
'· 
' ., 

··' 

"')· ~ 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJ.ARJf. ;•; 
INCORPORADA A LA UNIYER51DAD NACIONAL AUTot-K>MA DE MEXICO 

-------------·---·--·--·--·-·-

ESCUELA DE PSICOLOGIA 

----- ......... P"1·---·""' •11- •. 1 (' e, 11 
L ,, ú · · 1 

FALLA DE ORiGEN 

"ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL MADURATIVO 

E 'INDICADORES DE LESION CEREBRAL' ENTRE UN GRUPO 

DE NIJ\IOS INFRACTORES Y UN GRUPO DE 

NIJ\IOS ESCOLARES NO INFRACTORES. 

TES 1 S PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

L 1 e E N e 1 A D o EN PSICOLOGIA 

PRESENTA 

ROCIO DEL ROSARIO CRUZ MARISCAL 

GUADALAJARA, JALISCO, AGOSTO 1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

CAPITIJLO I : 

INTíllDUCCION,,,, ,, , ,, ,, 1 1 , 11 , 11 ,, ,,, ,, , ,, 1,, 1 1 ,, ,, 11 .l 
mR\llJLACION DEL PROBLH>!A,., .. ,. ...... , •• ; ., ; ,. • , ., , , 3 

OllJETIVOS DE lJ\ INVESTIGACION .... .,.,; •••• , ........ , 3 

i'HOIDSJ'fOS DE LA 11\Vf:STIGACJON., ....... , •• ; .... ,.,., 3 

l.IMITAC!ONFS .................. ,,., .. , .. ,..,.,,..,,.. 4 

DEFINICJON DE Tfü\JH\OS CLAVES .............. .,,.,;,., 4 

CAP I11JLO 11 : 

Rl:VISION DI: ESTIIDJOS SIMIJ.MES.,,,,,,,, ••••• ,,,.,,,, 7 

Dl'.&\RRJLLO ~tll\\L\J. Y PATOLOGICO ............. , .... , ... 10 

ES!'AOOS 11'JXIONJ\J.f:S ............................... .,13 

ESTN'OS lNOCI0:\1\I.ES i\,~OJ\\IALES ••••.•••• , •••••• :, ••• , ,14 

OIUG!N Y CAUSA DE 1.J\S CONDUCTAS 9JCIALFS.,,,, •••• ,. ,20 

llE.SARPúLJ.O Y M-\DVJt\CION ............. , ............. ,.20 

Tlt\SlDR~OS DE IJ\ co:-uvcTA IN L/\ INFANCIA, NrnEz o ·• 
ADOLESCE.~CIA .................... , ......... , .. ,.,,,, ,23 

LESfON CEREBlt\J.,, ••• ,.,,,, ... ,,.,,. ........ .,.,,.,, ,25 

EL DIJ.llD y EL rn,,;on INFJt\CTOR ••••••••••••••••••••• ,33 

E'fIOLOGIA VE!. CQ\i11JRT1\\fIENfO INFHACTOR,,.,,.,.,,,,, ,34 

TI IDS DE !JEJ.ITO CQ\llJNES EN EL MENOH/INFMC!'OR.,,.,. ,40 

CAPITIJJ.0 JI 1 : 

l\'.JBIJ\CION,. • ., , ...... , .. , ... , ....... , .. , ,',. .. • .. • ">14 

MUESTR~ •• ,,.,,.,., •• ,.,. ....... , .. , .... ,,, .. ,, •" • • 044 

SISJ'l.:.'I•\ DE IJIJ1JTESJS,, ......... ,.,,, .. , ... ,.., ... ,. 47 

S!Sfl;\L\ DE VARIABLES,,,.,,. .. ,., ..... , ... ; ... ,.,,,, 48 

D!Sú"\0 DE Il\'"1:.STIGACION .. ,,,.,.,., .... , ... ,. .. ,. .. , 49 



TEOHCAS DE ANALISIS,.,, •• , •• ,.,,,,,.,, •• , •• , •• , 49 
INSTIU.MENfO DE MEDICION .. ,,,,,,,,,,,.,,.,,,,,,,, 50 

Ci\PI1ULO IV: 

llil'OTESIS ESfADISTICAS., .. , .... ,.,,,,., .. .,, .. ,, 53 

OBTENCION DE RESJLTAIXlS .... ., .. .,, .... , .... .,.,. 54 

l'N '1~1JICA!XlRES DE Lf:SION CEREBRAL',.., .. , .. , .. , 54 

EN ESCALAS DE MADlJMCION, • , ,. , , .. , , • , ., ,. ., , , ,. , 55 

CQ\U'ROBACION DE llll'OTESIS Y RESULTADOS.,,,,,,.,, 56 

CONCENflWXlS DE Rf:SUL TADOS, , • , , , , •• , • , , , , ! •• , • , , 56 

CQ\U'ARACION DE VARIANZAS • ., .. , ., , ., , , ,. ., ,. , , • ., 58 

CAP!'IULO V: 

CONCWSIOf\i'ES,,,,.,, •• , •• , •• ,.,, .• ,., 1,,, •• ,. 11,. 61 

S.JGER.ENCIAS. 1, •• , , • , , 1,,,, .',,.,,,,,,, 1 1.,1,,.,,, 64 

BIBLIOGRAFIA. , •. , .. , •• , • , , , , , 1 , , • , , •• , • 1 , • , , • , , , , 65 



INDICE DE TABLAS. 

TABLA # 1. • THDLOGIA DE CONDUCTA.S AGRESIVAS l!UM/\NAS., , , • , , , , , , , , 16 

TABLA N 2.· FOHClNTAJE DE HOOO.,, .. ,.,,,.,,.,, ..... ., .... .,",,,, 41 

TABLA # 3, • INGRESOS IDR Ci\lJSA, , , .. , ,, ., , ,, , ...... , ., , ., ....... ., 43 

TABJA 11 4 •• MEDIA y VARJNIZA DE 'INDJCi\DORES DE LfSJON CEREBML'. 54 

1'ABIA # 5, • MllllA Y y,\RJ1\N2A DE M/\DUH1\CJ0)1, • , • , , , • , •• , , , , •• , •• , • , 55 

TABIA H 6. • C0)1C!Xl'l~\JXJ DE RESlIT.Ti\JXJS DE 1 Th'DICAIXJRfS DE LESION • 

CEIU:llfü\1. 1 ,,.,, ... , ............. , ...... "' ........ ,." 56 

TABLA # 7. • COSCb'll'IWXJ DE RESULTADOS DE M/\DUMCION., ...... ,,,, .. 57 

TABLA # 8. • CQ\fl'AR~CION DE VARIANZA.S,,., ... ,, ..... ,,,, ,',,,.,.,,,, 59 



CAPITULO J. 

J. J.- JNT~IXJCCJON. 

La delincuencia infantil como fcn6mcno social ha estado -

unida a la historia del hombre, ya que desde tiempos mu}' renotos -

ha sido nntivo de prcocupaci6n y estudio para el hombre, sin emba,!: 

go, encontramos que debido a la cxplosi6n demográfica y al medio -

ambiente poco gratificante en el que nos desenvolvemos, el número

y la especie de los delitos se ha ido incrementando, llegando a -

ser un gr?ve problema tanto para la socfodad como para el indivi-

duo mismo, ya que se está hablando de sujetos que, n temprana 

edad son ya rechazados y rechazadores del medio ambiente que les -

rodea. 

El presente estudio parte del supuesto de que la conducta 

infractora ¡x1ede estar influída por aspectos tales como: una madu

raci6n inadecuada o algunos problemas detcct¡¡dos en la escala de -
1 indicadores de lcsi6n cerebral 1 del instrnmento de mcdici6n utili 

zado en esta investigaci6n. Es decir, que se creé que estos facto

res estlÍn precipitando la conducta delictiva de los sujetos en 

estudio. 

In este punto, encontramos diversas opiniones de estudio

sos de la materia tales como: 

"El t6nnino madumci6n se refiere de alguna manera a los 
procesos de crecimiento físico que de alguna manera 
importante influyen, en primer lugar sobre el ·desarrollo 
de .conducta onlenada" (1). 



''Una versión de los defectos físicos basada en la evidencia 
de que únos Arados rclntivnmcnte leves de lcsi6n cerebral, 

mmquc insuficientes pnrn ocasionar parálisis u otros defec
tos físicos, puc<lc,no obstante, producir inestnbilidnd emo
cional y posiblemente delincuencia" (2). 

Tal parece cnto11ccs, que estos factores pt1edcn 

ser prcdisponcntcs pnr:l la conducta infractora, y <le ser 
así, cncontrumos de gran importnncin el dctcrminr11· si e

xisten difc1·c11ciL1s si~nificativns en los aspectos antes 

mencionados en ambos grupos, 

Por tnnto, a truv6s de esta investigación se -
pretende conocer si existen dicl1ns <lifcrcncins. 

El Psicólogo como parte integrante de un equipo 
multidisciplinario debe enfocar su acción preventiva,'co ·
rrectiva ó de rchnbi litnci6n a ln erradicación de las cond!;!_c 
tas delictivas que cnrnctcri:nn n los menores infractores, 

La importancia de este fenómeno social llevo n -
realizar la presente investigación, ademfis del profundo in
teres por conocer a fondo este problema social, del cunl · 
hay una nlarmnntc cscnccs tlc datos, estn investigación lleva 

por nombre: 

"ESTUDIO CO~ll'J\RJ\TJVO DEL NIVEL MADURATIVO E 'INDICA· 
DORES DE LES ION CEREBRAL' ENTRE N!flOS INFRACTORES Y 
NIS!OS ESCOLARES NO INFRACTORES" 

Se espern pues, que este estudio logrnrfi nclnrnr 
si existen diferencias en el nivel madurativo promedio de 
cada edad y en el promedio de los 'Indicadores de lesión• 
cerebral' entre ninos i11frnctores y niftos escolares no in~ 
fractores; adcmfis se descn incrementar el intcr6s general 
por el tratamiento y readaptación pnra los llamados: NiílOS 
DELINCUENTES O MENORES INFRACTORES. 



!, Z. - FORMULACION DEL PROBLEMA: 

Dado el interés que se tiene por conocer las posibles 

diferencias en el promedio del nivel madurativo por cada edad y de 

los 1 indicadores de lcsi6n cerebral' existentes entre los niños -

infractores y los niños escolares no infractores, cabe fonnulamos 

las siguientes interrogantes: 

A) ¿Existen diferencias significativas en el nivel madura 
tivo promedio ¡xir cnda edad cntrC' nifios infractores 7 
y niños escolares no infractores? 

D) ¿Existen diferencias significativas en el promedio de
' indicadores de lesi6n cerebral' entre niños infracto 
res y niños escolares no infractores? -

I.3.- OBJETIVOS DIJ LA lNVESf!Gi\CION : 

Al final izar este estudio se comprobará: 

A) Si existen diferencias significativas en el nivel madu 
rativo promedio por cada cdml entre un grupo de niños-=
infractorcs y un grupo de niños escolares no infracto
res. 

B) Si existen diferencias significativas en el puntaj e -
promedio de los 'indicadores de lesi6n cerebral' entre 
un grupo de nillos infractores y un grupo de nifios ese~ 
lares no infracto1·cs. 

I.4. - PROrosrro DE LA INVESfIGAC!ON : 

En la presente investigaci6n se tratafa de probar si la -

conducta delictiva o no delictiva de los sujetos está depcndiendo

en alguna forma tanto del nivel madurativo inadecuado como de los

' indicadores de posible lesi6n cerebral', 
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l. 5, - L!M!TAC!ONES: 

Este estudio ser5 realizado con un grupo repre
sentativo de 50 sujetos de una primaria urbana y 50 del 
Centro Tutelar para menores infractores, donde los prim! 
ros no deberfin ser cometedorcs de ningün delito ni habrán 
estado recluidos en centros de custodia, mientras que los 
niftos infr11ctorcs dcbcr5n estar internos en en Centro Tu
te lar, 

Los sujetos con los que se realizar5 este estudio 
dcberfin tener entre B y 10 anos de edad, ser del sexo mas
culino, tener escolaridad minima de primero de primaria, -

ser de clase socio-econ6mica baja y que no observen probl! 
mas de coordinación vison1otriz. 

Esta invcstigacidn se apoy~r5 en el Test Gucstal~ 
tico Visomotor • que nos pcrmitirtí· analizar lo9" grados de 

madurez y los 'indicadores de lesi6n cerebral'¡ la t6cnica 
utilizuda en este, se basa e~ la percepción que el sujeto 
ticr1c de L111 cstfmt1Jo como un todo, y por consiguiente In -

manera en que lo reproduce gr5ficamente. 

/,6,- DEFINICION DE TERMINOS CLAVES: 

N!RO ESCOLAR: Nino que se encuentra entre Jos 6 y los 12 
anos de edad y que curso alguno de los 6 anos de primaria. 

NIRO !NFRACTOR:Nifio que quebranta la ley co~ delitos como: 
pandillerismo, homicidio, lesiones, rapto, violaci6n y va
gancia. 



DELrnCUEITTE MENOR: Sujeto que comete un acto que, de ser cometido

por un adulto se consideraría como un delito. (definici6n utiliza

da por la ONU (3) ) • 

En México, el c6digo civil establece que la mayoría de -

edad legal se alcanza a los 18 años. · 

ANfISJCIAL: Este' t6nnino se reserva para aquellos individuos que -

son básicamente asociales y cuyos patrones de comlucta los llevan

frecuentemente a conflictos con la sociedad. 

PERCEl'CION V!SJ)IJJ'OM: Comprende ln percepci6n visual y la cxpre-

si6n motora, es decir, la capacidad de reproducci6n de lo que se -

ha percibido. La percepci6n visomotora es una funci6n integmdora

de la personalidad corro un todo, que está controlada por la corte

za cerebral. 

~~IDUHJ\C!ON: T6rmino utilizado en Psicología que se aplica a la -

presentnci6n de ciertas conductas como resultado del crecimiento 

físico y que son proclucto del aprendizaje. La mnduraci6n en este • 

plano podrá verse afectada por algunos factores emocionales, ya -

que la falta de estfnulos afectivos, la carencia de motivaci6n e -

interés tlc sus patlrcs, mcstros y medio ambiente en general, 

podrán propiciar el no adecuado desarrollo de dicha maduraci6n, 

La maduraci6n en cuanto a la funci6n visomotora dependerá 

de diversos factores como la edad del nifio, sus dotes intelectua-

lcs, su csta<lo cnucional y social. 

Se VJedc decir que la maduraci6n visomotora se adquiere -

cuando el niño logra integrar ambas funciones (visual y motora) Y" 

emplea éstas para aprender funciones más complejas com lecto·eS·• 

critura y conceptos numéricos, 
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LESION CEREBRAL: Destrucci6n del tejido neural, causada 
por accidente o por enfermedad, dicha destrucci6n se pr! 
senta en determinadas partes del cerebro, dependiendo del 
tipo de lesión que sea, Esta destrucción puede detectarse 

por diversos estudios tales como: Electroencefalograma, t2 
mografiu axial computada, radiograflas y en los dltimos ! 
ñas por :llgunas prucbns ncttropsico16gicas. Una lesión ccr~ 
bral puodc ser cnt1sa de diversas patologías. 

• En el presente estudio, estos dos factores serfa 
medidos por medio de la aplicaci6n del Test Gues
tal tico vlsomotor y con las escalas realizadas por 
Elizabeth M, Koppitz, tanto para nuuluraci6n como 
para 'indicadores de lesi6n cerebro],' 



C/\PITIILO II, 

2.I.- REl'ISICl'I DE FSTIIDIOS SIMILARE.S: 

Los estudios similares que se encontraron en el Centro 

de Consulta a Bancos de Jnfonnaci6n +SECOBI+ de la Ciudad de 

Guadalajara, Jal., son los siguientes: 

A) TIWLO: Los niños imposibles. 

Etiología, características e incidencias 
de la delincuencia infantil. 

AITTOR: ~hrgarito Q. lfarren. 

FUOOE: Revista Psiquiátrica de la Asociaci6n Canadien-
se. 

1978 Vol. #23 Págs, 41-60 

Es una investigaci6n que presenta un estudio razonable 

para la clasificación de los problcm:1s de la delincuencia infantil. 

Este estudio se basa en la teoría del desarrollo de la madurez 

interpersonal, la cual propone que el desarrollo psicol6gico pucde

ser descrito en 7 niveles sucesivos de madurez interpersonal. Cada

nivel es definido por un dctcnninado problema interpersonal, el 

cual debe ser resucito nntes de que este avance a un grado mayor, -

La mayoría de los delincuentes juveniles se encuentran clasificados 

en los grados 2,3 y 4. 

Utilizando los programas de tratamiento de la Corrunidad de 

California, se encontró que diferentes tipos de delincuentes están

de:Scritos de acuerdo a sus características psicol6gicas, Incidencia, · 

etiología, metas relevantes en su tratamiento y el impacto del mis-

100. 



B) Tl1ULO: La delincuencia: Escala de Wcchsler 

AlffOR: Jtme M. Andrew, 

FUlNfE: Revista de psicología clínica. 
1974 Julio Vol 1130 p6gs. 331-335 

Esta es una investigaci6n en la que se examinaron 150 su

jetos cuyas edades fluctúan entre los 10 y los 37 afias de edad, 

los cuales son delincuentes que gozan de libertad condicional. Fn

este estudio, realizado con la piueba de Wechsler se observa que -

la superioridad de la escala de ejecuci6n sobro el subtest de la -

escala verbal (E V) es frecuente en sujetos de poca o baja madur!!_ 

ci6n, noJernda para los sujetos con mediana nutduraci6n y ninguna 

diferencia para los sujetos Je nmyor madurez, 

C) Tr!Ul.O: DIMIJ>IS!ONl'S DE LA JNTERACCION mIW, Y DEL· 
JU ICJO MJRAI. IN FAMILIAS DE Dh'LINGUBffES
y NO DEL!NCUb'lrES. 

AlJfOR: Grcgo1y J. Jurkovie. • 

FUl'NTE: Revista de consulta clínica y psiquiátrica. 
197•1 Abril Vol 1142 P6gs.256-262, 

Se investigaron las relaciones intrinsecas de la morali- .. 

dad patenia en el desarrollo de la delincuencia en niños, 

!.os sujetas en estudio fueron para 8 delincuentes y 8 su

jetos no ele lincuen tes y sus madres • 

El nivel de n'1Llurez noral en los hijos y las madres fue -

establecido a trav6s de la aclministraci6n individual de los dile-

mas noralcs estiucturados por L. Kohlberg, y cada adolescente 

delincuente y no delincuente y sus nmlres fueron presentados junt_!l: 

mente a los dilemas hasta alcanzar de mutuo acuerdo la soluci6n -

a sus problemas, 



El análisis de las discusiones entre madre e hijo revela· 

ron diferencias significativas entre las familias de delincuentes·· 

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

acci6n. 

D) TI1ULO: Algunos problemas en el trato con la juventud· 
criminal. 

A!JfOR: Scpp &:hindler. 

Fll!NfE: Praxis <lcr Kinder psychologie und psycliiatre. 
1970 Agosto Vo1"19 Págs. 230-233. 

Fn este estudio se discutieron experiencias registradas • 

en un Instituto lliucacional para j6vcnes criminales y en una clí·· 

nica de orientaci6n a niños, Se observaron los siguientes princi·· 

pies fundamentales: 

La discriminaci6n en contra de los sujetos ofensores 
debe ser evitada antes de que estos alcancen Ja madurez. 

· Una persona joven debe estar fonna<la para obse1var la • 
significanc:in <le la situaci6n claramente, debe conocer· 
Ja importancia <le lo que hace. 

• La restituci6n del daño hecho debe ser incluido en el • 
tratamiento rcc<lucacionnl, 

• Si ln acci6n criminal fuera activada por un conflicto • 
mental o emocio1>1l, la soluci6n deberfo ser encontrada· 
a trnv6s de la psicoterJpia. 

• El joven debe obtener orientaci6n adecuada para aprender 
a ayudarse por sí misnn, 

• Puede ser útil una identificaci6n de objeta que actúe 
como terapia. 



En el caso en que estos princ1p1os fueran seguidos, un -

alto porcentaje de los sujetos delincuentes podrían ser reintegra

dos socialmente, donde para lograrlo es sum,'Ul\ente importante una -

estrecha cooperaci6n entre adolescentes y adultos. 

2.2.- 1JES1\IUUJLLO NOHM\L Y PA'IDLOGICO: 

Una de las ép.JCas más importantes en la vida de lDl indi-

viduo es, sin duda, la comprendida entre los 7 y los 12 años de -

edad, dicha importancia está marcatk1 IX>r el inicio <lcl niño en la 

villa escolar, <londc ndcmtis, de iniciar lUl importante período en su 

<lcsarrollo físico y mental, inicia su socializaci6n como persona 

autónoma, fucr1.1 Jcl contexto familiar donde hasta ahora se ha 

<lcsélrrollndo. La uni6n de estos factores, tanto runbicntales COJJ'O -

familinrcs, Jctcnninad la clase de persona que llegará a ser, de

los problemas a los que se enfrentad en su búsqueda de la madurez 

y <le las numeras en que tratará de resolver sus problcrtias. 

''Los uños e.le la niJlcz intcnnedia representan un período 
crítico p;1rn el desarrollo de la concienci¿t, Scg(m Piagct, 
antes <le la c<lm.l de 7 u 8 aflos el concepto <le la justicia
del niño se basa en nociones rígidas e inflexibles ue las
que es el bien y el m1l mas que las aprendidas de los pa"
dres. J.:ntre l;is edades de 8 y 11 aÍlos, se va fonnando un -
igualitarísrro pmgresivo, y a p;irtir de los 11-12 mios cle
oJa<l puede tener sus propias consideraciones <le la justi- .. 
cfa. m desanullo de la conciencia depende, a la vez, del 
nivel de madumci6n cognoscitiva del niiio corllO U.e las in- .. 
fluencias de los padres y las pe1•son;is a las que está -
>-Ujeto" (4 ), 

Como se mcncion6 nntcrionncntc, durante esta época el run- .. 

biente social del pequeño se mnplía notablemente y se enfrenta por

su nueva situaci6n a los problemas y conflictos nuevos también, es

por esto que a esta etapa se han declic.1do rnnnerosos estudios e in-
vestigaciones, esta fase es conocida según las teorías analíticas -

10 
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como período de latencia, cuyas caracteristicas princip! 
les son las siguientes: 

En In fase de latencia, el niño todavía depende de Ja fa
milia y del hogar para su protección tanto ·física como e
motiva, y para su seguridad y formaci6n mientras aprende n 
establecer límites y construír sus renlidndes. En esta lp2 
ca el niño adquiere domonio sobre el uso de su cuerpo y s2 
bre sus funciones, aprende alguna de las técnicas escenci~ 
les para nsociars- con otras personas en situaciones y gr~ 

pos y n comportarse como miembro de un grupo familiar, 

Para esta etapa, el niño pnsn <le su hogar ·a la co 
munidad equipado con una confianza y con habilidades moto
ras, perceptivas y sociales básicas, !In desarrollado unaº!. 
ganiznci6n de supcrcgo que le permite guiarse, controlarse 
y sentir autoestima, derivados de Ja guía, el control y la 
estima de stts padres. 

El niño no necesita yn de vigilancia para contro
larse, pues en In lntencia ha establecido fronteras de ego 
que hncen disminuír la intrusión de proceso primario n par
tir del funcionamiento del id, y crear as[ las condiciones 
necesarias para st1 desarrollo, El principal cambio social 

. durante la latencia es que, mientras el niño todavía es -
mieTI~ro de su grupo familiar, sale solo nl mundo, amplía -
sus horizontes físicos y sociales y completa ln'membresin' 
en la familia con su 1 mcmbrcsía 1 en otros grupos. 

Cuando el niño sale de Ja fnmilin, los patrones de amistad, 
agrsi6n y defensa con que tropieza, son diferentes y menos 
predecibles que aquellos presentes en su hogar. Es comOn -
que el niño se muestre tímido y precavido hasta conocer el 
nuevo terreno a troves de probar su nueva realidad, 
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A principios de lu latencia el nifio comienza a 
ir a la escuela, Se enfranta así a un nuevo tipo de rela
ciones, sumamente formalizadas con otros ninos y adultos, 
en las qne el parentezco no tiene ningún papel y poca im
portancia se d6 a las amistades anteriores. 

La escuelo propoTciona nuevas amistades y nue

vas figuras con los cu.:ilcs identificarse, nsí como un ndi~ 
tramiento y aprendizajes formales que son esccncinles para 
su futuro como adolescente y como adulto, El nino en estn -
6tnpa es sumamente competitivo, i11clt1so su aprc11Jiznjc, pese 
a toda cannlizaci6n y represión de los impulsos del id, si
gue normalmente un proceso agresivo. 

El nclquirir nuevos conocimientos y habilidades en 
la escuela, en el juego, en el hognr, el ir adquiriendo un 
control emocional cada vez mayor y tener nuevas relaciones, 

forman una fuente com(m lle problcm,1s durante In "fose de ]a

tencia, Entre los 6 y los 12 anos, la vida exige mucho del 
nifto, en casa se espera un nifio obediente, ordenado y contr~ 
lado; en la escuela se esperan estos mismas caractcrísticns, 

ademds de que coopere con los dcmds de acuerdo a reglas pre
establecidas. Es decir, que se espera que el nino se adapte 
a las normas que 61 no impuso y que suben de nivel s~gún el 
crece. En cndn una <le estas situaciones ·ln casa, ln escuela, 

el grupo de amigos- se espera de 61 un comportamiento adecu! 
do¡ y debido a que su posición vnrfn segdn va creciendo el -
nifto necesita realizar cumbios en las normas de conducta pa~ 
ro adaptarlas a cada edad, 

El nifio en ln epnto de latencia debe estructurar mds 
a fondo su mundo de realidades y logrnr un nuevo equilibrio 
entre !ns nuevas necesidndes y lns nuevas libertades que le 
permita mantener el control de si mismo.(5) 
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Por todo lo anteriormente mencionado, es obvio que el 
nifio debe sentirse seguro en las relaciones con sus padres 

antes de lanzarse al mundo que le espera fuera del hogar, 
quci debe ser para 61 una bnhla segura donde refugiarse, al 
menos cuando las frustraciones sobrepasen la capacidad que 
el nifio tiene para tolerarlas. 

Cuando el nino no ha logrado (Sea por falta de iden
tificación, seguridad ó apoyo) la integración y el manejo 
de estas lreas, puede caer en un estado de frustración, -
donde, la respuesta mds comdn serfi un comportamiento agre
sivo hacia el medio que los rodea. Es por esto, que se co! 
sidera d~ vital importancia este periodo, ya que este mar
cará muy probablemente la conducta agresiva que llevara al 
nifio a delinquir. 

Concretando, podemos decir que el nifio necesita la 
confianza en sí mismo, que surge de la s-eguridad que se -
tiene en 61, de la certeza <le que sus padres confían en 
61 y de que siempre estarln cerca y dispuestos cuando el 
los necesite. 

2.2, 1.- ESTADOS EMOCIONALES: 

Para hablar de emoción deheremos primero definirla, 
tomando en cuenta que, la palabra emoción se deriva del 
latin: e (Fuera) y movere (mover), Entonces, originalme! 
te la palabra significaba moverse de un lugar a otro, 

Actt1almc11tc la palabra vino a usarse para dcsignnr: 
"Cualquier estado mental agitado, vehemente 6 exitado del 
individuo"(6), 

La emoción es definida tambi6n como un estado suave 
ó intenso de agitación del organismo. Las emociones se re
flejan tanto en la conducta como en las expresiones subj~ 
tivas del organismo. 

,. 



Las enncioncs y su dcrnostraci6n son tan comunes como nece

sarias, ya que frecuentemente sirven para enfrentar situaciones .. 

de urgencia, nntivan<lo nl sujeto a la rcalizaci6n de ciertas con- .. 

ductas orientadas hacia una finalidad. 

- ES!'ALOS 1::.oc IONJ\LES 1\NORil~\LES: 

Se considera de prirrordial importancia el mencionar los .. 

estados emocionales anorn1alcs, ya que alg¡mos de estos pueden au-

mcntur la tendencia a la dclincucnciu por la incapacidad para 

hacer un mnnejo adecuado <le ellos, ya que cOJTD se menciona antcrio_E 

mente, las emociones son cstmlos naturales del orgru1ísrno y puCllcn .. 

comlucir 111 nitlo a prccvcr con temor situaciones nonnales, se con

sideraría conn ¡x1rtc del dcsnrrollo c1oocional. 

Algw1os de estos estados son: 

-Ansiedad: "Es un estado de tensi6n intrapsíquica con 
características motivadoras. Aprensi6n, -
tcnnr o presentimiento relativo a cicrto
cstímulo no claro. Este estado es conside 
rada cono ano11nul cmmdo su frecuencia e-: 
intensiili1<l son tales, que dificultan el -
funcionamiento nonnal de la pcrsonaliilitd"(7), 

-Fobias: "Son tc1TOrcs injustificados que nparcccn cn
la conciencia del in<lividuo, este los juzga 
COITO anornialcs, pero no pt1cUe Uominarlos, -
Es común que estos se prcscntm1 en niiios -
tímidos y met6dicos" (7) . 

.. obsesiones y compulsiones: Lns obsesiones son ideas -
persistentes que aparecen contra ln voltmtad 
del indivi<luo. Las compulsiones son los actos 
que resultan <le las obsesiones. 
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"Estas suelen ser tan comwws en la infancia que difícilmente 
pieden considerarse como ano1males o patol6gicas, Aunque -
suelen presentarse m5s frecuentemente en niños tímidos"(7). 

-Hipocon<lriásis: Es la ansiedad relativa a la salud, exa 
geraci6n de los síntollk1S sollk'Íticos con el fin de poder atra 7 
er la atenci6n. Frecuentemente se presenta en niños que care 
cen de atenci6n y afecto. -

-Negativísno: El negativísmo excesivo en su foima m6s te!!! 
'pruna se manifiesta co100 tcnsi6n física o retraimiento a 
cualquier clase de acercamiento. f:l negativísmo se presenta -
en niños con exceso de protccci6n o con exceso de crítica y -
correcci6n. 

-Depresión: La dcprcsi6n se reconoce con pocn frccucncin
cn nifios, el crunhio de conducta se manifiesta por agresividad, 
irritabilidad, 1n{is que por el estado clásico de depresi6n. Se 
piensa que la depresi6n puede ser originada por cambios meta
b61 icos, fuertes carrú>ios de clima y un medio ambiente h6stil
y crítico o inestable, 

-1\gresi6n: La agresi6n es el estado eirocional que mSs re
laci6n puede tener con la presente invcstigaci6n, ya que si
consiclcrarros que la agresividad humana se presenta como causa 
de algunas de las más importantes foimas de desa<laptaci6n, -
veranos que la agresividad puede ser motivo <le conductas de-
lictivas. 

Si consiclcnunos que la agrcsivi<la<l no ncccsariwncntc se -
presenta en fonna <le violencia física, como comúnmente cree-
nos, concluiranos que cualquier acto delictivo conlleva un -
acto de violencia, sea ésta activa o pasiva. 

Para explicar mejor estas ideas, se produce la siguientc
llimina de la Tipología de las conductas agresivas hunanas: 
(tabla #1). 
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ACTIVA PASIVA 

DIRECTA INDIRECl'A DJRECTA INDIRECTA 

F Golpear a Bromas pesadas, Obstruir el Negarse a rea-

l la víctima. trampas. paso. lízar tma ta--
s rea necesaria. I 

~ lnsul tar n Chismorreo Negarse a Negar llll pcrmi-

V la víctima. malicioso. hablar. so verbal o cs .. 

E crito. 
R 
B 
A 
L Tipolog(a de las conductas agresivas humanas 

Tabla# l. 

Desde tiempos renntos, la agresividad y la violencia han -

sido motivo de diversos estudios. La explicaci6n de ésta se ha div! 

dido en diversas teorías. A continunci6n veremos los datos más im-

portantcs de cada una de ellas: 

AJ T!JJR!AS INSl'lNTIVISl'AS: 

llcsde la antigi!cdad se inventaron los instintos para expli

car la conducta nntiva<la. Se considero conn instinto la conducta -

compleja adaptativa y estereotipada que es típica de una especie y

se le observa <lesd~ el momento de nacimiento. 

Por lo tanto, esta teoría parte tlel supuesto de que la agr!'._ 

sividad humana es irmata. Según sus expositores esta teoría puede· 

resumí rs e como : 

16 



17 

"Existe unn nmplin evidencia de que nuestros anteceso
res eran seres instintivamente violentos, y que dado 
que hemos evolucionndo a pnrtir de ellos, nosotros -
tambícn debemos ser portadores de impulsos destructivos 
en nuestra composici6n géneticn" (8), 

Lorenz (8) nfinna que: no puede existir dudas acerca 

de que la agresividad dentro de la misma especie es en el hombre, 

tan espontánea e instintiva como en la m:iyorín de lqs otros verte -

brados superiores . 

11Las tcoríus <le frcucl afinnnn c¡uc el instinto ngrcsivo es 
consi<lcrndo como algo inn;ito en el hombre, una fuerza ncu 
mulntln que necesita· ser exteriorizada en fonna de hostilt 
dad, es decir, un impulso dcstn1ctivo¡ por lo tnnto, el .... 
hombre sería víctima de una fuerzn iTUlnta subyacente que -
necesita ser cxtcrioriznda 6 controlada," (9). 

Clnro está que esta teorínes poco probable, debido bª

sicilmentc a que ln cvi<lcncia de que 1.ns especies infrn.lnonmw.::; son .. -

innntnmcntc violentas es poco convincente, y aún si esto fuero cierto 

y demostrado, se tendrfo que considerar seri;unente In posibilidad de 

que el llomo-sapiens constituye 1ma especie independiente que no pose

yera esas cnrnctcrísticns. 

R) rr.onJAS NllllENTALISTAS y CONIJUCl"ISTAS: 

"La posici6n dinmctr:ilmcntc opucsti1 a los instintivistns 
scrti ln de los amhicntiJ.listns; según su pcns<.1r.Jicnto, el 
comportamiento del hombre serli moderado exclusivamente -
por !ns influencias del medio ambiente, 6 sen por los 
factores sociales y culturales, no por los instintivos. 
Usto particulanncntc es cierto en lo tocante. íl la agrc • 
si6n, uno de los principales obstaculos al progreso httm::. 
no. -
Se supone que el hombre nace 'Bueno y racional' y las instJ 



tucioncs, la Jrola educaci6n y el mal ejemplo, se habían 
formado en él tendencias negativas, creyendo así que la 
buena sociedacl crearía al hombre bueno, o mejor clicho -
p011nitir6n que se m:mifestnse la bondad natural clel hom 
bre"(!O). -

Mientras que los conductistas aunque comparten este punto .. 

de vista, parten de la ¡xisici6n de que los métodos que se rcquie-

rcn para manejar al hombre son <lccisivos para lograr en él un cam-

bio de actitucl, ele tal fonna que para el concluctísmo: 

11La f6nnuln es que el hombre obra, siente y piensa del modo 
que resulta ser buen método para obtener lo que quiere, La 
agrcsi6n cono cualquier otro tipo de com¡x:>rtmnicnto, se .. 
apren<le sobre la base <le busca1· la ventaja 6ptima posible
para lUlo n¡jsrno"(lO). 

La posici6n de estas dos teorías, aunque resultan ln gran -

.importancia que tiene el medio amb icntc para el desarrollo del hom

bre, no toman en cuenta wm Je las partes más importantes. en la CD,!! 

ducta hunwna que son las características individuales que forman y
conforman al hombre como un ser imlivi<luul, capaz de extraer)' re~

chazar del medio las experiencias y vivcncjas sean estas positivas .. 

o negativas. 

C) MANWO DE LA AGRESIVlllAD: 

El niño aprende a controlar sus sentimientos agresivos a -

medida que avanza su desarrollo tanto físico como emocional, se van 

modificando en él sus expresiones de agresi6n y entonces empiezan -

a canalizar su energía agresiva hacia tareas constructivas, 

"El amar, aü<lar e identificarse con las personas amnda.s es 
producto de la adecmda crianza y educaci6n durante los 
prllncros afias, Los niiios nprcmlcn n contrólar sus impulsos 
y a sublimar sus sentimientos agresivos en activicfades -
útiles. Am.mdo y siendo am.1dos, aprenden, asimismo anpatía 
por otros. Cuando lmn sido incapaces ele fundir el amor y -
la agresi6n, sus deseos destructivos son muy atanorizantes 

18 



19 

para ellos, Los mnos en edad de latencia que funcionan 
en este nivel, tienen problemas de desarrollo. Su baja 
tolerancia a la fnistrnción les produce tensión y nngus
tias crónicas, que le exigen una cxprcsi6n fisicn. 

La actividad violenta y a gres ivn suele ser provocaUa -
por el temor ó lu ira en rclnción con cxpcricncins viejas 
6 nuevas, siendo al gunns de es tas realmente nmcnazmloras, 
pero imaginarios los peligros involucrados en otrns,Lns 
nucvns experiencias pueden rcnctivnr viejos problcinas -
no resueltos. Cuanto m:1s graves sean Jos problemas del pa 
sado y mayor la privación, m:is probable será que la menor 
presión <le las nctu.:iles circunstilnci;1s precipiten un com 
portnmicnto violento ó agresivo. Cu:into mayores sc:in laS 
presiones del estado nctunl 1 menores scrtin los trnstm11os 
anteriores neccsnrios pnra prccipitnr tales nctividndes. 

. Ln mayorín ele los niños aprcn<lcn <le sus fnmil ias c6mo ... 
controlar los sentimientos violentos, Pero en fnmilins 
donde la violcnci;i es un método primario de soluci6n lle ... 
proh1cmas, los niños nprcnden n transfonnar sus scntimicn 
tos violentos en actos violentos." ( 11). -

" Existe una interferencia constante entre el niílo que 
inti;intn nfinn:ir su v.ida por medio de instintos agresivos 
y ln sociedad}' la fmnilin, que con sus fuerzas de agre
sión ordenadas y d isci pl in;itlns intentnn mmlcrtirsel;:1, 

La ndapt:1ci6n se produce en fonna convincente cu,:indo un 
niño nonnal encuentra un clima adecu11do dd comprensión y 
afecto en su familia y ambiente socinl; pero no ocurre -
siempre de esta manera. Los pa<lrcs, que tienen aquí un -
papel fundamental, pueden mostrarse excesivamente exigen 
tes frente nl niño, 6 por el contrario pueden ceder con
de111.1siada foci lidad ante sus propias exigencias; con este 
perpetuo contacto se producirá una reacción de imitaci6n 
6 bien una reacción de oposici6n"(1Z). 
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2,2,2.-0RIGEN Y CAUSA DE LAS CONDUCTAS SOCIALES: 

Una gran parte tlcl comportamiento humano se basa tan

to en las reglas de la sociedad como en el comportamiento -

de un mismo sujeto dentro de un grupo social. 

El ambiente inicia su influencia sobre el sujeto mu-

cho antes de que termine su deaarrolb mental y corporal, Di 
c}10 ambiente ;1ctfia primero n trav6s de la familia y <lespucs 
direct:1mcntc cuando toma contacto con la sociedad como un mie! 
bro mis de la colectividad, 

El mt111Jo social, lo mismo ql1c el familiar actfia sobre 
la conformación <le los sujetos mediante dos tipos de comuni
caci6n, una <le tipo marginal y ln otra <le tipo verbal, donde 
la primera se refiere a los influjos que la sociedad va' dep!?_ 

sitando en la mente del individuo y la otra a los mltodos e
<l11ca ti vos, 

Cuon<lo el nino carece en primera instancia de los patr~ 

ncs ed11cntivos convcncJonnlcs, del medio ambiente sano y grat! 
fica11tc <le tina familin integrada, es mt1y posible que este nifio 

sen qt1icn mns adelante se convierta en delincuente, yn que stt 
conducta cstnr5 en relación con las situaciones vividas donde 

no se le mostraron patroncs'sa11os'de comportamiento, 

2•3·- DESARHOLLO Y MADURACION: 

La mnduraci6n es un concepto ambiguo', y tanto más nos ali;_ 
jamas de su aspecto biológico, más complicada se hara su defi, 
nición, 

Cuando se observa que una conducta determinada se da en todos • 
los miembros de una especie yaproximadamentea misma edad,sin que 



hubiera un entrenamiento previo, se considera que esto s.cría produc· 

to más de la matluraci6n que del aprendizaje mismo. 

"La mndurnción sigue un ritmo y un orden; se produce de una -
mnncra constante pero no igu3l 1 en todos los fcn6mcnos de -
la vida ps!quica, La· maduraci6n del movimiento puede prcsen· 
tarse de una manera más r6phla que la ,\el lenguaje: la de la 
vida afectiva ¡ue<le ser 111.'Ís lenta que Ja del conocimiento, • 
El pnso Je una etapa a otra no tiene siC'mprc la mlsma parsi~ 
monín. Una funci6n ¡>.1cde estar perfil:Índolsc desde varios • 
meses antes, para llegar, después <le un ticm¡)'J, a su configu 
raci6n total, o bien, sin haber dado señal alguna, pucclc apa 
rcccr <le una manera súbita y quc<lar ya definitivamente instñ 
lada" (13) -

La marJurací6n coro proceso, es relacionada. con la edad cro

noJ6gica, y segÚn esta tendencia, el sujeta al llegar a la adolesccg 

cía habrá alcanzado ciertos grados de madurez sin serlo plenamente,· 

pero se cncont rarfo adaptado <lcnt ro de cieitos márgenes a las candi~ 

ciones tanto biol6gícas como de conductas conespondientcs a su tiCJ_l! 

po y lugar. 

Ln l!k1durnci6n incluye ln capacidad de clistln¡,'1.lir pcrceptua.l 

e intelectualmente lo bueno y lo 1rnlo. 

"1'sta capacidad de <liscemimicnto se fotma en el nprcndizaj e • 
de los cxpcrfr·ncías, su gcncraliznci6n y abstn1cci6n~ Pero el 
concepto de disccnümicnto es tanhién jurltlicot se trata <le -
snbcr si el sujeto poscé el suficiente gn1<lo tlc nuH.lurcz psíc~ 
social para apreciar el cnrnctcr ínnnral o nntijurídico de ... 
algtuios actos y Jns consecuencias que comportan" (14), 

"Ser maduro es el momento en que tma persona alcanza la meta .. 
de su desonvol vimicnto completo de los factores físico, social 
y psicol6gico" (14). 

"La madurez significa la adnptaci6n dinámica y pennanentc como 
comportamiento anoonioso, eficaz y adecuado a las condiciones 
y requerimientos del medio ambiente" (14). 
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En el 5rea legal, se considera que la madurez se obtiene -

al llegar a la mayoría civil, donde ser lll'.lduro equivale a ejemplifi

car un nodelo positivo <le salud mental. 

En cuanto a la ma<luraci6n visomotriz, resulta evidente que

el niño no cxpcricnc'Ín 1a pcrccpci6n como el mlulto, habrá de atrav~ 

sar múltiples fnscs <le maJuraci6n antes <le alcrulzar ese nivel de ef! 

cicmcia. 

"El tiempo de mnduraci6n <le la funci6n visouotora depcn<lerá <le 
la edad <lel niiio, <le sus dotes intelectuales, de su estado -
crrocional y social y en su caso de la extensi6n do la lcsi6n-
cerebral'.' (IS). · 

"La ma<luraci6n <le la percepci6n visonotoru, es un proceso que
involucra 1 a pcrccpc i6n Je patrones, relaciones espaciales y
organi zaci6n de configuracioncs 11 (1 S). 

111\le<lc deducirse que los patrones visonotorcs surgen de la con 
<luctn notorn 1oodifica<la ¡X>r las cnrnctcrísticas del campo 
visual¡ existe una constante intcgraci6n entre los caracteres 
notort:!s y los sensoriales llurantc el proceso de mu<luraci6nl -
dom.le el niño experimenta rcnlmcntc con los tlifcrcntes fcno-
menos obteniendo con cada nueva experiencia un enriquecimien
to ma)ur al nivel de experiencia anterior" (15), 

"Los nifios <lificren en el tiempo <le maduraci6n y en la secuen
cia en la que aprenden las Jivcrsas ftmci.oncs gucst51tica 
v.isomotoras, Un niño cuya pcrccpc i6n visonotriz no ha maJ.ura 
do m.lccuadamcntc, tendrá Uificultnd en sus tareas escolares Y 
en otras áreas" (16). 

Ben<ler (1938 Pág. 112) scña16 que el nivel de ma<lumci6n 

visorrotora está estrechamente relacionada en los niños pequeños con

el lenguaje y otras funciones asociadas a la inteligencia corro la -

merroria, la percepci6n visual, la coonlinaci6n 1ootora, los conceptos 

tempera les y espaciales, la organizaci6n y rcprescntaci6n, 
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El test Bendcr refleja el grado de maduraci6n de la percep· 

ci6n visoll'Otora en niños de edad escolar; el niño deberá nlcanzar ' 

cierto grade de madurez en la pcrccpci6n visomotora antes de aprender 

funciones cono la lccto·cscritura y aprender conceptos num61·icos, 

2.4.- TRASfORi'\OS DE JA OONllJCJ'A b'/ LA INFM'CIA, NlNEZ O f\IúLESCI\'ICIA: 

En el DSM III en su capítulo , 

"Trastonms en la .infancia, niñez o adolescencia, existe un 
apartado llamado Trastornos Je ln conducta, donde el patr6n • 
repetitivo de conductas destacn:"La violncí6n n los derechos 
fundamentales de los derrós o a las reglas sociales adecuadas a 
la edad" (17). 

De acuerdo a la presencia o ausencia de vínculos sociales • 

adecuados )' de la presencia o ausencia de patrones antisociales agr! 

sivos se consideran 4 subtipos de trastornos de la conducta: 

·Trastomo de conducta infrnsocializado agresivo. 

-Trastorno de conducta infrnsocializndo no agresivo. 

-Trastomo de conducta socializado agresivo. 

·Trastorno de conducta socializado no agresivo. 

Estos cuatm poseen una sintomatologfa asociada a: 

-Dificultmles tanto en su hogar como en la comunidad. 

-Disminuci6n <le la nutocstimn. 

-Baja tolerancia a la fmstrnci6n. 

-Frecuentemente, actividad sexual precoz que se presenta en forna 
agresiva o sWTiisn. (Dependiendo del subtipo), 

·Irritabilidad, temperamento explosivo y tancridad, 

-Rendimiento escolar menor al esperado, 

-Dificultad en la atención. 
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Estos cuatro subtipos pueden agruparse parn su diferencia • 

ci6n en dos esferas, Trastorno de conducta infrasocializado y Trasto! 

no de conducta socializado, <le los cuales veremos sus principales 

caractcríst icns. 

2.4.1.- TRi\SIDJt'lJ DE Cfü1lUCJ'AS INFIWlJCIJ\LIZAJXJ: 

A) Características Generales: 

·Fracaso en el establecimiento de afecto, empada o vínculo· 
con los demás. 

-Egocent rísmo. 

-~kmipulaci6n. 

-Falta de interés por los deseos, sentinúentos y bienestar 
do los demás. 

-No poseen sentimientos <le culpa. 

-Su inicio tiene lugar en la fase prepuberal. 

BJ Factores Predisponentcs: 

-Trastorno por déficit de atenci6n. 

·Rechazo paterno. 

-Educaci6n poco adecuada. 

·Disciplina nuy rígida. 

-Ingreso a e<la<l temprana a un refoTIMtorio; 

-Cambio frecuente de figuras paternas. 

·Ser hijo único o ilegitiTIP. 

24 



2.4.2,- TRASI'ORNO DE CONOOCTA 9JCIALIZAIP: 

A) Características Generales: 

-~l.lestran pruebas evidentes de relaci6n social con otros, -
aunque pueden ser insensibles con lás personas a las que
na se sienten vinculados, 

Según sea el caso (sean o no del 'tipo agresivo) encon-· 
tramos delitos similares, solo que la variaci6n consiste.
en el enfrentamiento de la víctima o en con•eter el delito
Cll ausencia de 6sta. 

B) Factores Pre<lisponcntes: 

.. Familia numerosa. 

-Pertenecer a una pandilla de delincuentes, 

-Falta <le pa<lre, 

-Padres alcoh61icos, 

2,5,- LESION CERE!lJW,: 

Un niño cuyo cerebro trabaja adecuadarrcnte aprende lo que 7 
se reCiere a sí mismo y n su medio ambiCllte por medio de las sig(Ji~ 

tes funciones: 

Percepci6n 

Memoria 

Sensaciones concicntes 
Orgnnizaci6ii y conccptualizaci6n 

Respuestas nueromusculares controladas, 

La percepci6n de las fonnas y de las imágenes es aprendida

lentamentc en el curso de meses y años, y no constituyen una· funci6n 

simple del desarrollo físico del cerebro. 
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El niño aprende que las diferencias y sanejnnzas de las co· 

sas advertidas se presentan desde dos puntos de vista fundamentales: 

Espacio y Tiempo, adem.1s de la relación que existe entre estas dos. 

TOllns estas funci.oncs son esenciales para el <lesanullo <lel 

individuo, y cualquient de ellas o inclusive todas ellas puctlen se1·

deficicntes cuando el ccrebrn ha sitio dañado. 

Bcnder (1949) suhray6 la intensa ansiedad del niño que ha -

sufrido daños cerebrales. Se trata de win ansictlad difusa, provenie!}_ 

te del exceso de estimulttci6n y del exceso <le respuestas, de sus 

p1upias percepciones <lefonnadas, de su motilidad desordem<ln y del -

hcd10 Uc pe rentarse <le que es, en cierta fonna, tlifcrcntc a otros -

niños. 

A<lc'n.'ÍS, llcmler (1956) observa que todos los niños org6~ica
mente perturbados sufren de profunda ansictla<l como resultado de su -

desorganizaci6n, <le la dificultad para entrar en relaciones con la 
reali<l:1d y la frustrad6n por no lograr una maduraci6n no1111al. Las - . 

lesiones cerebrales en los nifios rara vez son <liagnosticadas par 

los untcccdcntcs <le lesiones ccrclnalcs 1 ya que el niño generalmente 

no presenta signos ncurol6g icos demostrativos de lesiones cono pm·á
lisis motora y espasticidud. Los síntomas generalmente se presentan

co!OO anonulías <le ln conJucta , 

Las lesiones cerebrales puctlen ser causadas por lo siguiente: 

A) "Factores prenatales: 

Defectos del desarrollo. 

Infecciones (especialmente la rubeola), 

Radiaciones. 
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Deficiencias de la nutrición 
Lesiones uterinas."(17)' 

B)"Factores parnnatales: 
Nacimientos prematuros 
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Trmnnatismos meciínicos sufridos por el cerebro duran
te el parto, 
J\noxia cerebra 1 producida por torsión del cordón umb!_ 
licnl·6 apnea."(17) 

C) "Factores Post-natales: 
Enfcnnedndcs del sistema nervioso central, especial -
mente infecciones. . 

Cualquier enfennednd en general que produzca fiebre e
levada y prolongmla .. 
Lesiones crrmc:mns. 11 

( 17)' 

"Además del daño cerebral que es causado por diversos 
factores que producen lesiones reales de las cllulas 
cerebrales, existe la posibilidad de que haya algunos 
niños que no tienen realmente lesiones cerebrales, P! 
ro cuyas funsiones cerebrales 'normales' se parecen n 
las de lesiones cerebrales"(17)' 

Como resultado ele la falta de pruebas de la existencia 
de lesiones cerebrales en muchos casos que presentan el cuadro 
clínico se emplea el t6rmino de disfunción cerebral mínima. 

Este termino es causa de graneles polemicas entre diver 
sos autores, cuyas opiniones varian desde la negación de su 
existencia hasta quienes le achacan a este sindrome todos -
los problemas causantes de desorganización en los niños; es
tas discrepancias se originan basicamente en los siguientes 
factores: 



-La variabilidad de sus manifestaciones en diferentes 
situaciones. 

-La variabilidad del síndrome misno y 

-La variable que se infiere sobre el significado del dia¡ 
n6stico por los profesionales, 

El t6nnino 'm!nima' en el sindrome de disfunci6n cerebml 

mínima quiere indicar que el síndrome no puede entrar en otros 

patrones rcconoci<los y está asociado con signos suaves que suponen 

la evidencia de des61tlcnes en el cerebro y en la rngulaci6n del -

comportamiento complejo. 

hl!OLOGIA DEL SINDíll:l'·IE DE DISFlJNCION CEREBRAL MINIM\: (SllG!11) 1 l 

La disfunci6n cerebral m!nima ¡:ucJe ser causada por diver

sos factores tales cooo: mal desarrollo fetal, dafios cerebrales 

causados por lesiones externas, varincioncs infrautcrinas en el 

desarrollo biol6gico, trmL<misi6n gen6ti.ca y experienci"as psicoso-

cialcs negativas. 

"La dcscripci6n más tcmpnma de conducta en niños con este 
síndronc fue en aqu6Uos en los que se desarrollaron anor 
mali<laJcs <le conducta asociados a infecciones cono enceta 
litis. -

Subsecucntcmcntc, anonnalilh1llcs de conductas similares 
fueron asocim.las con otras faunas de infccci6n, envenena
miento y trauma. Estas asociaciones ca~ualcs condujeron a 
lll1 primer dingn6stico etjquctan<lo el síndrome como: 
Des6ruenes de conducta post-encefálicos y lesi6n cerebral 
m!nimn. 

Di\rcrsos estudios hnn <lcmostra<lo una asociaci6n entre -
prcmaturidad y dificultades prenatales adcm6s de complica
ciones prenatales y uM variedad de conductas psicol6gicns 
y anonn.1lidades neurol6gica en los niños incluyendo epiler 
sia, deficiencia mental, des6nlenes de la conducta y pará
lisis cerebral. 
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Unn segunda causa del Sindrome de disítmci6n cerebral 
mínima es probablemente ln Acnética, Los Clínicos han 
notn<lo desórdenes fmni 1 in res t:on un nparcntc i ncrcmento 
en ln prevalencia de fnmil.iarcs y pathcs. Tales observa 
ciones son compati01cs no so1ilmcntc con trnnsmisi6n ge:
néticn s:ino t:1mbíén con transmisión fmñilinr de pntro -
nes de conducta, 

IL1)' estudios que sugieren que niños prematuros y ~eme 
los monocig6ticos rcgistrnn un muncnto en l:i p:itologfa
Uc este sirn1romc, mlcm;ís de niños rtuc al nacer registran 
bajo poso, Otrtl cmts.1 del sjndromc de disfunción cerc -
bral míninn es el mol desarrollo fetal debido n csposi-
ción mntcrn:i n tóxicos 6 lnfccc ionc~ tlurnntc el cmharazo. 

r: hm lmcntc hny l":JZÓn para ercer que ln conducta por - -
disfinci6n cerebral m!nima puede ser pro<luchh por cspe
ricncias psicosociaJcs, por ejemplo, instltucionaliza -
ción prolong.1da <lnrantc la escuela primaria, que puede 
producir un niño que no solmncnte tC'ndr(t <lificultmlcs en 
la form .. 1ción <le rclncjones socínles, sino que también ·
prcscnt(lfiÍ anonn:11idrn1cs de tcmpcrnmcnto y cognocitivas 
incluyendo hi pcract ivhlad, inhahil id ad para conct:ntrarse 
e inhabilidades en ahstrncción,"(18), 

CARl\CTERISflCAS DEI. SIN!lRCllE IJE DJSRJNCION CEREDR/\L MINI~~\: 

•CONDUCTA ~XJ!Dlt<\: "la mayor parte de las anonnalidades 
de la función motora están relacionadas con \ln nlto ni· 
vel de nctividn<l y con una capacidncl tlc coordinnciGn dis 
minuídn (llispraxio)" (19), -

En cuanto a la hiperactividad, existen dos tlpos: 

+ Ln sensorial: f:n Ja r¡uc el nifio rcncciona excesiva .. 
mente a los estímulos del medio mnbicntc, "El niño se encuen
tra interesado en todns las cosns, constantemente toc:mdo 6 
hablando y queriendo ser observado siempre por su fumilin pa
ra lor,rar su propia scguridad"(l9). l's decir que el niño no 
tiene ln capacidad para desatcmlerse de los estímulos que no 
son imlispcnsr1bles parn desarrollar la actividad que se prop~ 
ne, 

+ La motora: Que es la comlucta hipcrcinética que se 
deriva de la hiperactividad sensorial, este tipo de conductas 
causan graves problcrnns en el niño, tanto en la escuela como 
en su hognr. "A1 entrar en la adolcsccncin, ln hipcrnctivi .. 
dad tiende a desaparecer, La hiperactividad no es un síntO!'\a 
necesario para el diagnostico de este sfodromc, ya que exis -
ten nillos con síndrome de disftmci6n cerebral mínima que son 
nonnalmente nctivos 6 incluso hipoactivos."(19) 



Otra nnonnn lidad obscrvnda en la con<lucta motora de pacien

tes con este síndrome es Ja incordinaci6n. La distribuci6n de los 

niños en este síndrome puede ser bimcdul en este aspecto, ya que 

algtmos han reportado marcas de desarrollo a temprnna edad, incluso 

han siJo ágiles, sin cmhnrgo, la mayoría son niños torpes e ineptos, 

Problemas de coordinación motora fina han sido rcflcjmlns en lenti

tud <le aprendizaje. 

•lll l'IOJL'l'AllES 111: /\TE~CJON: "l<l anonnal hla<l mñs frenien
tc del síndrome Lle Llisfunci6n cerebral mínima es 1a bnja capacidaJ 
de atención y la di fit.'1.11t"11d para concentrarse. Padres y maestros 1·e 
portan que estos nifí.os no pucLlen pc11nancccr en una misma nctividat.1-
por tiempo pro\nnr.ado''(19), Sin emb:irgo, se observa que, nlgttnos.,. 
niftos de este símlromc son capaces e.le persistir en actividades que 
a et los les gustan, 

La disminución Ju ln atención, nl igual que los problc -
mns <lo coonlinaci6n motora puc..'l..lcn <lisminuír con la llegada de la a
<leloscuncin. 

+lllFICIJI.T/\lll:s COG~'OCJTJV,\S: "La inhabilidad cognocitiva 
es vuriablc y se ptw<le <liviLlir en tres grupos: 

-Aquel los niños con problemas perceptualo,-cognociti
vos sin llificultn<lcs lle conducta, 

-Otros con problem.1s de conducta y sin dificultmles -
pcrccptunlcs-cognoci ti vos, 

-m mris com(m, que son los niños con dificultades en 
lns <los esícrns."(19), 

+ llll'JCllL1l\llES DE /\l'RE'lllIZAJE: ''Una írncci6n sustancial 
<le niños con este síndrome mnnif.icstan dificultndes de 
aprendizaje-\.a dificultad mfls común es en el aprendizaje 
do lectura, ndcmás de problemas de escritura y aritméti
ca. En este ¡.i,rupo se confunde frecuentemente con el sin
drome de <lisírn1ci6n cerebral m!ni1111 n la <lislexia,"(19). 
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"Los nifios con inteli.~encia nonna.1
1

, mc<lio ambiente nonnnl 
y prcpurari6n en unn escuela con buena experiencia en este-_ 
síndrome obtci~lr<ín un mejor pronóstico <le <lesarrollo"(19), 
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+ DIPJCULTAIJ EN f:.L CONTROL Dr: f'.fl'lJLSOS: "Unn caractcris
tica común en niños con este síndrome es el pobre control <le 
irn¡-ulsos que se manifiesta en hnjn tolerancia n la frustrnci6n, 
inadecuado control de esf[nteres (Enuresis y encopresis) e irri 
tabilidad. Genera lmcntc cu~mdo san mnyorcs poseen conductas a--
sociales, Ln hnhilidad para pensar en el futuro se desarrolla -
con la c<lad y en }os niños con este sín<lromc se observa que es
tan por debajo del ncoplnmiento espern,Jo pnrn su etln<l,"(19) 

"El sín<lrome de disfincj6n cerebral míni.ma en los niños contri 
buyo m(is tarde en Ucsvim:ioncs sociales en ado1csccntcs, <lntoS 
estos que han Jle~ado n algunos esttKlios sobre delincuencia ju 
vcnil. Por tanto, se concluye que el trntnmicnto efectivo n .. :
temprana edad minimiznrñ los problemas que puedan presentarse 
en ln ndolcsccncia, 11 (19). 

+REI.ACIONf;S !NfERPH\SONALES: "Los nii1os con síndrome <le 
disfunción cerebral mínin1a son extrovertidos, resistentes n -
lns <lemnn<las sociales e independientes. En nlmmos casos son 
obstinmlos, negntivistas e incnpaccs de ndaptarse n las re.glas 
disciplinarias existentes. Otrn cnracterísticn importante es 
el alto nivel de agresividad y ln dificultml que se tiene pnrn 
ejerce! el control sobre ellos"(19), 

+MDHNAL!Di\lJJ:s 11'1'.JCIONi\LES: "Los niños con síndrome de 
disfunción cerebral mínima mucstrnn incremento <le labilidad, 
renctivi<lnd alterndn 1 incremento en 1a agresividad y disforia, 
su respuesta al c.lolor es n menudo r.lisminuídn. Por otro lado es 
hiperrenctivo n In frnstraci6n y estírrRtlos, El fuerte tempera 
mcntoexceso de cólera son frecuentes. También frecuentemente 
son descritos como cnojoncs, irri.tnblcs y faltos de considcra
ci6n. 

L'ls mayores caractel''Ísticas <le disforia son: <lcprcsi6n, p~ 
bre autoestima, ansiedad y nnhedonin(ihnnbilidad para cxperi· 
mentar placcr,)"(19) 

+ PROBLHl/IS P/\MILIMES: " Problemas entre el niño y sus· 
padres, entre el niño y su me<l io ambiente y entre sus padres -
mismos, ocurren con bastante frecucncin como para ser marca · 
dos como la llave característica de este síndrome. Atraves de 
estos problemas que son interpretados frecuentemente cO\l\o un 
reflejo de la pntología fruniliar,"(19). 



+OJNCOMITANJ'ES NillROUJGICAS: 'Hay una prevalencia -
aU100ntada de mínim:is signos ncuro16gicos en niños con -
SDCM (<lcl 5·6%), los hallazgos ncui'Ol6gicos lnbilcs son • 
llnma<los así por su variabilidad )' p6nli<ln <le correlnci6n 
con lesiones anat6micns; ellos incluyen <lificultndcs en • 
la coordinaci6n irotora fina, coor<linnci6n motora visual y 
bnlnncc, nnvimicntos corcifonncs, tosquedad y ¡:obre 
voculiulnrio"(l9). 

Se puL,lo cnfotlznr que muchos niños con SOCM no tienen 

anonnalhlaJcs ncuro16gicas detectables, llal lazgos ncurol6gicos 

pueden nrurnr el diagnóstico, pero ln ausencia de unonnaliclades 

ncuro16gicas no descarta el llíagn6stico. 

+C\l\l\CfERISTICAS FISICAS: "Algunos investigadores han 
reportado un incranonto en la prevalencia de nnonnalidudes 
anatómicas mínimas en niños con SOCM. En general, las ca - ~ 
ractcrísticas físicas son similm·cs a las vistas en niños .. 
esquizofrénicos y en el nnngolísoo: -Ano1malidades del 
epicanto y orejas, pala<lar alto y arqueado, dedos curvos -
y cortos, una soln raya palmar anorm. .. 1lmcnte largo, cstra·-
vísno y forn"1 de cabeza alarga<l;i"(l9). • 

+D!SOCIAC!ON: "llreulcr utiliz6 este t6nnino pard <le-
signar un sfo,lromc cnrncteriza<lo por relajamiento de ideas 
con p6nli<la <le la tmi<lad, de ln annonía y cont.inuidnd -
psíquica. En el nií\o con <laño cerebral se consitlcra que --

existe <lJsociaci6n cuando tiene incapacidad para ver las co 
sas como un todo, o cono una gucstalt y es causada probo-7 
blcmente por tma desorganizaci6n <lol prnccso pcrccptívo"(ZO), 

+INVERSION DEL CAl>U'O VISUAL: "Consiste en no poder -
<lístingui1· la figura del fondo, que adquieren mayor impar· 
tanci que los de la figura. fotrc trastomo perceptivo 
hace que el niíio tenga dificultades en el apren<lizajc, en
su adnptaci6n escolar y en general en todo su mnhiente"(20), 

+PERSEVHlACION: Es la persistencia de respuestas, pregun-

tas o ideas, En los niños con daño cerebral se observan dificultades 

de aprendizaje de la escritura, testarudez, cte. debidas a su tende!)_ 

cía a perseverar en determinada idea, esto le impide poner la ade··· 

cuada atcnci6n para estos factores. 
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2. 6. - EL DEL rro y EL MEt-OR INFRACTOR: 

2,6,1.· La conducta infractora: 

Para hablar <le conducta infractora, es imprescindible 

hablar primero de la inadaptaci6n infonto" juvenil; este térnüno 

que para definirlo está lleno de mnbig(ledad, representa quizá uno 

de los factores más relevantes en la conducta infractora. 

"Se puc<le considerar a un individuo u<laptado, cuan<lo el 
desarrollo <le sus posibilidades in<livi<luales alcancen el 
mejor gm<lo posible, sin que las relaciones que mantiene 
con su mc<lio se vean perturbadas <le una llkmera ostensible"(21) ,' 

Por lo tanto, la adaptaci6n o ina<laptaci6n deberán ser CV!'_ 

luadas, teniendo en cuenta las etapas físicas y psicol6gicas del 

desarrollo del individuo, 

Ya que la antisocialida<l infanto-juvenil est{\ en relad6n

a una serie de influencias psicol6gicas, sociales y econ6micas, que, 

na pucc.lc ser medida en ténninos cxclusi vamcntc jurídicos como se ha 

venido haciem1o en los Últimos años. 

La conducta del menor infractor está caracterizada por la 

indolencia, menosprecio y jactnncia hacia las personas adultas. 

Buscan la atcnci6n del mc<lio que los rodea por medio de ac

tos "no aceptados", basando su diversi6n a costa de las demás perso

nas; se aislan del medio que los ro<lea y del juicio que de ellos se

puedan fom1r, 

Son incapaces de aceptar la autoridad p~blica o privada, 
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alUlCJUe dentro de su pandilla fácilmente acatan las 6tclenes de SUs

compañems. 

2.6.2. - Etiología del comportamiento infractor: 

E.xisten varias teorías que tratan de explicar la comlµcta 

infractora; algunas de ellas hablan del factor m&lico-pslcol6gico
como ngcntc principal, in.icntras que otras lo hacen dando relevan .... 

cía a 1 factor socio- econ6mico, 

J.os pri.mc1os son de curacter personal y raJlcnn en lo, in- · 

diviclualhlad del sujeto, en el que hay que distinguir lo somático

y lo psicol6gico; lo somático integrado por el sistema nervioso y

cndJcrino, y lo psico16gico por la vida instintiva, afectiva, int~ 
lectual y los procesos psíquicos. 

La toorfo socio-econ6mica realza la importancia' del am- -

bíente que rodea al "autor del hecho" y su caracter en gcneml; 

dicha hip6tesis se apoya en estudios comparativos realizados entre 

menores infra~torcs y tm gnipo contml de niños no infractores. 

Lo cierto es que ni una ni otra teoría ha logrado por sí 

sola ofrecer una cxplicaci6n satisfactoria en cuanto a la etiología 

de la cnn<lucta infractora. 

A continuaci6n se describirán brevenente los factores r!-
sicos, psicol6gicos y sociales que se consideran pueden influir en

la delincuencia infanta-juvenil: 

I.- AREA FlSICA: 

AJ Factor Hereditario: De aa.ierdo con estudios hechos por-
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(21) 
Healy y Spolding, se encontraron pruebas de existencia de tenden--

cias delictivas n través de ciertos factores hereditarios como la

inIDecilidad y la epilepsia, pero no fue posible hallarlos de una • 

manera afectiva en cuanto a inclinaciones antisociales, 

"J\unque no puede invocarse prueba alguna en apoyo a la hercn 
cia criminal directa, si puede heredarse cierta potcnciali:-· 
dad propicia a establecer un marco dentro del cual poc<le -
ejercer su i1tflucncia el ambiente, en cuanto a la fomaci6n 
de tendencias \ielictivas pero 6stas. propiamente dichas. no 
poc<len pasar <le tn1a generaci6n ·a otra coll'O herencia afecti- · 
va y directa"(ZZ), 

B) Factor Perinatal: Un número creciente de evidencias 

señala los acontecimientos circundal\tes al parto (pre,peri y post-

natales), coll'O especialmente importantes en la etiología de las n1-

teraciones mentales y consecuentemente de la conducta delincuente -

coll'O exprcsi6n de ellns. 

C) Causas endocrinas: La influencia de las secreciones 

glandulares y su relaci6n con las conductas de un indi~üluo ha sido 

revestida de gran .iJnportancia por crimin61ogos de todo el mundo, 

Jos cuales afimian que el mal funcionamiento de ciertas glándulas 

endocrinas propicia serios cnmbios tcmpcrnmcntales que pueden 

llegar a comh.icir a un individuo a la delincuencia, 

D) L'pilepsia: "Se define a la epilepsia co100 tma enfcr 
mcdad irun.incntcmcntc criminogénica 1 destacando dentro de -;: 
este síndrome lns ausencias con automatÍsm:> 1 caractcri7.adas 
por la pér<li<la de cont1ul <le consciencia, acompafiaUas de .. 
actividad autom.'itica. La inestabilidad del hurror se mani·-
fiesta con la alteraci6n de períodos de tranquilidad y 
periodos de disforia, dcscnrgas agresivas e impulsos de vi~ 
lcncia, Se resume al fin, que dichas alteraciones pueden -
conducir al paciente epiléptico al suicidio o al crimen"(22), 



E) Alcoholismo y toxicomanía: Es 111JY conocida la impor· 
tancia criminogénica del alcohol y las drogas, "Cuando 
se instala en el individuo una toxicomanía sea esta de 
mayor 6 menor grado, el sujeto llega a olvidar sus propioa 
intereses, como estudiar, trabajar prefiriendo la vida <le 
ocio y el vagabundeo, incluso puede llegar n ser perverti
do y violento'.'(22)' 

Los viciosos alcohólicos ó toxicómanos llegan a cometer 
infn1ccioncs contra la propiedad, impulsnJos por ln ncce
sida<l de procurarse <linero para satisfacer sus necesidades 
t6xicns, 
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F) Deficiencias físicas: "llentro <le este uparta<lo se conside· 
ra a los sujetos que poseen un defecto Hsico, el cual pue• 
<le propiciar un conq1lcjo <le inferioridad e incluso un rcscn· 
timicnto contra ln socic<lnd que posil}lcmcntc los llevará n 
actitudes como vn~ancia, mendicidad e incluso n actividades 
francamente infractoras. 11 (22). 

11, • ARI~~ l'SICOLOGICA: 

El cornportmniento irregular ó infractor nos los explica• 

mos desde el ¡unto <le vista psicológico como resultante de la ínter· 

acción de experiencias agresivas, fnistrantes, inhibi<loras 6 destrus 

tivas en un momento <lado de la vida del sujeto, &1bi<lo es, que cual· 

quier expcdencin fn1strantc en el ser humano puede generar agrcsivi_ 

dad, la cual sólo tiene <los formas posibles de expresión: 6 se.mani

fiesta, actuanuo y entrando en conflicto con su medio ó se introyec

ta nuto<lestmyéndose, 

"La actuación impulsiva agresiva incontrolable por las carne ... 
terís ticns de inmadurez propias de Ja infancia y adolescencia, 
dan como resultado una desadaptaci6n al medio y sus realidades, 
En los menores esta desadnptnci6n puede presentarse explicad· 
vamente desde diversos puntos de vista: 

1, - Incapacidad por inmaclurez para ceñirse a las normas 
socio-culturales <le su medio, 

2,- Limitación intelectual para crear un implemento 6 de· 



senvolver la conducta en la soluci6n exitosa de las exige_!! 
cias de la vida. 

3.- Respuesta a los cst.foulos f1ustrantcs, que desqui 
cian el yo y lo impelen a apartarse <le conductas interper:: 
sonales annoniosas y const1uctivas"(22). 

El problema de desadaptaci6n por inmadurez va a ser la ba

se de la explicaci6n para los hechos irregulares o infractores 

cometidos por menores pcqueí1os, donde la falta de potenciales inte

lectuales y los posibles conflictos no resueltos de personalidad -

podrían <lar conp resultado una mala estructura de personalidad y -

propiciar una respuesta inadecuado o negativa a las experiencias de 

la vida. 

La limitaci6n intelectual como fuente de hechos de conduc

ta irregular, van ser respuesta probable a casos de robo, prosti~. 
ci6n, libertinaje, evasi6n y fuga hogareña, 

"La explicaci6n <le esta conducta 1 a tenemos en que todos los 
esfuerzos puestos a obtener una satisfacci6n cultural o ceo 
n6mica dnda, tropieza que por la inhabilidad resultante de:: 
esta limitación intelectual, el sujeto, tras múltiples in-
tcntos fallidos, abandona el m6todo socioculturalm:)nte aceE 
table llegando a ser antisocial "(22), 

Toda personalidad mal estructurada es susceptible de come

ter infracciones, drula la falta de resistencia a la frustraci6n, la 

incapacidad pal'a wanejar la agresividad y la escasa aptitud de adaE 

taci6n. 

II I. ARFA SOCIAL : 

F.xistcn núltiples factores que influyen ncgativrunentc en -

el desarrollo conductual del nii\o y el adolescente, dentro del me.-

dio social que da fonna al ambiente en que el sujeto se desenvuelve 

37 



38 

y desarrolla, 

Estos factores son: 

AJ La familia: Si consideramos que la familia es ln ba-

se de la socic<lml, porque en ella se realizan los mfis altos valores 

de la convivencia lnunnna. concluiremos que es ln unfrlad básica de 

desarrollo y experiencia, <le realización y fracaso y también de en· 

fennedad y salt<I, Si existe una familia con padre psico16p,icamente 

enfermos, tanto el niño como el ambiente familiar van a estar someti. 

<los a agresiones emocionales que, en un momento drn10 1 va n modifi-

car en fonna ncgntivn la personalidad del nilio y lri cstn1ctura y el 

clima emocional de la familia. 

"Las perturbaciones emocionales de los indiVillt1os convergen 
en las experiencias <le la viJa cotidiana, es la familia el, 
punto Je reunión y tlifusi6n de los elementos físicos y psi
quicos que fonii.:m 6 dcstn1ycn, 

El grupo fami 1 iar efectúa la tarea cn1cial <lo socializar al 
nilio y mo!Jea el Jesarrol lo <le su personnlitlnd, Jeterminnndo 
nsí, en grnn parte su llcstino mental. 

i\qucl los procC'sos por los que el niño nhsorhc 6 rechaza to
tal ó parcialmente su atrnosfern famil inr, detcnninnn su cnrac 
ter, Si el sujeto se llcsarro116 dentro e.le una situación de dC 
gr:idación mor;11 de ln autorhlaJ patcrnn, perdida de la conciCn 
cia fmnilinr, etc. es común, que l:i fnmilia fonne sujetos --
frustrndos1 empujados n la conducta desordenada, antisocial y 
<le! ictiva ."(22) 

11 La mayoría de los niños aprenden de sus familias como con
trolar sus sentimientos violentos. Pero en fmnilins donde la 
violcncin es el método primario de solución de problemas, los 
niños aprent.lcn n tr:msfonnnr sus sentimientos violentos en ne 
tos violentos. "(23) 

Como habimnos dicho nnterionncnte, si consideramos a la fnmi· 

lia como el núcleo moralizador y regulador de los actos cometidos -

por cndn miembro de l:i fmnil in, concluiremos que lu delindtcncia pu~ 

<le presentarse m.;s faci1mcntc en sujetos cuyas fnmi lins no logren la 

integración Je valores morales ni "la habilidad 111ra distinguir en -

tre los principios mora les, yn que estos constituyen el ftm<lnmento -

de In institución familiar y social,"(24). 



"El quebrantamiento de la familia como célula de la socie

dad trae nefastas repercusiones sobre el cuerpo social en aspec

tos tales como la violencia"(25] 

B) La escuela: La figura del maestro va a jugar un papel 

importante en la estructuración de la vida emocional-afectiva del -

individuo¡ la caracterología de cstn figura. así como su pcrsonali

dnd, va a confonnar de tma mancrn decisiva la idea ó símbolo de lri 

autoridad que el padre empezó a fonnar; en la etapa escolar va a -

quedar establecida, por la forma de conducta del maestro dicha aut!?_ 

ridad en el niño. Por ende, si el maestro es irracio.nal, impulsivo 

ó inadecuado, la autoridad en general va a ser interpretada como -

tal y viví<la como factor fn1strante, así, las inadecuaciones carac

terológicas del m.1estro y su personalidad, traer5n una repercusión 

tácita en la foni.1ci6n de la personalidad del niño. 

C) El trabajo: El desempeño laboral por parte de los me

nores, es un factor desencndenante de la desadaptación social y de 

la aparici6n de sus consecucndas, ya que esto proporciona la inca

pacidad de vivencias por inmadurez, limitaciones para desenvolver la 

conducta y ser prem.1turamente blanco de estímulos frustrantes. 

En la infancia y la adolescencia el medio laboral puede ser un 

medio francamente criminogénico. 
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2 .6 .3 •• nros DE narro cx:NUN!'.'i el EL MENOR INFRACTOR: 

Podemos considerar dos grandes grupos o tipos de delito • 

en el menor infractor: 

l.· Las infracciones a las leyes Penales y Onlcnarnientos de la )'ol_! 

cía y Gobierno: 

En este gmpo las conductas son las que atentan al patrim~ 

nio como robo, daño en propiedad ajena, cte. que constituye el pro· 

ble111.1s m:ís grave de la antisociali<la<l infanto·juvenil, de este gru· · 

po, el robo es el delito m.'Ís frecuente; entre l.970 y 1976 el robo • 

ocup6 en promcJio el 45. 07% de los delitos cometidos por varones en 

este período, (ver tabla " _l_). 

Por lo tanto, casi el 50% de Jos delitos cometidos por los 

menores infractores es el robo en sus distintas variantes, 

1:1 alto índice de este tipo de delito, hace volver la mir!!_ 

<la hacia Jo que significa y representa el mismo, a continuaci6n se· 

dcfinir5n los· tipos de variru1tcs del robo: 

+RD!JO: Sustracci6n de la propiedad ajena sin violencia, 

(Puede considerarse como el acto antisocial típico de la ado!escen· 

cia). 

+rooo IW!ILIAR: Este tipo es señal del quebrantruniento del 

equilibrio psíquico del menor, se asocia a síntomas como mentiras,· 

fugas, rechazo escolar, etc. 

+ro!JO ron NECESIDAD: Es la sustracci6n de propiedad ajena· 

para satisfacer una urgencia de supervivencia, 
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+roro G!NEOOSO: Es la sustracción de objetos o dinero para 

repartirlos entre sus amigos, para obtener de ellos afecto e inte-

rés que no posee de su frunilia. · 

+OOBO PSICOGENO: Acto realizado para compensar sentimientos 

de minusvalía. 

+!úllO iNffiMATOIUO: Es la sustracci6n de propiedad ajena -

con el propósito de que se culpe a otra persona por este acto. 

Este se divide de dos tipos que son: Robo infamatorio reaE_ 

tivo, que se considera es realizado para vengar algo sufrido por el 

actor en contra del supuesto responsable, y el Robo infamatorio pe.r 

verso que se considera es realizado por el solo placer de ini:ulpar• 

a otro por el delito cometido. 

IURCENI'AJE DE llOOO IN VAroNl'S 
OORE 7 Y 17 /IIDS , 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

T/lllLA # 2 

41.23% Del total de delitos. 

47.14% 

39,03% 

45.22% 

48. 77% 

47, 13% " 
46. 99% 

Del pcm:entnj e de robo conocido 
por el Centro Tutelar para me"E. 
res de D,F, 

Dentro del grupo de infracci6n a las leyes penales se en·· 
cuentran las conductas que atentan contra la vida y la integridad • 
corporal, entre estas encont1'lll!Ds: 
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Lesiones • Riñas • llomicidio • Abortos y Abandono de personas, 

Por último, en las infracciones o las leyes penales estlin 

las ofensas sen1ales, a las cuales dif!cilmente se les puede cono

cer estatlísticnmcntc, yn que cscnpan por su cnracter, al control -

institucional, 

2.- Las conductas que llevan a causar daftos sen a sí mismo, a la 

frunilia, a la socicdm.l ó a sus instituciones, son las que se deno

minan ESl'AIXlS llE PELIGRO que son: 

- Faltas a los reglamentos. 

• lrrcgulari<la<lcs de conducta 

• Vagancia 
Ftnm:1ccxlcpcndcnc i a 

- Fuga, etc, 

Donde en realidad, estas con<luctas son generalmente la expre· 

sión agresiva del sujeto por la inadaptación o la vhla fnmiliar,so
cinl, escolar, cte. 
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TABLA " _3_ 

INGRFSOS roR CAUSA. CFNTRO TIITELAR D.F. 

(VM'.JNFS) FNJ'RE 7 Y 17 MIOS. 

1970-1976. 

CAUSA 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

HOID 1175 1753 1401 1445 1547 1529 1619 

TENfATIVA ROBO 119 116 135 146 105 119 107 

DAflO PROP. AJENA. 97 129 132 196 145 204 195 

JK)MIC!Dló 53 64 77 68 60 54 71 

LE.SIONES 390 401 434 429 359 422 325 

HAPfO 40 33 33 25 28 40 

VIOLAC!ON 96 124 115 92 77 103 62 

THITAT. VIO[.¡\CION. 26 48 33 35 44 28 27 

ES'!UPHO 37 49 60 53 69 73 37 

!NTOXICMSIJ 537 925 1049 622 463 566 311 

IRREG. DIJ CONDUCTA 180 100 209 125 49 97 129 

EBIUEDAD 27 14 25 19 13 6 

J\Ll.i\NAM. mMDA 10 10 19 14 12 16 16 

FALTAS A REGLMIENfO 502 371 263 220 99 197 90 

RlVENfA 12 35 49 17 28 25 26 

VAGiWCIA 17 22 13 41 51 52 96 

PROTILCION 8 5 19 2 1 4 

VAIUOS 31 71 158. 250 503 408 894 

m 3373 4238 4273 3951 3684 3929 4088 



CAPITULO II I 

M E T O D O L O G I A. 

3,1.- IUBLACION: 

Se utilizaron para este ·estudio dos poblaciones; una de -

ellas compJesta por niños infractores rccluídos en el Centro Tute

lar para Menores Infractores <le la Ciudad de Guadalajara, Jal. 

La otra, compuesto por los niños inscritos en la escuela .. 

u roana No. 810 "Lic. Al frc<lo V. Bonfil", 

3.2. - MUIBTRA: 

De dichas poblaciones se seleccionaron dos maestras, la -

primera (a Ja cual denominarenns en lo sucesivo Gtupo no. 1) toll!'! 

da del Centro Tutelar, la otra (a la que llamarC1IPs Grupo no, 2) -

<le la escuela urbana no. 810. 

El núinero de elementos se fijo por medio <lel método de -

muestrt'O por estmtos y la selccci6n se hizo por el método de mues

treo por cuotas, 

Se to1r6 corro error <le cstimaci6n B=0,5, para obtener en • 

número <le sujetos por estrato se utiliz6 la siguiente f6rmuln: 

n = Nl ~ 12 + N2 \Í 22 

ND = l/N(Nl Vl 2 +<:f2 2) 

Para obtener esto se necesita conocer la varianza, a la -

cual vanos a obtener por mc<lio de esta f611nula: 
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f x2:::::/1/16 Recorrido / 

D¡m<le el recorrido es el promedio míniJoo-mfudmo de los 
errores. 

yl 2 = 10} Estos valores son estimados para poder obtener 
í22 = 8 el tamaño de la nuestra. 

Para realizar la f6rnula que nos dará el número de sujetos 
para la nuestra, substituiraoos los valores de esta manera: 

Nl = 200 (Número aproximado de sujetos internados en el Centro. 

Tutelar para Menores.) 

N2 = 300 (Número aproximado de sujetos existentes en la escuela 

Urbana.) 

N=Nl+N2 

D = n2 / 4 

Entonces: 

n = 200(10) + 300(8) 

sooc.s2/4) + 1/500 [200(10) + 300(8)] 

n = 109 

Así pues, nos encontramos con los números de. sujetos para 

cada pob laci6n. 
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n1 = 109 (200/500) 

ni= 43 

n2= 109 (300/500) . 

nz= 65 

En base a estos resultados, se dctenn.in6 que el núme1" de 

sujetos para la muestra fuera de SO por cada grupo, es decir, re-

dondcamlo los !! obtenidos de cada uno. 
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3,3, - S!Sf!MA DE HIIUTESIS: 

3.3.1.-

3,3.Z, -

llo. - No existen diferencias significativas en el nivel -

madurativo promedio entre nifios infractores y nifios

escolares no infractores de una misma edad, 

. Ha. - Tucisten diferencias significativas en el nivel madu

rativo promedio entre niños infractores y niiios esca 

lares no iruractores de ima misma edad. 

lb, - No existen diferencias significativas en el J1ü11taje -

promedio de los 'indicadores do lesi6n cerebral 1 cn-

tre niños infractores y nifios escolares no infractores, 

Ha, - Tucistcn diferencias significativas en el ]lliltaj e pro-

medio de los 1 indicadores de lcsi6n cerebral 1 entre -

nifios infractores y niños escolares no infractores, 



3.4.· S!Sfa.i.\ DE VARIABLES: 

VARIABLES INDEPENIJIENl'ES: 

a) Grupo de niños con conducta infractom 

b) Grupo de niños con conducta no infmctora 

VARIABLES DEPlND!liNfES: 

a) ~l1<luraci6n 

b) 'Indicadores de lesi6n cerebral 

(Descritos en la página Jill.:ll.._) 

VARIABLES CON!'IULADJ\S: 

a) Sexo masculino 

b) Edad <le 8 a 10 años 

c) Escolaridad mínima <le primero de primaria 

<l) Nivel socio·ccon6mico bajo, 

e) Que no existan prcblenns <le coordinaci6n vis0Jt1Jtriz 

en observaci6n directa, 

VNUABLES NO CONTIULA!JJ\S: 

a) Tipo <le delito clasificado conp infracci6n menor 

b) Estructura y dinrunica de la famil~a de los ninos en 

estudio. 
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3,5.- DISE.'lO DE INVESTJGACION: 

El presente estudio se realizar~ con un diseño de investi

gaci6n aJASI ·EXPER!J.IENfAL que es el estudio comparativo de dos po
blaciones, 

De estas dos poblaciones se va a realizar wrn comparnci6n 
en el si¡,'lliente orden: 

DONDE: 

GRUro 1 ffAllllHACION 

Vs. 

GRllro 2 ¡~wlcroNI 

muro 1 = grupo de menores infractores. 

'INDICAIXlRES DE LE· 
S ION CEREBRAL' 

. Vs, 

1 INDJCAlJORES DE LE
SION CEREBRAL 1 

GRIJro 2 = grupo de menores escolares no infractores, 

3,6,- TECNJCA DE ANJ\l,ISIS: 

Para analizar los datos obtenidos en esta invcsti~aci6n se. 

emplc6 la distribuci6n "f de Sttident", cuya f6nTTUla es: 

( X1 x2 ) - 1z1 /12) T 

( nl - 1 ) S1 
2 

+ (n
2 

- 2) s2 
2 

nl+n2 

nl + n2 - 2 
n¡ n2 
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3, 7. - INSfRLNENTO DE MEDICION: 

El Test Guestáltico VisonYJtor consta de nueve láminas con 

figuras, las cuales se presentan al sujeto separadrunente para que

intente su repro<lucci6n, 

Esta investigaci6n se rcaliz6 utilizando las escalas que • 

Olzabeth M. Koppitz elaboro para esta pnieba, las escalas que uti~ 

!izaremos son las cncruninndas a medir tanto m..1<luraci6n coJTD 'indi~ 

dores de lesi6n cerebral', (es <lecir, posible deterioro neurol6gico, 

fai la escala ue nnuuraci6n, el Dender refleja el grado de

nnduraci6n <le la percepci6n visonYJtora, "Donde su desempeiio estlt -

relacionado con tres funciones b~sicas de la percepci6n visomotora: 

-La capacidad <le percibir el dibujo corno un todo limitaclo

y el poder inicinr y detener una acci6n a voluntad. 

-La capaci<lad de percibir y copiar correctrunente las lineas 

y figuras en cuanto a oricntaci6n y forma. 

-La capacidad de integrar las ·partes en wia sola guestalt. 

En la escala de nnduraci6n son tomados en cuenta los siguie_!! 

tes factores: 

- Distorci6n de la fonna. 

- Desproporci6n de la forma, 

- Rotaci6n, 

- Integraci6n, 

Persevcraci6n. 



Estos puntos son marcados enuna ó varias figuras, ante la 

aparici6n de ellos se puntúa como presencia 6, en caso contrario 

como ausencia (uno y cero respectivamente), 

Al realizar este procedimiento se obtiene un detenninado 

número de errores y a partir de ellos la edad madurativa. 

SI 

En la escala de indicadores de lesi6n cerebral llender seña

la que, la percepci6n visomotora es una funci6n integradora de la 

personalidad como un todo, que está controlada por Ja corteza cere

bral. 

Ctmlquicr perturbación de este centro máximo de integraci6n 

modificará la función integrmlora del individuo llevnndola a un ni

vel inferior. 

Por lo tanto, el Test Guestaltico Visomotor de Bcnder refle

ja no solo una lesión cerebral pe1111anente, sino que también una di!!_ 

función cortical, sen ésta pc1111anente 6 transitoria, 

En In escaln ele 'irxlicadorcs de lesi6n cerebral' se toman en 

cuenta Jos siguientes factores: 

- Adición u omisión ele ~ngulos, 

- Sustitución de curvas por ángulos, 

- Sustitución de curvas por ]focas rectas, 

Sustitución de puntos por circules. 

- Rotación del dibujo en 45 grados. 

- Integración de las partes no lograda 

- Omisión óaclici6n de hiJerad de círculos, 

- Pérdida de 1 e Gues ta lt. 

- Serie de puntos sustituídos por U neas, 

Perseveración, 



Al igunl que en la escala do maduraci6n, estos puntos ¡:ue

den ser marcados en una o varias de las figuras, 

El sistel!l11 de correcci6n se basa en la presencia o ausen- -

cin de dichos errores, s6Io que en esta escala la presencia· ¡:ucde -

encontrarse en dos fonnas distintas, 

SIGNIFICATIVA: A la que se otorg6 W1 valor arbitrario de 

1 (Uno). 

si 

ALTA~IEWI'E SIGNIFICATIVA: A la que se di6 W1 valor arbitra- .. 

ria de 2 (D:is), 

El ororgar valo1·es a estos criterios es con el fin de 

poder cuantificaT el número de errores cometidos en la ejecuci6n de 

la pmeha. 

En ambas oscalas, la puntunci6n total son los· enores com_!?. 

tidos por el sujeto en la realizaci6n de la prueba; en el área de -

'indicadores <le lesi6n cerebral 1 algunos de los indicadores son al

tamente significativos a partir de los 6,7 u 8 años, como en la -

presente investigaci6n la llllestra abaren de los 8 a los 10 años, 

siempre que se presenten estos indicadores se tomarán con valol' de-

2. 

Así pues, al obtener los pontajes de errores, se comparan

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



OOITIJLO IV. 

PRESJNl'ACION Y ANALISIS DE WS DATOS. 

Al final de este capítulo ~e hará un análisis sobre los -
resultados con el objeto de comprobar si las hip6tesis apoyadas en· 
esta ínvcstigací6n son verdaderas o falsas, 

4, l.· HIIUl'ESIS ESl'J\OISfIGAS: 

M<\UJRACION: 

Ha: 1 " 

!la: 1 

No hay diferencias sigilificativns en el 

nivel de maduración promedio de ambos gru-

pos para cada edad. 

2 !lay diferencias significativas en el nivel 

madurativo promedio de ambos grupos para. -
cada edad, 

LESION CEREBIW.: 

Ho: 1 = 2 No hay diferencias significativas en el 
puntaj e promedio de 1 indicadores de lesi6n

cercbra1 1 de ambos grupos. 

Ha: 1 = 2 ffay diferencias significativas en el punt!!_ 

je promedio de 'indicadores de lesión cer!< 
bral de ambos grupos. 

es el promt'dio de madurez o de 1 indicadores de losi6n • 

cerebral en cada grupo. 
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4, 2, - OBTENCION DE LOS RESULTADOS: 

Los resultados se obtuvieron por medio del material psioo .. \ 

m6tricc utilizado, al ornl como se mencion6 anterionnente se le 

dieron valores de 0,1 y 2 (fu escala de 1 indicadores de lesi6n ce-

rebral 1 ) y <le O y 1 (en escala de ma<luraci6n), Estas ¡untuaciones -

se totalizaron para la obtenci6n de Jos datos TCqueri<los para este

estu<lio. 

4.2.1.- OllTG'lCION DE LOS llESIJLTAJDS EN LA Es:ALA DE 'INDICAIDRES DE 

Lí:SION CEREllRAL 1 , 

Para la obtenci6n de los resul ta<los en los 1 indicadores <le 

lesi6n cerebral' se procc<li6, despu6s <le la aplicación y califica

ci6n del material psicom6trico a obtener el total <le errores de cada 

sujeto, después se sac6 la sumatoria de estos puntajes y así la 

media del grupa, pasterionnente se obtuvo Ja varianza de cada g1upo 

(Grupo 1 de Jos infractores y grupo 2 de los no infra~tores) Los -

datos obtenidos por este procedimiento son los siguientes: 

MEDIA VMlANZA 

Gl«JID 1: X= 6,5 s2 = 32,78 

n=SO 

Gl«Jrü 2: X= 5,3 s2 = 10.96 

n=50 

TABLA H 4 

MEDIA Y VARIANZA DE 'INDICAOOIU'.5 

DE Ll'.510N CEREBIW.' , 



4.2.2,· OJITI'NCION DE LOS RESJLTA!XJS PARA LA llSCALA DE MAWJ1ACION: 

Para efectuar la compamci6n úe la escala de maduración, -

se tiene que dividir la nuestra por cúades, cono se había rnencion~ 

do anterionncnte, las muestras utilizadas para este estudio están

corn¡-.oestas por niños entre los 6 y los 10 años de edad, en la ese~ 

la de maduración es importante obseivar la celad cronol6gica del -

nííio, ya que 16gicnrnentc, no se µiedc esperar la misma habilidad de 

percepción en un nifio de 8 años a uno de 10 años. Por lo tanto, 

esta parte de la investigación se subdivide en tres pcqucftos grupos 

airn¡-.oestos por Jos niños de 8 años uno, otro por niflos de 9 rulos y 

el Último por niños úc 10 alias, 

Una vez realizada esta subdivisión, se procedió a obtener 

el ntmiero de enurcs por sujeto, dcs¡-.oés la SU!l\lltaria de estos, la 

media de cada subgiupo y la vlirianza de cada subgrupo. 

Así p.1cs, úe este modo tenemos los siguientes datos: 

8 

,\l'XJS 

9 

AOOS 

10 

Aros 

GHUl\J 1 Gf<UIO 2 

X = S.1 x = s.a 
s2= 24, 166 s2=l.S .113 
n= 6 n= 18 

x = s.3 X= a.1 
s2= 9 .436 s2=9,1244 

n== 6 n= 18 

x = 4.6 x = 3.B 

s2= 19. 655 s2=a. 796 

n= 38 n= 19 

TABLA !_5_ 

MIDlA, VAlUANZi\ Y TNWlü DE ~UESfM DE ~ 

11ACION RJR EDADES. 
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4,3,- COMPOOBACION DE LAS HIFOTESIS Y RESULTAOOS: 

Para la comprobaci6n de las hip6tesis se proccdi6 a apli- -

car la 'T' de Student, 

Para ella, se necesita calcular una 'T' para contrastarla

con las tablas de distribuci6n, De esta manera pode11Ps obse¡yar si

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

cada factor de investignci6n, 

La f6nnuln J>ira la aplicaci6n de la distribuciór\ 1T de 

Student' esd indicada en el capítulo H3 pág. H y se tomará un 

nivel de significaci6n deo<..= o.os, 

4. 4, - ffiNC!NTIWlJ DE DA:IDS: 

4, 4. l. - 1 INDICAOORES DE LESION CEREBML 1 

x TMWlO VALOR T VALOR T 
MEDIA VMIANZA WESfRA CALQJLA!Xl crurrm. 

¡_; 1 6.S 32. 78 so 
l. 240 ! l. 987 

G 2 s .3 10.96 so 

TABLA H_6_ 

CONCINrIWXl DE RESULTADOS DE 1 JNDICAOORES 

DE LES ION CEREBIW. 1 , 

S6 
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4.4.3 M>\UJMCJON: 

X s' N Te Tt 
MEDIA VARIANZA TAMARO DE VALOR T VALOR T 

MUESTM CJ\LQl[J\00 CRITICO 

A Gl 5. 1 24.166 6 • ,3586 !z. 014 8 íl 
o G2 5,8 15. 133 18 •• 3586 "'.2,014 
s 

A Gl 5.3 9,436 6 -.1871 !2.11 9 ~ 
o G2 8.1 9. 124 13 •• 1871 !2, 11 
s 

A 
Gl 4 ,6 19.655 38 • 7142 !z.oo 

10 Jil 
o G2 3.B 8.796 19 • 7142 "'.z.oo 
s 

TABlA #_7_ 

CONCENl'RJ\00 DE DATOS PARA MADURACION 



Por lo tanto, de acuerdo a los resultados de .las tablas -

No. _§__ y _]_, se concluye que se acepta !lo que nos dice que no 

existen diferencias significativas entre el giupo de niftos infract~ 

res y el gtupo <le niños no infractores tanto en la escala de madu

raci6n en cada edad, cono en la escala de 'indicadores de lesi6n -

cerebral'. 

4. 5. - m~u•1\MCION DE VARL'INZAS: 

Dado que los promedios obtenidos en esta investigaci6n no

fueron significativos, se hizo un estudio de las varianzas para ver 

c6mo se comportan los puntaj es ue giupo relacionados con su prome-

dio. 

Esto se va a realizar por medio de la distribuci6n "P", 

que es el comparar dos varianzas para ver si son iguales o diferen

tes. en valor. (Esta comparnci6n se hace en fonna de cociente). La -

f6nnula para 6sta es: 

.... 2 
Fe= s1 (Mayor) 

7'2 s2 (Menor) 

SS 

Una vez realizada esta comparaci6n con cada giupo, se obti! 

ne un valor detenninado que es comparado con una Ft (de tablas) la·

cual· se obtiene por medio de 3 elatos: 

El valor de alfa que en este caso será de-. 

o(= o.os- . 
..¡,,Grados de libertad del numerador o sea n-1 

1'.· Grados de libertad del denominador o sea n-1. 



Con estos tres valores, se busca en tablas los valores -

correspondientes para cada grupo. 

Una vez realizadas estas operaciones nos arrojan los 

siguientes datos; 

Fe Ft lllp6tesis 

Accptnda, 

LES ION 2. 99 1,6125 lla:ú2 r "2 2 

CEREBRAL, 

,, 8 1.59 2 .81 llo:(l2 =(22 
,\ 

\.'XOS /J 
hJ 

9 llo:íl2 = (2 2 R 1.03 3.11 
,\ ,\~OS 
e 
1 

10 Ha:\12 r "2 2 o A<;()S 2 .23 2. 075 
~ 

TABLA #...!._ 

COMPAAACION DE VARIANZAS, 

59 
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De esta manera, con los datos de la tabla No • ..!.._ podel!J:)S 

concluh' que:· 

En la esca la de los 1 indicadores de lesi6n cerebral' y en 

la maduraci6n correspontlientc,ésta Última a los sujetos de 10 afias, 

los sujetos del gmpo 1 p1·csentnn lllLlyor dispcrsi6n en los puntaj es

con rclaci6n al promedio de su grupo, mientras que los del grupo 

2 presentan menor variabilidad en la disposici6n de sus puntajes -

con rclaci6n a su promedio. 

l'n la escala de maduraci6n en lo correspondiente a los g~ 

pos de 9 y 10 años, presentan una disposici6n semejante en sus pun

tajcs con relnci6n al promedio de su g1upo. 



CAP111JLO V. 

S .1. - OJNCLUS IONES: 

El objetivo de esta invcstigaci6n fue el detectar si exis· 

ten diferencias significativas en el promedio del nivel madurativo· 

(en cada edad) y en el pmmcdio de los 'indicadores de lcsi6n cere

bral 1 entre un grupo de nifios infractores y un grupo de niños esco

lares no infractores, pues según varios autores corro; llhitaker, 

Caso y Tocavcn, tanto la madurnci6n inadecuada como algunos tipos -

de lesi6n cerebral pueden ser prcdispcmcntes en .la conducta infrac· 

tora. 

Corro se dijo anterío1111cntc, los resultados arrojados por • 

el tost gucst6ltíco visonntor en ambos grupos no se consideran corro 

estadísticrulrinte significativos, sin embargo, resulta interesante -

el observar algunas diferencias encontradas al estudiar los concen· 

t rodas de datos en cada grupo. 

-rn la escala do 'indicadores de 1csi6n cerebral' se enea!! 

tr6 que el grupo de niños infractores prescnt6 una myor incidencia 

de error en los siguientes itcms en las diversas figuras del test: 

+ J\dicí6n u omisi6n de ángulos. 

+ Intcgraci6n de las partes. 

· + Pérdida de la gucstalt. 

+ Perscvcraci6n. 
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-En la escala de madumci6n se encontraron tarnbieti diferen 

cias entre ambos grupos, s6lo que en esta área el grupo de nioos -

infractores present6 menor incidencia de errores en relnci6n al -
grupo de niños no infractores, 

Los itans en que fue m.1s notoria esta diferencia son: 

+ Sustituci6n de d.1"L"t1los por p.intos, 

+ Rotnci6n. 

+ Desproporci6n de la figum, 

+ Integraci6n mal lograda. 

Se considera impottnnte el mencionar nuevamente que los • 

datos anterionncnte cita<los no son significativos, y que en gc¡neral 

el número de errores cometidos por cada sujetos fue considerablemeE, 

te alto; de ésto se puede concluí r que en los 1·esultados de este • 

estudio pudiercm haber intel'Vcnido val'ios factores o P.1ublemas met!!_ 

<lol6gicos tales como: 

l. - Ambas muestras pcrtenecie1un a un nivel socio·econ6mi· 

co bajo; esto, aunque favorecl6 a la homogeneidad requerida de iU11·· 

bos gJUpos, nos dá como resultado que ios niibs del g1upo control • 

pertenezcm1 a un medio antl>iente similar al de los niños infractores, 

el cual posiblemente no brinde las adecuadas oportunidades para el

desarrollo <lel proceso madurativo visonotor, aunque con\O es sabido, 

el niño posee la capacidad iru1atn para la m:1duraci6n, ésta puede -

verse limitada por los factores emocionales proporcionados por un -

me<lio ambiente poco gratificante, 

!'ademas suponer que el área de los 'indicadores de lesi6n

cerebral rocde ser afectada por varios factores relacionados tanto· 

con el nivel socio-econ6mico como con el ambiente del desarrollo,-

"así por ejemplo, en las poblaciones privadas de una nutrici6n ade-
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cuada o afligidas por la pobreza, se encontrarán lactantes y nifus 

en desventaja en lo que se refiere a desarrollo cerebral"(26). 

Además, la desnutrici6n prenatal debida a inanici6n efe la 

madre, alterará el desarrollo cerebral y ccrporal del feto. 

Otro factor que puede influír des¡::ués del nacimiento c5 -
que la privaci6n de ctii<lmlo materno, connín en el nivel socioeccn6-

mii:o bajo limita la protecci6n familiar, propiciando, probablemen

te, una mayor prob<ibilidad de que el niflo sufra traumatismos intr!_! 

craneales ¡:::osteriorcs a su nacimiento. 

Es decir, que de acuenlo a la inforniaci6n proporcionada -

por los autores anterio1mente mencionados ¡::ucde significar que los 

nifios desarrollados en este nivel socioecon6mico están potencial-

mente prc<lisp.1estos a cometer delitos, y por lo tanto, el Gobier

no y los programas de salud mental deberan proyectar y realizar • 

campafias .colllmitarias de prevcnci6n para estos sectores de la pobl!_! 

ci6n. 

Otro factor que puede haber influido en los resultados, 

fue que, mmque originalmente se había establecido para la nuestra

el tomar niños con una cscolari<lttU mínima. <le 3° de primaria, esta .. 

variable no se J'.ldO controlar ya que el promedio de edad-ingres6 a

la escuela es considerablemente alta en relaci6n con los niveles 

socio-econ6micos alto y medio. 

fur tanto, el nivel de escolaridad se redujo a prlmero de

primaria, y este aspecto ruede hacer que las oportunidades de 

desarrollo en cuanto a la coonlinaci6n viscmotriz pueden verse afeE_ 

tadas o limitadas, ya que el paso por la escuela ayuda al niflo en -

este desarrollo. 
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5.2.- SUGEIUNCIAS: 

Sería recomendable, para futuras investigaciones el agre

gar un gru¡:xi control fonnado ¡:xir sujetos de un nivel socio•econ6-

mico medio, para poder así detenninar si los factores mencionados

anterionnente puc'<len llegar a influír en los resultados de la pre· 

scntc invcstignci6n. 

Se considera también, que parn pn5xim:Js estudios sería -

rct.:.omcmlahlc c~tablcccr una entrevista previa con los pa<lrcs y 
maestros de los sujetos en cstuJio, para así JXldcr dctcnninar si .. 

existieron factores que intervinieran posiblemente en el desarrollo 

psicolllltriz del ni.fio, 

Para obtener mayor validez en las futuras investigaciones 

en este tana, scríu aconsejable el correlacionrunar los resultados

¡:xir una paite, en el área de ma<luraci6n con otra prueba que mida -

m.1duraci6n psicoirotriz y, en el área de lesi6n cerebrai un estudio 

elcctroencefalográfico que pueda corroborar los datos obtenidos -

¡:xir la prueba. 

Aunque no se encontramn diferencias significativas en • 

los resultados <le este estudio, sería recomendable el establecer • 

programas comunitarios preventivos, para así ¡:xi<ler lograr la con-· 

cientizaci6n <le los ¡~1dres sobre la impo1tancia que tlene el des-· 

arrollo 'sano' <lel niño y la influencia que en un llllm<mto dado 

puede tener la familia sobre dicho desarrollo, 
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