric Depression Scale.

Crandell Cognitions [nventory. Crondill y La Pionte {1979).

Depression Adjective Check List (DACL). Lubin y Levitt (1979).

Hamilton Depresion Scale (HAM-D). Binitie {1975).

Impatient Multidimensional Psyquiatric Scale (IMPS). Klett (1969).

Brief Psyquiatric Rating Scale (BPRS). Engelsmann (1970).

MMPI1 D Scale. Comrey (1957); Butcher {1976).

Self-rating Depression Scale (SDS) . Zung (1969}); Caroll (1973); Masters y Zung
(1977); Marcella (1980}.

Inventario de Depresién de Beck. Beck {1961); Beck (1978).

Andalisis de Criterios Multiples para {as Depresiones Neurdticas. Klerman {1979).
Escala de Autovaloracion de Zerssen.

SCL-90.

CODE-DD (Compesite Diagnostic Evaluation of Depressive Dissorders),

De los instrumentos anteriores en la actualidad se cuenta unicamente con la

adaptacion en México de la Escala de Autoevaluacion de Zung en poblacién de estudiantes

de secundaria y del Inventario de Depresidn de Beck en enfermos con problemas cardiacos

(Fierros, 2000), con este Gltimo se encuentra La Estandarizacién del Inventaric de
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Depresion de Beck para los residentes de la ciudad de México, por el Mtro, Samuel Jurado
en 1995,

Existe la adaptaci6n castellana del Inventario de Beck realizada por Conde, Chamorro
y Aseros en 1976 en Madrid, en la cual se modificaron varios reactives y se omitieron otros
tantos. La escala de Zung es muy breve y una de las mas aplicadas en Europa, y de las mas
usadas en Estados Unidos junto con los inventarios de Beck y de Hamilton (Heméndez,
1983).

3.4 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

El Inventario de Depresion de Beck es una de las escalas mas utilizadas en el mundo
para medir la severidad de los sintomas de depresion en muestras clinicas y no clinicas. Sus
propiedades psicométricas han sido reportadas por Beck, Steer y Garbin en un articule que

integra los estudios de investigacién realizados con este inventario durante 23 afios,

El Inventario de Depresion original de Beck estd basado en observaciones clinicas y
descripciones de los sintomas que mds frecuentemente manifestaban tener los pacientes
psiquidtricos deprimidos, los cuales eran contrastados con los que los pacientes

psiquidtricos no deprimidos mencionaban ocasionalmente (Beck, Steer, 1993),

En base a un estudio que Beck realize con 966 pacientes psicquiatricos identificd
cuatro clases de sintomas, clasificacién que sigue usdndose hasta el momento. Indica que
cada sintoma de {a depresidn puede tener distintos grados de intensidad y los que clasifica
como minimo son sin duda similares a observados en personas normales que se sienten
tristes (Beck, 1967). Los sintomas que reconoce son los siguientes, los cuales a su vez son
clasificados de acuerdo a la intensidad (minimo, leve, moderade y severo) que presenten,

aportando asi misme el nivel de la depresién:

» Sintomas afectivos: Animo abatido, auto-desagrado, insatisfaccién, indiferencia
afectiva, accesos de llanto y pérdida del sentido del humor.
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% Sintomas motivacionales: Pérdida de motivaciones, deseos de evasidn, escape ¥
aislamiento y, pensamientos suicidas.
» Sintomas cognoscitivos: Baja valoracion de sf mismo, pesimismo, autoacusacion ¥
autocritica, indecision y auteimagen distorsionada.
» Sintomas fisicos y neurovegetativos: Pérdida de apetito, trastommos de sueilo,

pérdida de la libido y fatiga.

El inventario original estaba basado en observaciones clinicas y descripciones de los
sintomas que mds frecuentemente manifestaban tener los pacientes psiquidtricos
deprimidos, los que después de ser contrastados con los mencionados por pacienies
psiquiatricos no deprimidos, llegando asi a la consclidacién de 21 sintomas y actitudes del
actual inventario (Beck, Steer, 1993). De manera individual los 21 reactivos estan
relacionados con la depresion, evaluando respectivamente las siguientes actitudes ¥
sintomas: estado de 4nimo, pesimismo, sentimiento de fracaso, insatisfaccion personal.
culpa, castigo, autedisgusto, autcacusacidn, ideas suicidas, llanto, irritabilidad, desinterés
social, indecision, cambio de imagen corporal, dificultad laboral, insomnio, fatiga pérdida
de apetito, pérdida de peso, preocupacién somdtica y pérdida de la libide. Los catorce
primeros items se refieren a sintomas afectivos y los siete restantes a sintomas vegetativos

somaticos.

Cabe mencionar que Beck hace una distincién de la intensidad de la Depresion en

base a la puntuacidn total obtenida en el Inventario de Depresién de la siguiente manera:

. De0a9 Depresion Minima

= DelDalé Depresién Leve

L] Del7a29 Depresion Moderada
. De30aé63 Depresion Severa
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3.4.1 FICHA DESCRIPTIVA

Autor: Aarén T. Beck (1967)

Objetivo: Medicién de la intensidad del estado depresivo.

Numere de reactivos: 21

Material: Formato con los reactivos confemplando respuestas alternativas en cada uno.
Formato: Ldpiz y papel.

Tiempo de aplicacién: De 15 minutos como méximo,

Tiempo de calificacion: 5 minutos aproximadamente.

Uilidad: Sirve como instrumento de medicion de trastornos depresivos.

Informacion: Recopilacion de datos personales.

3.42 ANTECEDENTES

A principios de los afios 60°s Aardn T. Beck dio a conocer un inventario para medir
la depresion, el cual fue uiilizado en el Cenfro de Terapia Cognitiva en la escuela de

Medicina de la Universidad de Pensylvania.

Fue elaberado originalmente para ser administrado por un entrevistador y se
utilizaba con una doble copla, una que se entregaba al enfermo y otra que se lefa en voz alta
por la persona que aplicaba la pruecba. Después de enunciar las declaraciones que
correspondian a cada reactivo, se pedia al entrevistado que indicara cuil de esas definia
mejor como se sentia en ese instante. En ningiin momento debia de sugerirse la respuesta, ¥
si el paciente indicaba que habia dos o mas afirmaciones que correspondfan a 1a manera
como se sentia, debia registrarse el nimero més alto. El puntaje de la depresidn es la suma

de las respuestas.
El instrumento fue elaborado para valorar lo severo de la depresion en pacientes

psiquidtricos, adolescentes y adultos, basdndose en la teoria cognitiva conductual de la

depresion, por lo que tomando las debidas precauciones puede ser usado para dar
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seguimiento 2 un cuadro depresivo y para determinar si existen sinfomas de depresién en

personas normales.

En 1978 Beck publicé {a version revisada, en la cual uno de Jos cambios viene a ser
el que yé puede ser un instrumento autoaplicable, ya que las instrucciones son claras al
principio del inventaric, lo que no hace imprescindible que el aplicador esté con ¢l
entrevistado, pero es de suma importancia €l hecho de que debe ser calificado ¥ evaluado

por personas calificadas para hacerlo.

El trabajo de estandarizacion del Inventario de Depresidn de Beck, realizado por el
Mtro. Samuel Jurado (1995), cumplié con los requisitos psicométricos minimos necesarios
para ser empleada como instrumento de evaluacion de la depresidn, es decir, reporta cifras
estadisticas que demuestran la validez de contenido, de criterio y de constructo. Dicha
investigacion contempld la mayoria de los andlisis estadisticos y psicométricos bésicos para
cualquier instrumente de rasgo, los cuales son: analisis de reactivos, confiabilidad por
consistencia interna, estabilidad temporal (test-retest) validez de constructo y validez

discriminante.

Para obtener [as nermas mexicanas, los puntajes obtenidos fueron fransformados a
puntajes t (sistema intemacionalmente aceptado) lo que permite ubicar a cada individuo en

el continuoc de la poblacién a la que pertenece

Para la obtencién de las normas mexicanas de este instrumento utilizdé rangos
percentilares. Las normas de calificaciones para la poblacién mexicana general para el (DB

son los siguientes:

Nivel de Depresién Puntaje Rangos Percentilares
Minima 0-9 4-61
Leve 10-16 66-81
Moderada 17-29 83-96
Severa 30-63 97-99
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3.4.3 DESCRIPCION DE LA PRUEBA

El Manual del Inventario de Depresién nos indica que ¢l inventario criginal estaba
basado en observaciones clinicas y descripciones de los sintomas que més frecuentemente
manifestaban tener los pacientes psiquidtricos deprimidos, [os cuales eran conirastados con
los que los pacientes psiquidtricos no deprimidos mencionaban ocasionalmente. Esto vino a
consolidar los 21 sintomas y actitudes que comprende el inventaric, mismos que son

cuantificados con valores numéricos del 0 al 3, siendo lo maximo que se puede obtener 63.

La puntuacién final es la suma de los valores de cada reactive. En el caso de que en
un reactivo se hayan marcado dos respuestas, s¢ contabilizard la mas alta. Se debe tener
cuidado con el reactivo que se refiere a la pérdida de peso (No. 19), ya que si la persona
indica que est4 tratando de bajar de peso, su valor sera 0.

Las puntuaciones del 0 al 9 son considerados dentro del rango minimo de depresién,
del 10 al 16 indican una depresién leve; del 17 al 29 una depresion moderada y de 30 2 63
una depresién severa. Las puntuaciones mayores a [5 ya deben ser tratadas como

depresivas,

Se debe tener mucho cuidado, ya que la puntuacidn total sélo nos da un estimado de
la severidad total de la depresién. Es muy importante ponerle mucha atencién al contenido

del reactivo, en especial a los que se refieren al suicidio.

Las actitudes o sintemas valuados en la escala son: estado de dnimo, pesimismao,
sentimiento de fracaso, insatisfaccidn personal, culpa, castigo, auto-disgusto, auto-
acusacion, ideas, suicidas, llanto, irritabilidad, desinterés social, indecisién, cambio de
imagen corporal, dificultad laboral, insomnio, fatiga, pérdida de apetito, pérdida de peso.
preocupacién somdtica y pérdida de la libido. Los catorce primeros apartados se refieren a
sintomas afectivo-cognoscitivos, y los siete restantes a sintomas vegetativos ¥ somaticos,

que pueden también ser resultado de enfermedades fisicas.
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El instrumento estd disefiado con un vocabularic que puede ser comprendido por
personas con un nivel de escolaridad minimo de quinto grado de primaria. Debe ser
administrado en un lugar con suficiente iluminacién, aire y sin distractores. Su duracién no

debe pasar de 15 minutos. Su aplicacion también puede ser oral.

CONFIABILIDAD: Beck y Beamesderfer sugirieron que por lo menos en lo que respecta a
detectar cambios en pacientes psiquidtricos, las estimaciones de la confiabilidad test-retest
pueden no resultar Gtiles porque se espera que los pacientes muestren reduccion en la
depresidn debido tanto a la intervencidn terapéutica como al pasc del tiempo. Sin embargo,
en un estudio realizado por Beck, Steer y Garbin en 1988 las correlaciones del test-retest en
pacientes no psiquidtricos fueron altas. Jurade (1995) reporté que el Inventario de
Depresion de Beck presenta una alta confiabilidad en poblacién mexicana, tal como lo
indica la obtencidn de un alpha de .8734, es decir, una probabilidad de error de .13.

VALIDEZ: Validez de Contenido. Moran y Lambert compararon el contenido del
inventario de depresién de Beck ya revisade contra los desordenes afectivos del DSM 11 ¥
concluyeron que el primero reflejaba sélo seis de los nueve criterios del segundo. Beck
comenta que no considerd conveniente incluir reactivos que hablaran de un incremento en
el apetito y del suefio asi como de agitacion porque estos estin con frecuencia en adultos

normales, ¥ su inclusién ocasionaria un rango alto de positivos falsos.

Validez discriminante: Varios estudios han indicado que el inventaric de Depresidn
de Beck puede diferenciar a pacientes psiquidtricos de personas normales. También puede

discriminar entre desdrdenes Distimicos y de Depresién Mayor.

Validez factorial: Han habido muchos estudios en relacién a la validez de
constructo del Inventario de Depresién de Beck. Beck , Weissman, Lester y Trexler
encontraron que la escala de Desamparo de Beck estd relacionada positivamente con el
inventario. Jurado (1995) reporto en la validez de conmstruccién un alto poder de
discriminacion de los reactivos entre puntajes altos y bajos, como o indican las pruebas t
por reactivo, en las cuales el resultado fue de una significancia de .000 en cada uno de ellos.

Este inventario ha sido analizado factorialmente tanto en poblaciones clinicas como no
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clinicas. El nimero de factores extraido depende de las caracteristicas de las muestras

clinicas y no clinicas estudiadas. Asi también el método de extraccion es crucial para

definir la estructura factorial.

Validez Concurrente: Jurado (1995) reporta que Beck, Stecer y Gabin encontraron

con la ecuacidn de correlacion Pearson, que las correlaciones entre el inventario de

Depresion de Beck contestado por pacientes psiquidtricos y no psiquidtricos era de .60.

RESUMEN

El énfasis de las teorias sobre diferencias individuales ha influido
considerablemente en el desarrolle de tests para medir algunas caracteristicas
sociales y emocionales. Tales pruebas llamadas psicométricas identifican las
caracterfsticas que se desean medir, generande los elementos de la prueba v
desarrollando después métodos estadisticos para interpretar las puntuaciones.

Una prueba psicolégica es una medida objetiva y estandarizada de la conducta de un
individuo. Con estas pruebas se hacen observaciones sobre una muestra pequeiia
pero cuidadosamente elegida de la conducta del individuo. El valor diagnéstico de
un fest depende de qué tanto funcione como indicador de un drea de conducta
relativamente amplia y significativa, de esta manera, para que un test cumpla con su
propésito debe existir relacién entre lo que dice que mide y la conducta en cuestién.
. Las caracteristicas que debe poseer un instrumento de medicién son los siguientes:
a) Estandarizacidn que es la aplicacion de una prueba a una muestra extensa vy
representativa de personas en condiciones iguales con el proposito de determinar las
normas; b) Objetividad cuyo propésite es el de evitar los errores personales; c)
Confiabilidad que es el grado de consistencia de las medidas que proporciona; d)
Validez, refiriéndose al grado en que la prueba mide lo que debe medir; e) Grado de
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dificultad ¥ nivel de discrin;inacién de los reactives, lo que permite conocer las
diferencias individuales y el procedimiento que se lleva a cabo para logrario en el
momento de construir la prueba, por lo tanto, consiste en agregar a la prucha
reactivos que puedan ser contestados por todos los sujetos y reactivos que solo
puédan ser contestados por lo més aptos; f) Sensibilidad, relacionado con el punio
anterior, es decir, se refiere al numero de grados para la clasificacién de los sujetos;
y g} Nommalizacién, caracteristica principal en el presente trabajo de investigacion,
con lo que se podrd obiener una adecuada interpretacién de los datos
proporcionados. La finalidad de convertir los puntajes a una distribucién normal es
que ésta proporciona un significado estadistico preciso, en el cual el porcentaje de
individuos que se encuentra arriba y debajo del puntaje se conoce exactamente
cuando se tiene una media y una unidad de medidas conocidas. En las pruebas con
normas se compara la ejecucidén de un individuo con la de un grupo de sujetos
especificades previamente.

. El estudio de la depresién ha sido necesario debido a2 que la padece un alto
porcentaje de la poblacion en diferentes contextos. Por ello, a través del tiempo se
han creado varias escalas para medir la depresion, sin embargo, la mayoria de estas
son extranjeras que nc han sido estandarizadas en la poblacién mexicana, mismo
que disminuye la validez y confiabilidad de éstas, propiciando errores diagnosticos.
Actualmente se cuenta con la adaptacion en México de dos instrumentos que miden
a depresion, a saber, la Escala de Autoevaluacién de Zung en una poblacidn
estudiantil, ¥ el Inventario de Depresién de Beck en la poblacién mexicana por el
Mtro. Samuel Jurado en 1995 y en enfermos con problemas cardiacos en el afio
2000 por Fierros.

. El inventario de depresidn de Beck se encuentra basado en observaciones clinicas y
descripciones de los sintomas que mas frecuentemente reportaron los pacientes
psiquidtricos deprimidos v no deprimidos. Los sintomas que reconoce son los
afectivos, motivacionales, cognoscitivos y fisicos y neurovegetativos. El inventario
estd formado por 21 reactivos, refiriéndose los catorce primeros a los sintomas
afectivos y los siete restantes a sintomas vegetativos somaticos. ¢

. Fue a principios de los 60" cuando Aarén Beck dio a conocer el inventario para

medir depresién. Este instrumento fue elaborado para valorar lo severo de la
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depresién basandose en la teoria cognitiva conductual. En un inicio la prueba debia
ser aplicada por un entrevistados pero, después de 1978, fecha en la que se publica
la versidén revisada, el instrumento puede ser autoaplicable, sin embargo, su
calificacién y evaluacion debe ser realizado por personas calificadas para ello.

. El Inventario de Depresién de Beck esta consolidado por 21 sintomas y actitudes,
proporcionando el mismo numero de reactivos, mismos que son cuantificados con
valores numéricos del O al 3, siendo la puntuacion méxima a obtener de 63. Las
puntuaciones del 0 al 9, en el inventario original, son consideradas dentro del rango
minimo de depresion; del 10 al 16 indican depresion leve; del 17 al 29 depresién
moderada y de 30 a 63 depresion severa, por esto, la puntuacién mayor a 15 ya debe
ser tratada como depresién. La aplicacion del inventario no debe rebasar de 15

minutos, v la aplicacion también, puede ser oral.
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CAPITULO 4. METODO

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Seran confiables los resultados normativos obtenidos en la aplicacidén del
Inventario de Depresién de Beck en sujetos privados de su libertad como para permitir
considerar este instrumento para la valoracion de los niveles de depresidn en una poblacion

penitenciaria proveniente de una institucion de alta seguridad?

Tal planteamiento surge de las limitaciones de una medicidn precisa debido a que
no se cuenta con una prueba para evaluar oportuna y rapidamente el nivel de depresidn que
pudieran mostrar aquellas personas que se encuentran privadas de su libertad,
independientemnente del proceso juridico en desarrcllo, ademds de que las pruebas gue se
han utilizado con el mismo objetivo no cuentan con normas acordes a las caracteristicas de

la poblacién elegida.

4.2 JUSTIFICACION

Asf como el propio movimiente de la vida esta formado por una suma infinita de
separaciones sucesivas en las que uno se despoja de lo que habia amado, de sus creencias,
de sus ideales, no sin dolor, sin nestalgia y sin crisis, se considera como una pérdida mas la
privacién de la libertad, condicion de la vida que tiene repercusion de manera significativa
en ¢l equilibrio emocional. La depresién es considerada como una enfermedad que si no es
tratada adecuada y oportunamente puede conducir a la muerte del individuo, por lo tanto es
de suma importancia el poder aportar instrumentos Gtiles que permitan la deteccién

oportuna de esta afeceién.
Es sin duda, para el psicologo, uno de los mayores problemas el saber como

descubrir la naturaleza y la amplitud de las diferencias individuales en forma precisa v
exacta; es por esto que se han elaborado instrumentos (pruebas psicométricas) los cuales
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representan el mejor método desarrollado para medir caracteristicas comportamentales. Sin
embargo, en la poblacién latinoamericana, frecuentemente se han empleado pruebas
psicométricas desarrclladas en otros paises para la valoracién de este trastomo emocionat,
las cuales, al sdlo estar traducidas, dan lugar a errores de medicidén asi como en el
diagnéstic;a, originados por las caracteristicas antagénicas de una y otra poblacion. Esto
resulta altamente preocupante pues, para realizar una evaluacion diagnostica adecuada del
trastorne en cuestidén, igualmente necesaria para la planeacion de la intervencion del

nusmo, se requiere emplear una prueba estandarizada dentro de la poblacién a estudiar.

En México solo se cuenta con la adaptacion de la escala de Zung en poblacién de
estudiantes de secundaria y la traduccion y estandarizacion del Inventario de Depresion de
Beck para los residentes de la ciudad de México realizado per Méndez y el Prof. Samuel
Jurado en 1995, el cual esta siendo empleado actualmente.

Por lo anteriormente expuesto, se considera de suma imporiancia contar con
instrumentos estandarizados que permitan a los especialistas detectar la depresién en sus
diferentes niveles de expresién con el fin de proporcionar un tratamiento oportunc y
certero; resultando de igual relevancia la normalizacién adecuada de estos instrumentos en
diferentes tipos de poblacién a fin de obtener resultados precisos, valides y confiables.

Se empleard como instrumento para el presente estudio, el Inventaric de Depresion
de Beck, el cual fue adaptado y estandarizado por el Mtro. Samuel Jurado (1995), por Io
que en el presente la presente investigacidn se trabajard especificamente su normalizacién
en una poblacién penitenciaria de una institucidn de alta seguridad, ya que su empleo

dentro de este contexto podria agilizar la deteccién de sintomas o el diagndstice de este
padecimiento, fenfendo como punto de referencia que hasta la fecha no se cuentan con

estudios para adaptar y normalizar en dicha poblacién,
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4.3 OBJETIVO

Normalizar el Inventario de Depresién de Beck en una muestra penitenciaria
masculina de procesados v sentenciados a través de la recopilacion de los datos obtenidos

en la aplicacién del mismo.

4.4 HIPOTESIS
» GENERAL

H.. La normalizacion del Inventario de Depresidn de Beck en una poblacién penitenciaria

es representativa para identificar los niveles de depresion.

H:. La normalizacion del Inventario de Depresién de Beck en una poblacién penitenciaria

no es representativa para identificar los niveles de depresidn.
» PARTICULARES

H.. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los datos normativos obtenidos

para la poblacion sentenciada y para los procesados.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas entre los datos normativos

obtenidos para la poblacién sentenciada y para los procesados.

H.. Existen diferencias estadisticamente significativas entre [os datos normativos obtenidos
por ¢l Mtro. Samuel Jurado (1995) del Inventario de Depresién de Beck y los datos
normativos que se obtengan de la misma prueba aplicada especificamente en una poblacién

penitenciaria.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas entre los datos normativos
obtenidos por el Muro. Samuel Jurado (1995) del Inventario de Depresion de Beck v los
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datos normativos que se obtengan de la misma prueba aplicada especificamente cn una

poblacion penitenciaria.

H.. Existen diferencias estadisticamente significativas en {a manifestacién de los sintomas
afectivo-cognoscitivos y sintomas vegetativos-somaticos entre el grupo de sentenciados y

procesados.

H.. No existen diferencias estadisticamente significativas en la manifestacién de los
sintomas afectivo-cognoscitives y sintomas vegetativos-somaticos entre el grupe de
sentenciadoes y procesados.

4.5 VARIABLES

— Variable Independiente: Situacidn juridica de los reclusos.

—~ Varable Dependiente: Niveles de Depresién obtenidas en el Inventario de
Depresién de Beck.

— Variables Atributivas: Caracter{sticas de 1a poblacion de edad, sexo, escolaridad y
apoyo familiar,
4.5.1 DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
» Situacion huridica
Definicién Conceptual: Agregado de los autos y demds escritos en cualquier causa criminal

o civil. Accién destinada a perseguir la declaracion como presunto responsable de un delito

social.
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Definicién Operacional:

- Poblacién procesada: es la situacién juridica mediante la cual la autoridad jurisdiccional,
declara sujeto a proceso a una persona presunto responsable de una infraccion por medio
del auto de formal prisién (Rico, 1977).

- Poblacion sentenciada: situacién juridica que refleja un acto en el que el Estado, por
medio del poder judicial, aplica la ley cuando existen intereses en conflicto en forma actual

o potencial, y que agotado en todos los medios procesales queda sujeto a Poder Ejecutivo.

VYARIABLE DEPENDIENTE:

» Depresion
Definicién Conceptual: La depresién contiene ciertos patrones o esquemas cognoscitivos
idiosincrasicos que pueden ser activados por presiones especificas sobre determinados
puntos vuinerables o por tensiones inespecificas abrumadoras, que cuando son activados
tienden a dominar el pensamiento del individuo y a producir los fendémenos afectivos y

motivacionales asociados con la depresién (Beck, 1967).

Definicién Operacional: La medicién cuantitativa de los niveles de ia depresién a través de
las respuestas obtenidas por los sujetos en el Inventaric de Depresion de Beck
estandarizado por el Mtro. Samuel Jurado (1995).

VARIABLES ATRIBUTIVAS:

» Edad

Definicion Conceptual: Periodo que una persona ha vivide, a contar desde su nacimiento.

Definicién Operacional: Rango de 20 a 60 afios de edad de una poblacién en reclusidn.

117



METDL

> Sexo
Definicién Conceptual: Condicidn orgdnica que distingue al hombre y a la mujer.

Definicidén Operacional: individuos de sexe masculino.
» Escolaridad
Definicion Conceptual: Tiempo que se asiste a un centro de ensefianza para llevar a cabo en

¢l los estudios. Grado de estudios

Definicion Operacional: Grado de estudios que incluye los.niveles primaria, secundaria,

medio superior y superior.
» Apoyo Familiar

Definicién Conceptual: Proteccién o ayuda por parte de los miembros del nicleo familiar
primario y/o secundario.
Definicién Operacional: Apoyo brindado por parte de familiares v amigos en cuanto a la
pericdicidad de visitas realizadas a los intemos durante su estadia en la institucion.
4.6 POBLACION
Esta constituida por 587 intemos de sexo masculino, cuya situacién juridica esta en proceso
0 ya se ha dictado una sentencia condenatoria.
4.7 MUESTREQ

Se emplear# un muestreo de manera intencional por cuota, muestra no probabilistica
en la que supone un procedimiento de seleccién informal ¥ un poco arbitraro. La eleccion

de los sujetos no depende de que todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos, sino
de la decision del investigador. Los tests son aplicados a partir de los cuales se llenan

118



IO S

cuotas de acuerdo a la proporci6n de ciertas variables demograficas en la poblacién con el
propdsito de seleccionar finalmente a 219 intemos, 105 procesados y 105 sentenciados de
un centro penitenciario de sexo masculino, cuya edad oscila entre los 2C y 60 afics, con
escolaridad de primaria, secundaria, preparatoria, superior completa ¢ incompleta.

Posteriormente para realizar la comparacién de las normas se obtiene una nueva
muestra probabilistica aleatoria obteniendo 30 sujetos procesados v 30 sentenciados, de
esta manera todos los elementos de la poblacidn tuvieron la misma posibilidad de ser
escogidos. El témmino al azar o aleatorio denotan un tipo de procedimiento mecénico
relacionade con la probabilidad y con la seleccion de los elementos. La principal ventaja de
la muestra probabilistica es que puede medirse el tamafio de error en las predicciones
elaboradas, siendo su objetive principal reducir al minimo este error al que se le llama error

estandar (Sampieri, 1991).

Cabe mencionar que los elementos muestrales tienen valores muy parecidos a los de
la poblacion, de manera que las medicicnes en el subconjunto, dardn estimados precises del

conjunto mayor.

4.8 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un disefio cuasi-experimental por que el investigador no
puede modificar las variables del fenomeno estudiado, las que sdlo serdn observadas tal y
como se dan en su contexte natural, para después ser analizadas.

El tipo de estudio manejado es descriptivo (mide o evalta aspectos, dimensiones o
componentes del fenémeno a investigar) y transversal (se recolectan datos en un solo
momento durante un tiempo delimitado). El propésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado (Herndndez, 1991). El investigador no tiene
control sebre las variables independientes por que sus manifestaciones ya han ocurrido
{Sampieri, 1991}.
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4.9 INSTRUMENTO

A principios de los afios sesentas, el doctor Aarén T. Beck dio a conocer un
inventario para medir la depresién, el cual fue diseflado originalmente para valorar lo
severo de vla depresién en pacientes psiquidtricos; mds tarde en 1976, publicd una version
revisada la cual puede ser autoaplicable, ya que trae las instrucciones muy claras al

principio de! inventario, por lo que no es necesaric que el aplicador esté presente.

E! inventario de Beck es uno de los mas empleados en estudios de investigacion, ¥
en un gran numero de ellos se ha tratado de obtener la validez concurrente del mismo. Se ha
comparado el instrumento cen otros que también miden depresién y se ha llevado a cabo
tanto en pacientes psiquidtricos como en no psiquiatricos. Diversos autores han realizado
revisiones del inventario, entre ellos estan Conde, Chamorro ¥ Serranoc en 1976, ¥
actualmente por el Prof. Jurado (1995) en la poblacién mexicana.

Se encuentra conformado por 21 reactivos de sintomas o actitudes, las cuales son
cuantificadas con valores numericos del 0 al 3. El puntaje obtenido indicara la intensidad de
la depresion. Las categorias estdn relacionadas con la depresidn siendo las actitudes y los
sintomas evaluados los siguientes; estado de 4nimo, pesimismo, sentimiento de castigo,
insatisfaccion personal, culpa, auto-disgusto, auto-acusacién, ideas suicidas, Ilanto,
irritabilidad, desinteres social, indecisién, cambio de imagen corporal, dificultad laboral,
insomnio, fatiga, pérdida de apetito, pérdida de peso, preccupacién somdtica y pérdida de la
libido. De estos, los primeros catorce se refieren a sintomas afectivo-somaticos y los siete

restantes a sintomas vegetativos y sintomas somaticos,

Puede autoadministrarse y ser aplicado individual o grupalmente, pues no requiere
mas instrucciones que las indicadas en el mismo, donde el examinado responderd
directamente. Antes de ser aplicado deben ser resueltas todas las dudas que se tengan frente
a este. Los reactivos se calificardn de acuerdo al niimero mas alto que se haya contestado en
cada uno. El sujeto responde dentro de un continuc de cuatro puntos que van del 0 al 3,

donde 0 indica la ausencia de sintcmas y el 3 sefiala la presencia de sintomas severos
{Anexo 1).
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4.10 PROCEDIMIENTO

Se solicité la autorizacién del Centro Federal de Readaptacion Social No. 1 “La
Palma” para la aplicacién de la escala en la poblacién intemna, donde se requiri$ cubrir los
tramites necesarios que permitieron efectuar la presente investigacién, esto fue la
autorizacion del ingreso del material a utifizar y el cimulo de datos extraidos de la
aplicacion del Inventario de Depresion Beck.

Una vez cubierto este paso se procedié a la primer seleccién de los internos a partir
de la cual se elabord la tabla normativa para la medicion de los niveles de depresion en la
poblacidn penitenciaria. En esta muestra se cubrieron las caracteristicas ya establecidas: la
variable independiente que es la situacién juridica y las variables atributivas, participando
en el estudio 210 sujetos.

La muestra elegida se dividié en pequetios grupos para la aplicacion de la escala, lo
cual se efectud en fas aulas de la institucién. Se entregd el instrumento a cada uno de los
que integran los grupos, iniciando con la lectura de las instruccienes, considerdandose que el
nivel escolar es heterogéneo, asegurando asi que no existan dudas antes de resolverlo. No
se indico un Hmite de tiempo, por lo que se solicitd, como parte de las instrucciones, sean

entregados los formatos conforme vayan terminando.

Posteriormente, se calificd cada una de las pruebas para llevar a cabo la codificacion
v ¢l andlisis estadistico correspondiente con el fin de elaborar como paso final la tabla
normativa de la escala en la poblacién penitenciaria.

La segunda muestra extraida fue constituida por 30 internos procesados y 30

sentenciados, a partir de [a cual se realizaron las comparaciones necesarias con las que se
procedid a comprobar o rechazar las hipétesis postuladas.
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4,11 ANALISIS ESTADISTICO

El presente trabajo se efectué bajo el conocimiento de que las normas de
calificacién son necesarias para comprender los resultados de una pruebs, ya que
proporcionan los pardmetros que permiten realizar comparaciones intersujetos. De otra
manera las calificaciones crudas (puntuacion natural) en si mismas no tienen ningin
significado, por tanto, no pueden ser comparables con los puntos obtenidos en otras
pruebas.

De esta manera, una vez aplicado el IDB a 210 sujetos de poblacion penitenciaria
seleccionada y habiendo obtenido las puntuaciones naturales de cada una de las pruebas, se
llevé a cabo el respectivo andlisis estadistico procesando la informacién en el paquete
estadisticc SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) con lo que se
establecieron normas de calificacitn tanto para los sentenciados como para los procesados,
determinéndose posteriormente y con base en los resultados obtenidos con la prueba “t de

Student”, unas normas generales,
Asi mismo, al contar con una sola tabla normativa se procedid a efectuar el analisis

pertinente para corroborar si existen diferencias entre las normas establecidas por el Mtro,
Samuel Jurado y las normas obtenidas en el presente trabajo.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Inicialmente se realizo un anglisis de frecuencias con el objetive de poder apreciar

con claridad los datos sociodemograficos de 1a muestra de estudio.

Figura }. Tamafio de la poblacion y la muestra de trabajo

% T T
210 sujetos,
H Poblacion
B Muestra
. T 100°%
[ — . 587 sujetos

De una poblacién penitenciaria compuesta por 587 sujetos del sexo masculino se
extrajo una muestra intencional por cuota compuesta por un total de 210 sujetos a quienes
se les aplicé el Inventario de Depresién de Beck con la finalidad de dar comienzo al

* desarrolle operativo del presente trabajo (Figura 1).

Figura 2. Porcentajes por rangos de edad de [a muestra
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La edad de los suietos participantes oscild entre los 20 y los 60 afios, mismas que
son clasificadas por rangos de edad, de tal manera que su anilisis pueda ser prictico. En la
Figura 2 se observa que el rango gue presenta mayor frecuencia es el de 30 a 39 afios de
edad. mientras que los sujetos que tienen de 50 a 60 afios son la minorfa.

Figura 3. Estado civil de la muestra

Estado Civil
% 40%; I Softero
S 30% : M Casado
g 20% 77 OUnién Libre
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aE..  EEETE. B Viudo

En la figura 3 se describe el estado civil de los sujetos, mostrando mayor proporcién
en la categoria de “casados”, mientras que el mis cercano en frecuencia es la condicién
nombrada “unién libre”, por lo tanto, los sujetos en su mayoria tienen una relacion de
pareja. La categoria con menor nimero de sujetos incluidos es la de “viudo”, solamente 34
sujetos reportaron ser solteros.
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Figura 4. Escolaridad de [a muestra
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Los niveles académicos de la muestra general son representados en la figura 4,
donde se aprecia que en su mayoria jos sujetos se concentran en el nivel preparatoria,
seguido por el nivel de secundaria y primaria, nrientras que aguetios niveles que tienen un
porcentaje mas bajo es el superior, ya sea que este haya llegado a termino o no, es decir, Ia
mayoria de los sujetos muestra niveles educativos de medio superior hacia abajo.

Fipura 5. Frecuencia de la periodicidad de visitas.
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Dado que se esta hablando de un poblacidn que se encuentra cautiva, en la figura 5
se indica la frecuencia con la que estos sujetos reciben apoyo familiar (petiodicidad en que
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los internos tienen visita), aprecidndose que en su mayoria los sujetos tienen visita de forma
frecuente en un 47%, seguidos por aquellos que la reciben de manera regular en un 22%,
enseguida el 14% (el mas bajo) corresponde a los que tiene visita irregular, y per ultimo, el
17% de internos no reciben visita, '

Para analizar si la variable condicién juridica de los sujetos tenia algun efecto sobre
los puntajes se dividio la muestra en dos subgrupos. La condicién dencminada
“sentenciados” (aquellos que tienen una sentencia ejecutoria) se formé con 105 sujetos, y la
condicion de “procesados™ (los intemos que no tienen sentencia) per 105 sujetos. De esta
marnera la muestra de estudio (210 sujetos) se formd por dos subgrupos con el mismo
nimero de sujetos, dicha separacion se llevo a cabo debido a que se considerd que la
condicion jurfdica podria influir en los resultados obtenidos en el Inventario de Depresion
de Beck, ya que a pesar de que ambas submuestras se encuentran privadas de su libertad,
cada una contempla expectativas de vida diferentes,

En la tabla t se concentran las frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas
de ambos grupos por separado. En otros términos, se hizo tal diferenciacién para observar
si la condicidn juridica de los grupos requeria de tablas normativas por separado.

Tabla i
Caracteristicas Sociodemograficas de Sentenciados v Procesados

NUMERO DE SUJETOS
SENTENCIADOS PROCESADOS
N . % N % ]
RANGO DE 20-29 16 15 31 29 !
EDAD 30-39 52 49 43 41
40-49 29 28 25 24
50-60 8 8 6 6
Total 105 100 105 160
EDO. CIVIL Soltero 18 17 16 15
Casado 35 33 56 53
Unién Libre 30 29 28 27
Divorciado 20 19 5 5
: Viudo 2 2 0 0
Total 105 100 105 100
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Tabla 1b
Caracteristicas Scciodemograficas de Sentenciados v Procesados

ESCOLARI- Primaria 22 21 27 25
DAD Secundaria 27 25 30 29
Preparatoria 46 44 34 32 t
Superior Inc. 6 6 6 6
Superior 4 4 8 8
Total 105 100 105 100
APOYO Frecuente 44 42 55 52
FAMILIAR Regular 20 19 25 24
Irregular 21 20 9 9
Nulo 20 19 16 15
Total 105 100 105 100

En cuanto a la edad de los subgrupos, se aprecia que el rango de 20-29 afios es
mavyor en los procesados con un porcentaje de 29, mientras que el rango de edad propio a
30-39 afios en ambos grupos es el que presenta mayor frecuencia, teniendo conjuntamente
un porcentaje de 90, aungue es mayor en los sentenciados. En cuanto & los dos tdltimos

rangos la proporcion es similar entre los grupos.

Respecto a su estado civil se aprecia que existe mayor proporcion en la categoria de
“casado” y “unidn libre™ para ambos grupos. La categoria de “casados” es mayor en los
procesados con un porcentaje de 53, v en los sentenciados con 33%. En cuanto al
nombramiento “unién libre” los procesados tienen un 27% v los sentenciados un 29%;
enseguida se encuentra Ja condicidn de “soltero” siendo practicamente igual en ambos
grupos con 15% y 17% respectivamente. En cuanto a las dos Gltimas categorias que hacen
referencia a la ausencia de pareja, el nimero se incrementa en los sentenciades, lo cual se
podria explicar por el pericde de reclusidn de estos durante el cual las pérdidas se hacen

presentes.

Las frecuencias obtenidas en ia escolaridad son proporcionales en ambos grupos, sin
embargo, es en la categeria de nivel preparatoria en donde se muestra mayvor diferencia,
siendo mayor el namero en los sentenciados teniendo un porcentaje de 44%, por lo que sz
considera importante mencionar que esto se debe & que dentro de la institucién

penitenciaria este grupo ha podido concluir sus estudios a este nivel, mientras que log
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procesados debido al poco tiempo que tienen recluidos, todavia no llevan a término sus

estudios.

El apoyo familiar hace referencia a la frecuencia con que los sujetos son visitados
por sus familiares, observandc diferencias basicamente en la categoria de “frecuente™ e
“irregular” : el primero es mayor para los procesados y el segundo se incrementa en los

sentenciados. En las categorias de “regular” y “nulo” son similares,
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5.2 PUNTUACIONES OBTENIDAS POR SENTENCIADOS Y PROCESADOS EN
EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (IDB).

Para seguir con el anlisis, se realizaron dos tablas independientes destinadas al
anglisis de frecuencias de las puntuaciones de los sujetos sentenciados y procesados que

fueron obtenidas en el Inventario de Depresion de Beck para la puntuacién total.

Tabla 2
Distribucién de frecuencias del subgrupo “sentenciados™ en la puntuacién total del IDB.

Puntuacién Natural Frecuencia Porcentaje Porcentaje
P.N. Acumulado
0 10 8.5 5.5
1 1 1.0 10.5
2 4 3.8 14.3
3 4 3.8 18.1
4 4 3.8 2:1.9
5 2 1.9 23.8
6 7 6.7 30.5
7 11 10.5 41.0
g 7 6.7 47.¢
3 B 7.6 55.2
10 3 2.9 58.1
11 & 5.7 63.8
1z 7 6.7 70.5
13 2 1.9 72.4
14 6 5.7 78.1
15 4 3.8 81.9
16 2 1.9 83.8
18 1 1.0 84.8
19 4 3.8 B8.6
20 1 1.0 83.5
21 3 2.9 92.4
22 3 2.9 85.2
23 3 2.9 88.1
33 1 1.0 85.0
40 1 1.0 10C.0
Total 105 100
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Como se puede observar en la tabla 2, la distribucién de la puntuacicn va de un
rango de 0 a 40, sabiendo que la distribucién de la puntuacién total en la escala,
originalmente es de 0 a 63. La puntuacién natural (P.N.) que en el grupo de sentenciados
presenta mayor frecuencia es de 7 con una frecuencia de 11; enseguida se encuentra la
puntuacién natural de 0, con frecuencia de 10. Obsérvese que la frecuencia acumulada
agrupa a un 70% de las calificaciones de la puntuacion 12 hacia abajo, por lo que 2 medida
que las puntuaciones a partir de ese punto se incrementan, las frecuencias decrementan, de
hecho, si se observa, la distribucién empieza a ser discontinua en la puntuacién 23 hasta

llegar a la 33 y se vuelve a cortar hasta cl 40.

Tabla 3
Distribucion de frecuencias del subgrupo “procesados™ en la puntuacién total def IDB.
Puntuacién Natural Frecuencia Porcentaje Porcentaje
P.N. Acumulado
4] 10 8.5 9.5
1 5 4.8 14.3
2 3 2.9 17.1
3 8 7.6 24.8
4 4 3.8 28.6
5 5 4.8 33.3
6 8 7.6 41.0
7 6 5.7 46.7
g & 5.7 52.4
g 6 5.7 58.1
10 3 2.9 61.0
i1 3 2.9 £3.8
12 7 6.7 70.5
13 4 3.8 F4.3
14 3 2.9 77,1
15 5 4.8 81.%
16 Z 1.5 83.8
17 7 6.7 90.5
18 4 3.8 94.3
19 2 1.9 96.2
22 2 1.9 ga.1
25 1 1.0 39.0
33 1 1.0 100.0
Total 105 100
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La tabla 3 corresponde al grupo de los procesados, en donde el rango va de 0 a 33

en puntaje. La P.N. de mayor frecuencia es 0 con 10, seguido en presentacion por el puntaje
de 3 y 6 cuya frecuencia comresponde a 8. Se puede apreciar que la frecuencia acumulada de
70% abarca de la puntuacion 12 hacia abajo. A pesar de que las frecuencias de la P.N. en
las tablas de sentenciados y procesados, respectivamente, que no son precisamente iguales
pero que se encuentran préximas, se puede apreciar que las frecuencias de la P.N. en ambos

casos van disminuyendo mientras mas alto sea el valor de la puntuacion.

Con el objetive de ver si existen diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de procesados y sentenciados en la calificacion total y después de observar su
distribucion de frecuencias se aplicé la prueba estadistica “T de Student” para ver si los
promedios de la puntuacion natural diferian entre s,

Tabla 4
Comparacion entre sentenciados v procesados en el [DB.

Prueba T para la igualdad de
Desviacién medias
GRUPO N Media Tip. Sig.
t gl {bilateral)
Puntuacion |Sentenciados| 105{ 10.1048 7.2800 1.135 208 258
Total Procesados 105 9.0150 6.5662

Se observa en la tabla 4 que ia significancia estadistica es > al .03, por lo que
podemos decir que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

subgrupos por lo que pueden ser tratados como uno solo.

Dentro del andlisis especifico de la prueba IDB se encuentran los sintomas que en
ella se evaldan, estando constituido por sintomas afectivo-cognoscitivos que corresponden
a los primeros 14 reactivos, mientras que los 7 reactivos restantes representan los sintomas
vegelativos y somdticos. Dado que es parte de las hipétesis a comprobar en ¢l presente
trabajo después de observar que en la calificacién total de la prueba no habian diferencias
(ver tabla 5), se dividieron los reactivos en las dos grandes dreas que sefiala Beck, a saber,
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sintomas afectivos-cognoscitives y sintomas fisicos y neurovegetativos; comparando a los

subgrupos a través de la prueba “T de Student”.

Como se puede observar en la tabla 4 la presentacion de los sintomas no marca
diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos en ninguno de los casos,
cuya significancia estadistica es mayor al .03, por lo que la manifestacion de los sintomas es

homogénea en los subgrupos.

Tabla 5
Estadisticos de diferencias en los sintomas manifestados

Desviacién | Pruebat para la igualdad de
Situacién | N | Media tip. medias
Juridica Sig.
t gl (bilateral)
SINTOMAS SENT. (105 | 7.2093 49608 1.320 208 .188
AFECTIVOS
MOTIVACIONALES;
Y PROC. |105 | 6.3048 4.9694
COGNOSCITIVOS
SINTOMAS SENT. [105 | 2.8952 3.2013 AS4 208 650
FISICOS Y
NEUROVEGETATI-PROC. 105 | 2.7143 2.5333
VOS
L 1

Después de corroborar que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de sentenciados y procesados ni en la puntuacién global del 1DB, ni en las
subescalas que lo componen, se procedi6 a obtener la distribucién de frecuencias juntando a
ambos subgrupos. Los resultados se muestran en la tabla 6.
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Tabla 6

Distribucién de frecuencias de ambos subgrupes.

ARSIV P

Puntuacion Natural Frecuencia Porcentaje Porcentaje
PN. acumulado
0 20 9.5 5.5
1 6 2.9 12.4
2 7 3.3 15.7%
3 1z 5.7 21.4
4 g8 3.8 25.2
S 7 3.3 28.8
1) 15 7.1 35.7
7 17 8.1 43.8
B 13 6.2 50.40
9 14 6.7 56.7
10 6 2.8 59.5
11 8 4.3 63.8
12 14 6.7 70.5
13 & 2.9 73.3
14 ) 4.3 77.6
15 S 4.3 B1.9
16 4 1.8 83.8
17 7 3.3 87.1
18 5 2.4 89.3
1% 6 2.9 852.4
20 1 .5 92.4
21 3 1.4 94.3
22 5 2.4 96.7
23 3 1.4 898.1
25 1 .o 98.6
33 2 1.0 99.5
40 1 .5 100.0

Total 210 100

En esta tabla sc integran {as P.N. de ambos subgrupos. Se observa que la

distribucién de las puntuaciones va de un rango de 0 a 40. La P.N. que presenta mayor

frecuencia es de 0 con 20, seguida por la puntuacién de 7, con frecuencia de 17. La

frecuencia acumulada agrupa a un 92% de las calificaciones de la puntuacién 20 hacia

abajo, a partir de la cual, al igual que como se pudo apreciar en las tablas de los subgrupos
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por separado, s a partir de ese punto en que las puntuaciones se incremerntan mientras que
sus frecuencias van decrementando.

Asi mismo, se puede apreciar que las puntmaciones se presentan de manera
discontinua partiendo de la puntuacién 23, observando cortes de esta al 25, enseguida al 33
y finalmente dando un salto hasta el 40, es decir, se evidencia en tales puntuaciones y de
manera general que los internos contestan la prueba eligiendo opciones de bajo valor.

En la figura 6 se aprecia que la distribucién de la puntuacion total en la escala es
asimétrica positiva, io cnal quiere decir que hay mas valores agrupados hacia la izquierda
de la curva, siendo la curtosis también positiva indicado por una curva mas “acentuada”,
por lo tanto, la depresién en esta poblacién, valorada tras la aplicacion del inventario de
Depresion de Beke, es de niveles menores.

Figura 6. Puntuacién total en escals

PUNTUACION TOTAL EN ESCALA

Std. Dev = 6.94
Mean = 9.6
_N =210.00
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RESULTADDS
Para corroborar si la distribucién de frecuencias curnplia con el supuesto de
normalidad estadistica se corrié la prueba de Kolmogerov — Smirnov para una muestra que
se observa en la tabla 7, tomando la puntuacién natural incluso como si ya se hubieran
transformado a percentiles, en €l caso de las normas generales, es decir, de ambos grupos
juntos. Se‘toma.ron 60 sujetos, de manera aleatoria 30 de cada subgrupe (sentenciados y
procesados). Los resultados muestran que tal distribucion con 60 sujetos si se cumple con el
supuesto de normalidad, por lo que cualquier prueba estadistica empleada en esta
investigacién puede cubrir con los requerimientos paramétricos, por lo que las medias
poblacionales son adecuadas para que sean representativos de la poblacion.

Tabla 7
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

P.N. N.G
N 80y 60 -

Parametros nomales Medig 9.8833 53.2167
Ab

Desviacion6.91618 28.34479

tipical

Z de Kolmogorov- 702 .769
Smirmoy

Sig. asintét. (bilaterat) 708 .595

a. La distribucion de contraste es {a Normal.
b. Se han calcu{ado a partir de kos datos.

P.N.= Puntuacién natural
N.G.= Normas generales

5.3 NORMALIZACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (IDB),

Para cumplir con el objetive principal det presente trabajo, se obtuvieron las
calificaciones normativas para la poblacion del Centro Federal de Readaptacion Social No.
1 “La Paimasiguiende un procedimiento parecido al llevado por el Mtro. Samuel Jurado
{1995), a saber la obtencion de percentiles.
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Tabla 8§

Normas Generales para la poblacién penitenciaria

Nivel de Depresién Puntuacion Natural Percentiles

Minima 0 9
l 12

2 15

3 21

4 25

Leve 5 28
6 35

7 43

8 50

Moderada 9 56
10 59

11 63

12 70

13 73

Severa 14 77
15 81

16 83

17 86

18 89

19 92

21 o4

22 96

23 97

25 93

33 99

40 99

Tomando una distribucién cuartilar (tabla 8) se obtienen los cortes en el p25, 50y
75. Como se puede observar, la agrupacién de puntuaciones es mayor cuando la puntuacion
es menor, y menor cuando la puntuacién aumenta. No cbstante, en los percentiles ya se

muestra algo mas homogéneo.

Con propdsitos practicos se elabora la tabla 9 que se podrd emplear en la
interpretacion de los puntajes obtenidos de los individuos a partir de la aplicacion del

Inventario de Depresién de Beck, tomando como base los puntes de corte explicados

anteriormente.
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RESULTAD

Tabla 9
Rangos normativos
[ Nivel de Depresion Puntuacién Natural Rangos Percentilares
Minima 04 9-25
Leve 5-8 28-50
Moderada 9-12 5673
Severa 13-40 77-99

5.4 COMPARACION ENTRE LAS NORMAS DE LA POBLACION GENERAL Y
LAS NORMAS DE LA POBLACION PENITENCIARIA

Se realizé un analisis para grupos relacionados con la prueba de Friedman con el
objetivo de contrastar las calificaciones percentilares que fueron obtenidas en el presente
trabajo con las dadas por el Prof. Samuel Jurado (NS), identificando una significancia de
.034 que indica que si existen diferencias (tabla 10), para lo cual la muestra obtenida y
consitituida por 60 sujetos fueron calificados con las nomas generales (NG) de la
poblacién penitenciaria y las normas del .Prof. Samuet Jurado (NS)

Tabla 10
Prueba de Friedman
Estadisticos de contraste (a}
N 60
Chi- 6.757]
cuadradg
al 2
| Sig. asintot] 034

Nuevamente con la Prueba T de student se comparan las normas de la poblacion
penitenciaria (NG) y las normas def Prof. Samuel Jurado (NS). En la tabla 11 se observan
diferencias estadisticas entre las NG obtenidas en el presente estudic con las normas
proporcionadas por el Prof. Samuel Jurado (1995).
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Tabla 11
Estadisticos de muestras relacionadas

Media N {Desviacion T ql Sig

tip. {bilateral)

Par1 NG-NS | 53.2167] 60| 28.34478 -3.49§ 59 001
55.5333 BC 27.19762

Por los resultados obtenidos anteriormente se aprecia que las normas obtenidas para
la poblaci6n penitenciaria difieren de las normas para la poblacién general, por lo que el
presente trabajo se considera representativo para la poblacién de estudio, la cual posee

caracteristicas diferentes a la poblacién general por las condiciones de internamiento.
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DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacién fue obtener normas de calificacion
del Inventario de Depresién de Beck (IDB) para la poblacidn penitenciaria que permiticran

evaluar con mayor certeza el diagndstico de los diferentes niveles de depresion.

La poblacién de origen estd formada por un total de 587 internos, de donde se
selecciouaron 210 sujetos come muestra de estudio en la que las caracteristicas
sociodemogrificas comprenden: Edades de un rango 20 a 60 afios, siendo la de mavor
prevalencia de 30 a 39; Estado civil con categorias de soltero, casado, unién libre,
divorciade y viudo, teniendo mayor proporcién en aquelios que mantienen una relacién de
pareja (es decir, casados y en unidn libre); Escolaridad en los niveles de primaria,
sccundaria, preparatoria, superior incompleta y completa, teniendo con mayor frecuencia a
sujetos con estudios de nivel preparatoria; la variable Frecuencia de Apoyo Familiar
clasificado en categorias de frecuente, reguiar, irregular y nulo, presentando en su mayon’é

internos con visita familiar frecuente.,

La muestra de trabajo se determind tras la observacion directa 0 a través de la
deteccidn (por medio de alguna prueba psicoldgica que haya sido aplicada previamente) de
signos y/o sintomas depresivos, pues no en tedos los casos se contd con esta prevaloracion,
ya que como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, una de las limitaciones que se
tiene en el diagnéstico dentro de este medio penitenciario es el tiempo de evaluacién y las
herramientas con las que se cuenta para la valoracién de este estado emocional, por lo
tanto, ésta evaluacion no ha sido realizada a todos fos internos, y en muchos de los casos el
diagnostico se ha basado en la observacién directa y tras la vivencia de situaciones

especificas de conflicto de los internos.

Documentalmente se sabe que todos los cambios que se efectian a un estilo de vida
al cual una persona ya se ha adaptado, provocan alteraciones Yy/o trastornos ante los cuales
hay que volver a adaptarse; en los ambientes penitenciarios o de reclusién, esta situacién se
presenta invariablemente desde el mismo periodo de detencién y durante ef proceso legal,

toda vez que en las mismas se encuentran implicadas las posibilidad de safir en libertad.
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Estas expectativas siempre provocan elevacion de los niveles de stress que se manifiesian
en actitudes que llevan consigo: ansiedad, inadecuacion, temor, malestar personal ¥

depresién (Chargoy, 1989).

Partiendo de lo anterior, se formaron dos subgrupos a partir de la muestra, cada uno
compuesto por 105 sujetos, divisién que estd basada por la calidad juridica de los internos.
es decir, procesados y sentenciados respectivamente, factor inicialmente determinante para
el desarrolio de la investigacion debido a que se considerd que esto podria marcar
diferencias en los resultados enre ambos grupos, ya que mientras los primeros
(sentenciados) estin concientes y obligados a compurgar la sentencia que se les impuso en
prision, los segundos (procesades) mantienen la idea de que_podrén ser absueltos
recuperando en menor tiempo su libertad; por ello se pretendia obtener dos normas

especificas de acuerdo a esta variable de tipo legal.

Después de haberse aplicado el Inventario de Depresion de Beck (IDB) a cada
subgrupo v tras llevarse a cabo el andlisis de frecuencias de las puntuaciones obtenidas, se
observd que en cada uno de los subgrupos las frecuencias van disminuyendo mientras mas
altas son las puntuaciones, es decir, no se alcanzan puntuaciones altas por la mayoria de los
sujetos que conforman los grupos, encontrdndose principalmente entre G y 12 puntos. Cabe
mencionar que la diferencia entre los subgrupos en cuanto a la puntuacion mas alta, se da
unicamente por un sujeto, el cual forma parte del grupo de los sentenciados, quien obtuvo
una puntuacién maxima de 40, mientras que en el grupo de los procesados, la puntuacion
mas alta, también por un sélo sujeto es de 33 puntos. Con el objetivo de dar suslento
estadistico a los resultados antes mencicnados se corrid 1a prueba T de Student en donde se
compararon los grupos en la calificacién total, encontrando que no existen diferencias

representativas entre ambos subgrupos.

Es posible que los resultados anteriormente expuestos se deban a que las
caracteristicas del medio penitenciario propician que los sujetos cautivos se vean inmersos
en un proceso de adaptacién y sobrevivencia, en el cual se presentan mecanismos que a su
vez posibilitan dicho proceso frente a las contingencias psicolégicas exclusivas de estos

contextos, tales como las respuestas emitidas por los internos durante la privacion de su
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libertad a corto o largo plazo, que se manifiestan como tensién, ansiedad, angustia,
incomodidad, malestar personal, alteraciones cognoscitivas y distimias, y en la minoria de
los casos se presentan como una alteracién afectiva de tipo depresivo como tal (Chargoy,

1989).

Asi mismo, cabe hacer mencién que de acuerde a la tabla normativa de Beck, y a su
descripcién de los sintomas depresivos manifestados en sujetos de esta indole, hace la
referencia de que los sintomas pueden tener distintos grados de intensidad, considerando a
los bajos (minimos y leves) correspondientes a los sintomas observados en las personas
normales que simplemente se pueden sentir tristes, por lo tanto, en la poblacidn penitencia,
debido a que, come se menciono anteriormente, en su minoria sefialan la presencia de
sintomas depresivos, se mantiene, como Beck lo indica, que los niveles de depresion,
moderado y severo, principalmente este Gltimo, serdn los indicativos de la posible presencia
de un estado depresivo, el cual, sin duda tendrd que confirmarse por medio de la

intervencién de una entrevista clinica y de la valoracion de la situacidn actual del sujeto.

En cuanto al andlisis diferencial que contempla la manifestacicn de los sintomas en
los subgrupos, sintomas que se dividen en dos categorias, la primera que corresponde a los
afectivo-cognoscitivos y la segunda a los vegetativos-somaticos, los resultados apoyados en
el andlisis estadistico de la prueba T de student, indican que en ambos subgrupos prevalece
la manifestacion de los sintomas afectivo-cognoscitivos, mientras que los sintomas fisicos-
vegetativos se presentan con menor frecuencia, observando nuevamente que no existen
diferencias entre los subgrupos en cuanto a los sintomas que se generan durante el periodo

de reclusidn.

Debido a que en el desarrollo del andlisis estadistico se ha identificado que no
existen diferencias significativas en los resultados obtenidos en los subgrupos en cuanto al
estado depresivo en sus diferentes expresiones, se determiné considerar una sola tabla
normativa para ambos con calificaciones percentilares para este tipo de poblacién
penitenciaria, observando que la frecuencia de las puntuaciones van disminuyendo mientras
el valor de la calificacién aumenta, denotando por ende que la presencia de los sintomas

depresivos en la poblacién penitenciaria es minima, apreciando una distribucién de
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asimetria positiva. Dicha tabla normativa sirvié como pardmetro para medir los niveles de

depresién en la poblacién penitenciaria independientemente de la calidad juridica en curso.

Con los resultados ya mencionados se observa que la manifestacién de los niveles
de depresién son similares en los dos subgrupos, niveles que, sin embarge, no son altos,
aprobando con ello la hipStesis de nulidad referente 2 la inexistencia de diferencias
significativas entre los datos normativos obtenidos para la poblacién sentenciada y
procesada, esto porque en general, los internos comparten practicamente las mismas
condiciones de vida vy estan expuestos a los mismos tipos de situaciones que alteran su

estado emocional.

Enseguida se realizd un analisis estadistico con el objetivo de comparar las normas
proporcionadas por el Prof. Samuel Jurado y las normas obtenidas en el estudio actual,
comprobando asi [a hipétesis alterna que indica que sf existen diferencias estadisticamente
significativas entre estas tablas normativas, ya que si bien, en las poblacién general con la
que trabajo el Prof. S. Jurado, tampoco se obtuvieron sintomas depresivos significativos
(Jurado, 1995), la presencia o deteccién de los mismo sinfomas en la poblacién
penitenciaria es todavia menos frecuente, por lo tanto, tienden a ser mas bajas las

puntuaciones.

Cabe hacer mencidn que en el trabajo del Prof, Samuel Jurado, para la poblacién
general se obtuvieron normas del Inventario de Depresion de Beck mediante el
procedimiento de rango percentilar para hacer un diagnéstico de acuerdo a los puntajes de
los individuos, procedimiento que también fue empleado para esta investigacion, es decir,
se obtuvieren los puntajes crudos y rangos percentilares para poder obtener el diagnostico

de depresién.

Las principales diferencias encontradas entre la investigacién del Prof. Samuel
Jurado y la actual, se ubica en las puntuaciones y por lo tanto, en los rangos percentilares.
Mientras que en la primer investigacién el menor rango de puntos comienza de 0 a 9 v el
mis alto tiene los valores de 30 a 63, en los resultados de la poblacién penitenciaria el

menor rango es de 0 a4 y el mds alto es de 13 a 40 puntos.
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Se considera que las puntuaciones cbtenidas en el presente estudio son mas bajas
por las caracteristicas de la muestra con la que se trabajo, las cuales se describen a

continuacion:

Los sujetos de estudio, dado el proceso legal en que viven y al estar privados de su
libertad, han creado defensas hacia el medio en el que se desenvuelven, dentro del cual han
desarrollado fuertes sentimientos de desconfianza y rechazo hacia las figuras que
representan la autoridad, tomdndose suspicaces, reticentes y manipuladores, basicamente
por su interés en proyectar cambios en su personalidad que en un futuro le permitan aspirar
a obtener beneficios juridicos, esto en el caso de les senienciados, mientras que en jos
procesados la tendencia es mostrar buena imagen ante los demas, negando con ello su
responsabilidad en el delito imputado, liegando incluso a controlar la manifestacion de sus
emociones, mostrandose seguros v libres de conflicto. Estas caracteristicas son las formas
de afrontamiento con las cuales en las comunidades privadas de su libertad manejan o
tratan de manejar las situaciones fisicas y de indole psicoldgico que se presentan en su

diario vivir y que al mismo tiempo le pueden ocasionar conflictos (Chargoy, 1989).

Esta necesidad de solucionar conflictos, origina preferentemente en los internos, la
necesidad de elegir procedimientos y decisiones que contemplen la manera y el modo de
resolver el conflicto, las caracteristicas que deben regir la interrelacién entre sus miembros,
asi como la informacién que puede ser proporcionada a la propia institucidn (Chargoy,
1989).

Tras la observacidn empirica, se considera que las caracteristicas antes mencionadas
motivan a los sujetos a querer controlar todo intento de estudio en su persona, como lo es
en la aplicacion de prucbas psicolégicas, en las cuales proporcionan respuestas
parcialmente cercanas a sus rasgos de perscnalidad y/o emociones reales, pero que sin
embargo, no son del todo encubiertas, por lo que los resultados obtenidos con la aplicacion
del Inventario de Depresién de Beck, se¢ consideran representativos para este tipo de
poblacién, ya que se han tomado en cuenta algunas variables extrafias que se presentan, por
lo que se ubica que aunque estos sujetos traten de controlar sus expresiones afectivas, son

vulnerables a presentar cambios o trastornos emocionales debido a diversas experiencias a
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las que se encuentran expuestos en este medio, las cuales son generalmente por pérdidas de

tipo afectivo, econémico e inherentemente la pérdida de libertad.

Una causa més por la que los rangos perceniilares tienden a bajar en la presente
investigacién puede ser por la influencia cultural, ya que es bien sabido que dentro de la
cultura mexicana se tiende a la represién de las emociones en los varones, quienes por
aprendizaje tienden a negarlas u ocultarlas, mismas que les restarfan virilidad y fortaleza,
aspectos que se ven muy marcados en este tipo de poblacion recluida, pues es una forma de

enfrentar su situacion y mantener su estatus,

Asi como los resultados obtenidos en la investigacién de Rogue (2001} donde se
empled como instrumento de trabajo el Inventario de Personalidad Analisis del
Temperamento de Taylor y Jonson, en el cual una de las escalas a valorar es la depresion,
se puede apreciar una baja frecuencia en los sintomas depresivos, mientras que son otras
caracterfsticas de personalidad las gque tienen a incrementarse, por lo que algunas
investigaciones indican la existencia de psicosis carcelaria, depresiones (en la minorfa de
los casos), angustias, enfermedades psicosomaticas ¢ incremento de ansiedad, destacando
{as reacciones histéricas, psicosis situacionales que originan delirios intensos o estados de
pénico. Algunas veces hay regresiones infantiles y alteraciones en la capacidad o relacian

social, aumento de signes neuréticos y disminucién de la capacidad de autoevaluacion.
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CONCLUSIONES
Por lo anteriormente expuesto se concluye que:

> Las normas obtenidas en el presente trabajo son representativas para la poblacion
penitenciaria debido a que las caracteristicas de estos, difieren a la de la poblacién
general, por lo que los resultados se apegan a las condiciones reales que presentan

estos sujetos.

» La poblacién penitenciaria, independientemente de la calidad juridica que tengan ¥
debido al escaso control sobre el curso de su vida, tienden a presentar similar
intensidad en los sintomas de depresion, que con base en los resultados aportados en
esta investigacion no son considerados de gravedad ya que su manifestacion es baja,
por lo que es valido recordar nuevamente las caracteristicas antes mencionadas de [a
poblacién que pueden afectar los resultados reportados por los internos, lo cual
alerta sobre las puntuaciones mas altas debido a que son éstas las que indicarfan la

necesidad de atenciéa psicologica.

%> Las normas aportadas en esta investigacion no pueden ser utilizadas para evaluar

niveles de depresion en la poblacién general.

» Con la poblacién penitenciaria, se debe diferenciar, entre la presencia de un cuadro
depresive y la alteracién propia ante la falla de los mecanismos de adaptacion v
sobrevivencia que suele surgir en estos contextos, ya que este Ultimo no hace
referencia a una depresién como ftal, sin embargo, se puede confundir los cambios
conductuales y emocionales observados, y debido a que el Inventario de Depresion
de Beck mide dnicamente los sintomas, se considera converﬁeme, tras la aplicacion
de este inventario, realizar una entrevista clinica. Asi mismo, se debe poner mayor
atencion a aquellos sujetos que obtengan unz puntuacion gue se ubique en los
rangos de depresion moderada v severa, ya que son los que darén e! indicio de la

existencia de un cuadro depresivo.
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Con el objetivo de realizar diagnésticos adecuades, los psizélogos empleamos
herramientas importantes a las que se les conoce como exdmenes o tests psicolégicos, de
los cuales, sin duda alguna, se debe tener presente si son apropiados para nuestra poblacién,
de lo contrario este instrumento podria traer consecuencias erréneas para ¢l diagndstico del

evaluado,

La elaboracién de normas para cada poblacidn, es otro punte importante que se
concluyd en este estudio, ya que se han utilizado instrumentos estandarizados, que sin
embargo, no contemplan su aplicacién en la poblacidn penitenciaria, cuyas caracteristicas

que definitivamente difieren de las de la poblacion general.

Las caracteristicas de los sujetos recluidos no permiten la valoracién e intervencién
psicoldgica oportuna, ya que estos en su mayoria poseen rasgos antisociales y narcisistas,
mismos que los llevan a sobrevalorarse aparentando por ende estar libre de conflictos
aunque verdaderamente si existan. Dentro de reclusién también desarrollan, en diferentes
magnitudes, sentimientos de desconfianza, suspicacia y hermetisme, e incluso el
aplanamiento afectivo, no permitiendo una adecuada evaluacidén e intervencion de algin
trastormo afectivo en curso. De esta manera algunas de las actitudes que mas se presentan

en este medio son indiferencia, rechazo, hostilidad y hermetismo (Navarro, 2000).

Lo anterior encuentra respuesta en el analisis realizado por el Mtro. Chargoy en ei
que determind que en todas la comunidades penitenciarias o de reclusion los patrones y
procedimientos habitaales utilizados para relacionarse social ¢ interpersonaimente se ven
alterados o transformados totalmente al momento en que las personas se encuentran ante un
entorno social ya establecido y con ia subcultura especial en el cual tienen que permanecer

y convivir forzosamente.

No obstante, en ef transcurse del desarrollo del presente trabajo se ha encontrado
que [as respuestas emitidas por los internos se pueden deber principalmente a la reaccidn
que tienen hacia las condiciones de vida presentes: en el caso de la personas de recién
ingreso, como una reaccidn de inadaptacion al medio ambiente, se elevan los niveles de

estrés que les ocasionan severos sentimientos de desolacién, devaluacién personal,
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incapacidad para enfrentarse al medic ambiente, inadecuacidén, angustia, distimias ¥
alteraciones cognoscitivas; en el caso de los sentenciados es una reaccién emotiva ante cl
confinamiento prolongado, que se caracteriza por temor, angustia, ansiedad, desesperanza,
inquietud, malestar personal, amen de una brusca elevacién de los niveles de estrs
(Chargoy, 1989), partiendo de esto, se identifica el motivo por el cual las respuesta

depresivas, propiamente dichas, son bajas en esta poblacion.

En términos generales se aprecia que el uso del Inventario de Depresion de Beck.
como herramienta de evaluacion de los sintomas depresivos en la poblacién penitenciaria
puede ser empleada siempre y cuando se utilicen las normas proporcionadas en la presente
investigacidn ya que sirven como pardmetro para la valoracion de alteraciones de tipo
depresivo, sin embargo, por si sole no podrd diagnosticar de manera certera el estado
depresivo, fungiendo dnicamente como instrumento de apoyo que puede dar pie a la
detecciéon de alteraciones emocionales de este tipo, por lo tanto, su uso deberd ser
acompafiado de otros métodos psicoldgicos de diagndstico, ademas de conlar con ¢l
conocimiento tedrico de esta enfermedad, de esto dependera un buen diagnéstico.

prondstico y tratamiento.

Por lo anteriormente descrito se considera que es necesario ¢ importante realizar
otras investigaciones sobre esta temdtica y poblacién ya que entre unas y otras normas se
pueden encontrar diferencias, que de no considerarse se pueden realizar diagnosticos
equivocados, los cuales no solo termina en esto, sino que se extiende hasta errores

cometidos en el misme tratamiento y seguimiento de cada caso particular.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Es importante tomar en cuenta que cierto porcentaje de la poblacién recluida podria
estar bajo tratamientc medico para controlar la manifestacién de sintomas depresivos,
factor que podria alterar la valoracion de los niveles de depresion como tal. Asf mismo, una
vez que el sujeto se adapta a las condiciones de reclusion, en donde generalmente se carece
de valores y donde se buscan medios de supervivencia y/o de estatus entre sus pares, i
medicamento controlado juega un papel importante “como moneda de cambio”. De esla
manera el medicamento puede ser solicitado dadas las necesidades adictivas o bien con
fines lucrativos, es decir, traficarlo con el resto de la poblacion interna, por lo que

contemplar su consumo como un tratamiento bien establecido no es seguro.

Otras de las limitaciones encontradas en la elaboracién del presente estudio es el
poder contar con la aplicacién previa en la poblacion de estudio de pruebas especificas para
medir estados depresivos, resultados a partir de los cuales se considerara en curso una
alteracion del estado de dnimo, con lo que se pudiera contar con un punto de comparacidn
en cuanto a los resultados que se esperaba obtener en el presente trabajo de investigacion.
La incapacidad de contar con estudios diagndsticos previos de analisis es por el tiempo que

se tiene para trabajar con los internos en el proceso de evaluacion.

No fue posible registrar la presencia de situaciones estrzsantes fuera de Ia
institucion, que giran en torno al grupo familiar (basicamente pérdidas de diferente indole),
que pudieron alterar los resultados obtenidos por los internos, mismas que se presentan
repentinamente ocasionando desequilibrio emocional fugaz o de mayor duracion,

Se sugiere para proximas investigaciones:

» Controlar la variable del uso del medicamento controlado, mismo que pudo haber

tenide una seria repercusion en los resuitados obtenidos en el presente trabajo.

> Previo a la aplicacién de la prueba, verificar las condiciones actuales de los

internos, descartando con ello la posibilidad de la interferencia de variables no
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consideradas dentro de la propuesta de trabajo, o bien, tomartas como una variabie

mas de estudio.

Estudios comparativos entre instituciones de reclusion de alta y media seguridad,
con el objetivo de contar en estos medios con un solo instrumento 4gil y efectivo en

el diagnéstico de la depresién.

Se sugiere que como parte de proximas investigaciones en este tipo de poblacién ¥
con el mismo inventario de depresién, se ponga atencion en la validez de algunos de
los reactivos, ya que se observo que en dos de los reactivos, la puntuacién puede
incrementar en los internos que acepten su responsabilidad en el delito imputado (3.
Me siento culpable todo el tiempo, y la 6. siento que he sido castigade); en otro
reactivo, la puntuacion tiende a obtener la puntuacién maxima que es de tres puntos,
lo cual se debe a que los internos tratan de dar la impresién de tener un mejor

comportamiento, aunado tal vez a la represion del lugar que habitan, lo cual no |
indica ciertamente que se deba a la presencia de la depresién (11. Ya no me irrito de

la cosas por las que solia hacerlo).

Se considera de importancia incrementar el nimero de sujetos, ya que de esta
manera se podrd obtemer un andlisis exfenso ¥y confiable de la poblacion

penitenciaria.
Reatizar un andlisis profundo de la influencia de las variables en los niveles de

depresion, que en este estudio se definieron como variables atributivas, como lo

fueron edad, escolaridad, estado civil y apoyo familiar.
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ANEXO 1 INVENTARIO DE BECK BDI*

Fecha: Edad: Sexo: Edo. Civil:
Escolaridad;

COcupacion:

Domicilio (Colonia y Delegacidn):

En este cuestionario se encueniran grupos de oraciones, Por favor lea cada una cuidadosamente.
Posteriormente escoja una oracién de cada grupo que mejor describa la manera en que usted se
SINTIO LA SEMANA PASADO INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el
nlimero que se encuentra al lado de la oracién que usted escogid. Si varia oraciones de un grupo se
aplican a su caso circulo cada una. Asegiirese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de

hacer su eleccion.

0. Yo no me siento triste

1. Me siento triste

2. Me siento triste todo el tiempo y no
puedo evitarlo

3. Estoy tan triste o infeliz que no puedo
soportarlo

0. En general no me siento descorazonado por
gl futuro

1. Me siento descorazonado por mi futuro

2. Siento que no tengo nada que esperar del
futuro

3. Siento que el futuro no tiene esperanza y
que las cosas no pueden mejorar

0. Yo no me siente como un fracasado

1. Siento que he fracasado mis que las
personas en general

2. Al repasar lo que he vivido, todo lo que
veo son muchos fracasos

3. Siento que soy un completo fracaso como
persona

0. Obtengo tanta satisfaccion de la cosas
como solfa hacerlo

1. Yo no disfruto de las cosas de la manera
como solia hacerlo

2. Ya no obtengo verdadera satisfaccion de
nada

3. Estoy insatisfecho o aburride con todo

0. En realidad yo no me siento culpable

. Me siento culpable una gran parte del
tiempo

2. Me siento culpable la mayor parte del
tiempo

3. Me siento culpable todo el tiempo

[

0. Yo no me siento que este siendo
castigado

1. Siento que podria ser castigado

2. Espero ser castigado

3. Siento que he sido castigado

0. Yo no me siento desilusicnado de mi
misma

1. Estoy desilusionado de mi mismo

2. Estoy disgustado conmigo mismo

3. Me odio

0. Yo no me siento que sea peor que otras
personas

1. Me critico 2 mi
debilidades o errores

2. Me culpo todo el tiempo por mis fallas
3. Me culpo por todo lo malo que sucede

mismo  por mis

0. Yo no tengo pensamientos suicidas

1. Tengo pensamientos suicidas pero no los
llevaria a cabo

2. Me gustaria suicidarme

3. Me suicidaria si tuviera la oportunidad

0. Yo no lloro mas de lo usual

1. Lloro mas ahora de lo que solia hacerlo
2. Actvalmente lloro todo el tiempo

3. Antes podia llorar, pero ahora no lo
puedo hacer a pesar de que lo deseo

Version estandarizada por: Samuel Jurado Cardenas, Lourdes Méndez Salvatore y Enedina
Villegas Hemmandez, Facultad de Psicologia, UNAM.
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0. Yo no estoy mas irritable de lo que solfa
estar

I. Me enojo o trrito mds facilmente que antes
2. Me siento irmitado todo el tiempo

3. Ya no me imito de las cosas por las que
solia hacerlo

0. Yo no he perdido el interés en la gente

1. Estoy menos interesado en la gente de lo
que salia estar

2. He perdido en gran medida el interés en la
gente

3. He perdido todo el interés en la gente

0. Tomo decisiones tan bien cono siempre lo
he hecho

1. Pospongo tomar decisiones mis que antes
2. Tengo més dificuftad en tomar decisiones
que antes

3. Ya no puedo tomar decisiones

0. Yo no me siento que me vea peor de lo que
me veia

1. Estoy preocupado de verme vigjo (a) o
poce atractivo (a)

2. Siento que hay cambios permanentes en mi
apariencia que me hacen ver poco atractivo
(a)

3. creo que me veo feo (a)

0. Puedo trabajar tan bien como antes

1. Requiero de mas esfuerzo para iniciar algo
2. Tengo que obligarme para hacer algo

3. Yo no puedo hacer ningin trabajo

0. Puedo dormir tan bien como antes

I. ¥a no duermo tan bien como solia hacerlo
2. Me despierto una hora o dos mds temprano
de lo normal y me cuesta trabajo volverme a
dormir

3. Me despierto muchas horas antes de lo que
solia hacerlo ¥ no me puedo volver a dormir

17

0. Yo no me canso mas de lo habitual

1. Me canso mas facilmente de lo que solia
hacerlo

2. Con cualquier cosa que haga me canso

3. Estoy muy cansado para hacer cualquier
cosa

0. Mi apetito no es peor de lo habitual

1. Mi apetito no es tan bueno como sofia
hacerle

2. Mi apetito esta muy mal ahora

3. No tengo apetito de nada

0. Yo no he perdido mucho peso
tltimamente

1. He perdido més de dos kilogramos

2. He perdido mas de cinco kilogramos

3. He perdido mas de ocho kilogramos

A proposito estoy tratando de perder peso
comiendo menos

Si No

0. Yo no estoy mas preocupado de mi salud
que antes

1. Estoy preocupado acerca de problemas
fisicos tales como dofores, malestar
estomacal o constipacion

2. Estoy muy preocupado por problemas
fisicos y es dificil pensar en algo mas

3. Estoy tan preocupado por mis problemas
fisicos gue no puedo pensar en ninguna otra
cosa

0. Yo no he notado ningin cambio reciente
en mi interés por el sexo

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo
que estaba

2. Estoy mucho menos interesado en el
sexo ahora

3. He perdido completamente el interés por
el sexo

Versién estandarizada por: Samuel Jurado Cérdenas, Lourdes Méndez Salvatore y Enedina
Villegas Hemandez, Facultad de Psicologia, UNAM.



ANEXO2

ANALISIS DE REACTIVOS

Como un anilisis complementario al presente trabajo, se¢ realizd un andlisis de
reactivos con el objetivo de conocer las diferencias que existen entre las respuestas

proporcionadas por €l grupo de sentenciados y de los procesados.

Se empleo la prueba U de Mann Whitney para determinar las diferencias
significativas, encontrando en sdlo es solo en los reactivos 5, 8 ¥ 11 donde si hay

diferencias estadfsticamente significativas.

Tabla 12
Prueba U de Mann-Whitney

Reactivo 5 Reactivo 8 Reactivo 11
U de Mann-Whitney |4992.500 4803.500C 4481.500
Sig (bilateral) 0352 039 009

Estos reactivos corresponden a los siguientes sintomas:

5. Sentimientos de culpa.
8. Autcevaluacién o critica al s{ mismo.
11. Irritabilidad.

En el reactivo 5 son los sentenciados quienes presentan mayor frecuencia, teniendo
una media de 110.45, mientras que los procesados poseen una media de 100.55. Este
reactivo aparentemente desencadena una serie de emociones hacia los motivos de reclusién,
por lo que se considera que debido a que la poblacidn sentenciada ya ha asumido su
responsabilidad en los delitos que se les imputan sus respuestas indican los sentimiento de
culpa que se tiene frente a estos, sin embargo, debido a que para los procesados aun estd en
proeceso su calidad juridica, con la esperanza de ser absueltos, tienden a negar su
responsabilidad, y por ende, los seatimientos de culpa.
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El reactivo 8, también tiene mayor incidencia dentro del grupo de los sentenciados,
los cuales presentan una media de 112.25 comparada con la media de los procesados de
98.75. Dentro de este reactivo, se considera que afecta el periedo de internamiento la
percepeion que tienen los sujetos de si mismos. Los sentenciados experimentan frustracion
por la perdida del rel dentro de a familia como una fuente de apoyo econémico y moral, de
tal manera que perciben perdidas sus capacidades, o relacionado con el reactivo antes
analizado, sus culpas los llevan a criticar en extremo su estado actual. Los procesados, al no
tener dictada una sentencia, creen poder recuperar las perdidas generadas después de ser
privado de su libertad.

Nuevamente en el reactivo 11, son los sentenciados los que proporcionan
puntuaciones mas elevadas, asi, tiene una media de 115.32, y los procesados una media de
95.68. Cabe hacer mencion que en este tltimo reactivo se observo durante la aplicacion de
la prueba, que la poblacién en general tendia a adecuar la pregunta al entorno en ¢l que se
encuentran, es decir, ¢l grado de irritabilidad no es favorable para su valoracion conductual
dentro de |a Institucién Penitenciaria, por ello esta era contestada como ausencia de csta
respuesta emocional, correspondiendo a la puntuacién 3, la mds alta. Sin embargo, es una

caracteristica que es més notable en los sentenciados.
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