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RESUMEN

Dentro de los multiples tipos de violencia, la delincuencia juvenil - que afecta a personas
comprendidas entre los 10 y 29 afios - es definida como un abanico de actos agresivos que
van desde la intimidacién y las peleas hasta formas mas graves como la agresion y el
homicidio. Con respecto a este Ultimo tipo de violencia (el homicidio) la hipétesis a verificar
en este trabajo, plantea que sobre la poblacidn integrada por delincuentes juveniles homicidas

han interactuado factores de riesgo particulares que los distinguen del resto.

El objetivo de la presente Tesis fuéeterminar la relevancia de factores de riesgo
relacionados con el hecho de cometer homicidio en adolescentes infractores de la ley penal,
internados en centros de la ciudad de La Plata, comparados con un grupo control de jovenes

gue cometieron otros tipos de delitos internados en los mismos centros.

El disefio adoptado fuelaborado con una metodologia multimétodo que incluyé un
estudio descriptivo y un estudio observacional analitico de casos. Los datos obtenidos fueron
sometidos al analisis estadistico del Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences);

con evaluacidn de posibles diferencias estadisticamente significativas.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 15 adolescentes internados por
homicidio en el Departamento Penal de Registro y Ubicacién de la ciudad de La Plata,
Buenos Aires, Argentina. El grupo control fue conformado por 35 adolescentes infractores de
la ley penal no homicidas, internados en el mismo departamento. Los jovenes fueron

seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion.

Para la medicién se utilizaron instrumentos para la evaluacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y psicosociales mediante cuestionario de recoleccién de datos que
incluyeron 59 item, asi como la deteccién de las comorbilidades clinico-psiquiatricas a través
del MINI (Mini International Neuropsichiyatric Interview) del DSM IV.

Con respecto a los Aspectos Eticos observados, el estudio siguié los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki del afio 2003. Se diligencié un asentimiento informado por cada

participante, asi como la autorizacién de las autoridades.



Los resultados obtenidos en esta investigacion multimétodo mostraron que los
siguientes factores presentan mayores probabilidades de estar relacionado con el hecho de ser
homicida, sin ser estadisticamente relevamtidsigar de residencia (OR=2,50; IC95%: 0,48 —
13,12); padre vivo (OR=1,62; 1C95%: 0,17 — 15,95); padre alcohélico (OR=1,45; IC95%:
0,30 — 6,91); convivencia con el padre hasta los 16 afios (OR=1,60; 1C95%: 0,48 — 5,37);
convivencia con la madre hasta los 16 afios (OR=2,00; IC95%: 0,47 — 8,46); rabonas
escolares frecuentes antes de los 13 afios (OR=1,28; IC95%: 0,38 — 4,27); crueldad fisica a
animales (OR= 1,23; IC95%: 0,20 — 7,56); crueldad fisica a personas (OR=1,04; 1C95%: 0,23
— 4,69); uso de arma u objeto lesivo (OR=1,30; IC95%: 0,23 — 7,31); intervencion de la
familia en los trastornos de conducta (OR=1,79; 1C95%: 0,51 — 6,29); intervencion de
asistente social en los trastornos de conducta (OR=1,99; IC95%: 0,58 — 6,86); intervencion de
psicélogo (OR=1,30; IC95%: 0,35 — 4,76); episodio depresivo mayor actual con rasgos
melancolicos (OR=1,23; IC95%: 0,20 — 7,56); episodio hipomaniaco (pasado) (OR=1,69;
IC95%: 0,25 — 11,32); presencia de agorafobia sin antecedentes de trastorno de angustia
(OR=1,25; IC95%: 0,27 - 5,83); trastorno de stress post-traumatico (actual) (OR=1,09;
IC95%: 0,28 — 4,30) y ansiedad generalizada (OR=1,55; 1C95%: 0,32 — 7,52).

Solamente resultd estadisticamente significativo con la condicion de homicida el tener
la madre viva (OR=3,57; IC95%: 2,29 — 5,57) pero la variable no resulta de significacién

clinica.

En conclusién, segun los resultados obtenidos, no se puede rechazar la hipétesis nula
de que existen diferencias entre jovenes que cometieron homicidio y jévenes que han
cometido otro tipo de delitos. El hallazgo permite plantear que este sector de la poblacién
tiene el mismo tipo de vulnerabilidades y que el delito, probablemente, dependa mas de las
circunstancias que de caracteristicas personales. Asimismo, que las acciones preventivas
podrian tener efecto tanto en las conductas delictivas en general, como en el homicidio en

particular.

Palabras Clave:Factores de Riesgo de Jovenes. Trastornos de Conducta. Homicidio. Robo

Calificado Reiterado. Delincuencia Juvenil. Violencia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1. ASPECTOS GENERALES

El Informe del 3-10-2002 sobre la Violencia y la Salud es el primer trabajo de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) que con caracteristicas particulares aborda la violencia
como un problema de salud publica en todo el mundo.

Dentro de los mudltiples tipos de violencia, la delincuencia juvenil (la que afecta a
personas comprendidas entre los 10 y 29 afios) es definida como un abanico de actos
agresivos que van desde la intimidacién y las peleas hasta formas mas graves como la
agresion y el homicidio.

En todos los paises, los varones jovenes son tanto los principales perpetradores como las
principales victimas de los homicidios.

La causa de la delincuencia juvenil se desconoce, pero se cree que algunos factores
genéticos y el maltrato infantil contribuyen a su desarrollo.

Puede llegar incluso a ser mas importante sefialar que el comportamiento mas violento
aparece por razones ajenas a la enfermedad mental (por ejemplo una ganancia material, un
status, un placer sadico, una venganza o por una causa religiosa o politica). Ademas, aunque
el comportamiento agresivo se encuentre asociado a un trastorno mental, este hecho no
descarta por si mismo al individuo de la responsabilidad criminal éFiedt, 1996). Si bien
las causas son multiples, es conveniente identificar la ponderacion de cada una y su impacto
especifico en el tiempo. En caso contrario, se termina considerando que sélo los cambios
estructurales en materia social, que constituyen la tela de fondo de muchos problemas, son los
Unicos relevantes (Vanderschueren & Lunecke, 2004).

Se trata de una poblacién etarea que es todavia maleable y sobre las cual los instrumentos
de socializacién pueden tener una influencia considerable (Vanderschueren & L@pecke,

Cit., 2004).
Entre los trastornos presentes en el DSM IV (Manual Estadistico y de Diagndstico 1V,

1994), los trastornos por consumo de sustancias son, con mucha diferencia, la causa mas
11



frecuente del comportamiento agresivo. Un patron de larga duracién de comportamiento
agresivo sugiere que forma parte de un trastorno de la personalidad o de un trastorno disocial
(Firstet al. Op. Cit., 1996).

Los individuos de padres antisociales o alcohdlicos estan en mayor riesgo de desarrollar
esta condicion (Limosiet al.,2000).

Asimismo los hombres resultan mas afectados que las mujeres y es muy frecuente en la
poblacién carcelaria.

La delincuencia juvenil se encuentra comprendida desde el punto de vista psiquiatrico
dentro del Trastorno Disocial, de acuerdo al Manual Estadistico y de Diagnéstico, Cuarta
Edicién, Texto Revisado (DSM IV TR, 2002), editado por la Asociacion de Psiquiatras
Americanos (APA) que lo define como un patrén repetitivo y persistente de comportamiento,
gue se inicia en la infancia; en que se violan los derechos basicos de otras personas o normas
sociales importantes propias de la edad, a través de la presencia de diversos criterios
diagnésticos. Diferencia el trastorno disocial segun la edad de inicio: inicio infantil (DSM IV
312.81) antes de los 10 afios de edad o de inicio adolescente (DSM IV TR 312.82), con inicio

posterior a los 10 afios de edad.

El trastorno disocial también esta considerado en el ICD10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 1992), editado por la OMS; que enfatiza los cuadros de trastorno disocial
socializado (F91.1) y no socializado (F91.2), asi como las comorbilidades con trastornos
emocionales y con trastornos del humor. El criterio de socializacion se basa en la presencia de
impopularidad entre otros chicos, aislamiento o rechazo, falta de amigos intimos o de
relaciones afectivas reciprocas y duraderas con los compafieros de la misma edad; las
relaciones con los adultos tienden a estar marcadas por la discordia, la hostilidad y el
resentimiento, pero pueden existir buenas relaciones con algunos adultos (aunque falta por lo
general una confianza intima) y con frecuencia se presentan alteraciones emocionales
sobreafadidas.

La evaluacion de los jévenes que delinquen tiende a determinar, entre otros aspectos,
hasta qué punto los comportamientos delictivos son debido a la comorbilidad con uso de
sustancias y a factores medioambientales, o por el contrario, dichas conductas se encuentran
originadas en condiciones intrinsecas de los individuos, donde se encuentran asociadas a un
correlato de inicio temprano, a un comportamiento violento y a una elevada carga familiar
(Frances & Ross, 1999).

12



Por otra parte, hay quienes piensan que el Trastorno Disocial en realidad no deberia
considerarse un trastorno mental porque representa una limitaciéon del desarrollo moral del
individuo o el resultado de vivir en una clase social muy baja o en un ambiente violento; ya
gue argumentan que no existe un tratamiento efectivo para este trastorno y que al dar una
etiqueta diagnéstica, proporciona de una manera inadecuada el papel de enfermos a personas
gue deberian ser mas responsables de su conducta (Frances @RR&k,1999).

Los estudios longitudinales muestran que en el encadenamiento de las causas, los cambios
estructurales tienen poco efecto en el corto plazo, mientras que la influencia de los pares juega
un rol decisivo como factor desencadenante de comportamientos antisociales; como también
la estigmatizacién de algunos comportamientos de adolescentes por parte de los adultos
(Vanderschueren & Luenecke, 2004).

Igualmente el uso del tiempo libre y la escuela aparecen como factores causales
adicionales, sobre todo para adolescentes. Entre los factores causales, el problema de la
familia constituye un factor que combinado con el factor socioecondmico puede contribuir a
crear las condiciones favorables pero no suficientes para el surgimiento de un
comportamiento antisocial. Los estudios comparativos muestran que la familia influye no
mediante su estructura (familia clasica, separada, divorciada, monoparental), sino por la
calidad de la socializacién y educacion familiar.

El autocontrol que se adquiere durante la infancia (teoria general del crimen de Hirschi &
Gottfredson, 1990) explica que, si bien estadisticamente las familias destruidas evidencian
mas problemas en nifios y adolescentes, no se debe a su estructura sino al estrés parental -
particularmente de la madre, en caso de separacion- que obstaculiza la capacidad de educar en
forma apropiada.

Farrington (Farrington 1998a, 1998b, 2001a, 2001b) propone una teoria integradora con
elementos de otras teorias: la teoria de la subcultura de Cohen (1955), la teoria de la
oportunidad de Cloward & Ohlin (1961), la teoria del aprendizaje social de Trasler (1962), la
teoria del control de Hirschi (1969) y la teoria de la asociacion diferencial de Sutherland &
Cressey (1974) (Farrington, Ohlin y Wilson, 1986, Farrington 1992).

Para Farrington (1992) la delincuencia se produce mediante un proceso de interaccion
entre el individuo y el ambiente, dividido en cinco etapas, llegando a la conclusion que los
jévenes pertenecientes a familias de clase baja tendran una mayor propension a la
delincuencia, ante su imposibilidad de alcanzar legalmente sus metas y objetivos. Los nifios
maltratados tendran mas probabilidades de delinquir al no haber adquirido controles internos

sobre comportamientos desaprobados socialmente, y los nifios con amigos y/o familia
13



delincuente tenderan a desarrollar y a justificar actitudes antisociales (Farrington, Ohlin y
Wilson, 1986; Farrington, 1992). Segun las edades en que tienen lugar los diferentes hechos,
la falta de recursos econémicos, un bajo coeficiente intelectual y una crianza de poca calidad
seran los factores de mayor riesgo para el comienzo de la delincuencia. Padres y hermanos
antisociales y amigos delincuentes, tendran una gran influencia en la continuidad de esas
actividades delictivas (Farrington, 1992, 1997).

Analizando la causalidad de los comportamientos antisociales de adolescentes, los
estudios de autores suecos y canadienses han mostrado también la importancia de entender
sus motivaciones, que no pueden ser interpretadas como las de los adultos. Un robo o un acto
violento contra una persona cometido por un adolescente reviste a veces una significacién
distinta a la de un adulto. La importancia de entender este aspecto facilita las practicas de
prevencién y la personalizacién de posibles intervenciones.

Como factores predictivos de futuros comportamientos antisociales o delictivos se han
sefialado una serie de factores individuales de caracter fundamentalmente psicologico
desarrollados en la infancia como nerviosismo, preocupacién o ansiedad; problemas
psicologicos como hiperactividad (Farrington, 1992; Wasserman, Miller y Cothern, 2000,
Wassermaret al., 2003), dificultades de concentracién; conductas agresivas o violentas, o
baja inteligencia (Farrington, 1992, 1997; Browning & Loeber, 1999).

Estos problemas, trastornos o carencias de la personalidad pueden influir en el adecuado
desarrollo de la personalidad de los jovenes, creando nifios y jovenes inmaduros, egolatras,
egocéntricos, impulsivos o agresivos, comportamientos todos ellos fuertemente asociados a la
delincuencia juvenil (Vasquez, 2003).

Trabajos clasicos como el llamado Informe de Sherman, publicado por la Universidad de
Maryland en 1998, asi como los principales ensayos en esta materia han sido considerados en
los paises desarrollados.

En la presente investigacion se focalizara el estudio de la delincuencia juvenil en el
proceso de desarrollo social y de trastornos emocionales del adolescente; con evaluaciéon de
las variables demograficas, criminolégicas y clinico-psiquiatricas, con énfasis en la
influencia de los vinculos que se desarrollan con los grupos sociales mas importantes de sus
vidas (familia, amigos, escuela) siendo estos vinculos sumamente determinantes en su futuro

comportamiento (Catalano & Hawkins, 1996; Bartollas, 2000).
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La violencia ha sido definida por la OMS en el afio 2003 como el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un
grupo o comunidad, que cause o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

Se calcula que en el afio 2000, la violencia juvenil se cobré la vida de 199.000 jévenes a
nivel mundial, lo que representa una tasa del 9,2 por 100.000. Las tasas mas elevadas de
homicidio juvenil se registran en Africa y América Latina y las mas bajas corresponden a
Europa Occidental y algunas zonas de Asia y el Pacifico.

La mayor parte de los paises con tasas de homicidio juvenil superiores al 10 por 100.000
son paises en desarrollo o paises que estan sumidos en la agitacion del cambio social y
econémico; a excepcién de los EEUU. Se calcula que por cada joven muerto a causa de la
violencia, entre 20 y 40 sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario (OMS, 2002).

En la Argentina, la tasa general de homicidios general, ha llegado a un piso en el 2005 de
5,8 cada 100.000 habitantes, con una disminucion del 6% con respecto al afio anterior. En la
provincia de Buenos Aires en particular, las estadisticas aportadas por el Ministerio de
Seguridad sefalan que desde el 1° de enero hasta el 31 de agosto de 2007 fueron detenidos
18.078 menores en la provincia de Buenos Aires (74 menores por dia, es decir tres por hora).

Son menores que se fugan de su casa, que se encuentran fuera del sistema educativo, sin
capacitacion laboral, que no tienen espectativas o perspectivas.

Se sefiala un sostenido aumento en la participacion de los menores en delitos: en 2004
hubo 26.089 menores detenidos, un promedio de 71 por dia; en 2005, 27.072 (74 por dia) y en
2006, 29.333 (80 cada 24 horas).

Las autoridades provinciales temen que en el 2007 ese promedio quede superado en
diciembre.

También se acredita un aumento de la violencia ejercida por los menores: en julio de 2006
fueron detenidos 12 menores por homicidio; en el mismo mes, pero de 2007, 21. Los que

llevan armas siempre son los chicos de 13 o 14 afos. (Diario La Nacion, 15-10-07).

15



3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO DE TESIS

La violencia en general y los diferentes delitos producen un impacto devastador en la
sociedad.
El estudio de los factores de riesgo de los adolescentes delincuentes de la provincia de

Buenos Aires se encuentra justificado a partir de las siguientes consideraciones:

1. Son escasas las menciones de las caracteristicas demograficas y clinico-psiquiatricas de
jévenes delincuentes pertenecientes a la provincia de Buenos Aires.

2. El aumento de delitos, principalmente homicidios, perpetrados por adolescentes entre 14 y
17 afios de edad en diferentes paises y en la Argentina en particular (Blumstein, 2000;
Folino, 2004); mientras que poblaciones de otras edades, la han mantenido estable e
incluso la han disminuido.

3. El aumento de los delitos, principalmente de homicidios, en la Republica Argentina, en el
periodo comprendido entre 1971 y 1997.

4. Disponer de datos en la poblacién local con respecto a los factores de riesgo estudiados
por NUMerosos autores en otros paises.

5. Producir posibles herramientas que permitan estrategias de prevencidn e intervencion.

6. Evaluar los factores de riesgo para la violencia y el delito; para el posible beneficio para la

sociedad; los victimarios y victimas en particular, a través del conocimiento de su alcance.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. GENERALIDADES

En el desarrollo de la violencia juvenil se han descrito multiples factores entre los cuales
se destacan factores ambientales y factores biol6gicos.
Los estudios realizados sobre los factores ambientales aparecen con variantes. La OMS

(2002) destacando el modelo ecolégico cita conceptos de:

1. El Departamento de Salud y Servicios Humanos, Washington (2001), sostiene que la
mayoria de los jévenes que se comportan de forma violenta lo hacen durante periodos mas
limitados, en la adolescencia, y tras haber mostrado pocos o ningun signo de problema de
comportamiento durante la infancia.

2. LeBlanc et al. (1989) observd que estos joévenes que sOlo delinquen durante la
adolescencia buscan emociones y es frecuente que cometan los actos violentos en
companiia de un grupo de amigos.

3. Huitzinga (1995), Stattin (1996), Nagin (1999), han observado que algunos nifios
presentan problemas de comportamiento en la primera infancia que van derivando hacia
formas mas graves de agresion al entrar en la adolescencia y suelen persistir en la vida
adulta.

4. Stattinet al(1989), Loeber (1993), han registrado que el comportamiento violento o
delictivo antes de los 13 afios es un factor individual significativo.

5. Henry (1996), Lipsey (1998), han identificado como factores de riesgo la impulsividad,
las actitudes o las creencias agresivas y los malos resultados escolares.

6. Thornberry (1995), Smith (1995), Lipsey (1998), sefialaron como factores importantes el
haber sufrido castigos fisicos severos o presenciado actos de violencia en el hogar, la falta
de supervisién y vigilancia por parte de los padres y la asociacion con comparfieros
delincuentes.

7. El Departamento de Salud y Servicios Humanos, Washington (2001) describe datos que
parecen indicar que la exposicion a la violencia en los medios de comunicacién

incrementa a corto plazo las agresiones, aunque no son concluyentes en cuanto a la
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influencia de los medios de comunicaciéon en las formas mas graves de violencia (como
las agresiones u homicidios), ni en su repercusion a largo plazo.

8. Thornberry (1995) y Fajnzylbeet al(1999) en sus investigaciones sobre factores
comunitarios y sociales demuestran que los jovenes que viven en barrios y comunidades
con altas tasas de delincuencia y pobreza corren mayor riesgo de verse involucrados en
actos violentos.

9. Miczeket al. (1994) establecen la relacién entre alcohol y abuso de sustancias con la
violencia y la agresion.

10. Ortega (1992) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1997) registran que las
tasas de violencia juvenil aumentan en tiempos de conflicto armado y represion, y cuando
el conjunto de la sociedad atraviesa por un periodo de cambio.

11. Messner (1988), Unnithaat al. (1992) evidencian las altas tasas de violencia juvenil en
los paises en los que las politicas de protecciéon social son débiles, hay grandes

desigualdades en los ingresos e impera una cultura de la violencia.

Se agregan factores considerados por otros autores, fuera de OMS, focalizados
principalmente en el modelo ecolégico, segln las teorias de desarrollo social (Vazquez
Gonzalez, 2003), asi como los datos estadisticos oficiales correspondientes a la Argentina 'y a
la provincia de Buenos Aires en particular.

12. Morrison (2002) establece indicadores de prevencién de comportamientos antisociales,
relacionados a la percepcion del escolar de apoyo social, supervision parental y
participacion en clase.

13. Reti (2002) realiz6 estudios encontrando relaciones entre los rasgos disociales asociados
con experiencias de bajo cuidado paternal y sobreproteccién materna.

14. Mahoney (2000) observé que la participacion en actividades extacurriculares actuaba
como moderador en el desarrollo de patrones antisociales.

15. Limosin (2000) discute la posibilidad de una co-ocurrencia (presencia simultanea,
independiente de la causa) entre el trastorno disocial y el alcoholismo, ya sea debido a
factores etiol6gicos comunes o la observacién de una co-transmision de estos dos
trastornos mayor a la correspondiente al azar.

16. Blair (2000) ha demostrado que en el trastorno disocial existe una disfuncién en el
reconocimiento del contenido vocal afectivo relacionado al temor.

17. Sayar (2001) ha estudiado la presencia de alexitimia (incapacidad de demostrar

sentimientos) en el trastorno disocial.
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18. Hirschi (1969) establecio la teoria del control social en la delincuencia relacionada con el
apego, el compromiso, la participaciéon y la creencia. El apego y compromiso varian en
sentido inverso, donde un adolescente de clase baja que no es capaz de romper los lazos
que lo une a los padres y a los pares, le impide dedicar el tiempo y energia suficientes
para cumplir las aspiraciones educativas y ocupacionales. Segun la investigacién sobre la
estratificacion, el muchacho de clase baja que se libera de este apego tiene mayor
probabilidad de movilidad hacia arriba (Lipset & Bendix, 1959). De esta manera el apego
se entiende como un impedimento para la adquisicion de los compromisos
convencionales. El compromiso (educativo, ocupacional) podria limitar las oportunidades
de cometer actividades delictivas. Por Ultimo parece evidente la relacion directa entre el
apego a los demas y la creencia en la validez moral de las normas. Ya lo sostuvo Piaget
(1932) al observar que no es el caracter obligatorio de la regla dictada por un individuo el
que nos hace respetarlo, es el respeto que se siente por el individuo el que nos hace
considerar obligatoria la regla dictada por él. El surgimiento de este sentido del deber en
un nifio le da entrada en este caso a la explicacion mas sencilla; o sea, la de que él recibe
ordenes de los nifilos mayores en el juego y de los adultos en la vida, y que él respeta a los
nifios mayores y a los padres. En resumen el respeto es la fuente de la ley. En la medida
que el nifio respete (ame y tema) a sus padres y a los adultos en general, él aceptara sus
reglas. Por el contrario, en la medida en que el respeto se halle socavado, las reglas
tenderan a perder su caracter obligatorio. Se supone que la creencia en el caracter
obligatorio de las reglas mantendra hasta cierto punto su eficacia de producir
conformidad, incluso si ya no existe el respeto que le dio vida. También supone que el
apego puede producir conformidad hasta en contra de las creeencias que son favorables a
la inconformidad. En resumen, se supone que estas dos fuentes de conducta moral poseen
un efecto independiente que justifica su separacién, a pesar de que se relacionan bastante
y de manera compleja.

19. Los tedricos del control sugieren a veces que el apego a cualquier objeto situado fuera de
uno, sea la patria chica, el cielo estrellado o la mascota de la familia, fomenta la conducta
moral (Durkheim, 1961). Aunque parezca obvio que algunos objetos son mas importantes
que otros y que los objetos importantes tienen que identificarse si los elementos del
vinculo van a producir las consecuencias que sugiere la teoria, ha resultado
particularmente insatisfactoria una clasificacion a priori de los objetos del vinculo.
Durkheim determina que los tres grupos para los cuales el vinculo es lo mas importante

para la produccién de moralidad son la familia, la nacién y la humanidad. Concluye,
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ademas, en que la nacién es el mas importante de ellos. Todo lo cual, dado la mayoria del
pensamiento contemporaneo sobre las virtudes del patriotismo, ilustra de manera bastante
conveniente la dificultad planteada por interrogantes tales si para controlar la delincuencia
resulta mas importante el padre, la madre, la familia o la escuela (West, 1973).

20. La pregunta mas desconcertante es porqué lo hacen. El teérico del control podia
sencillamente quitar la capa de civilizacién y respetar los impulsos animales para que
todos lo vieran. Parecia que estos impulsos ofrecian una explicacién plausible de la
motivacion al delito y a la delincuencia. Su argumento no era que Unicamente los
delincuentes y los criminales son animales, sino que todos nosotros somos animales, y por
ello todos nosotros somos inherentemente capaces de cometer actos delictivos. Cohen
(1966) sostiene las teorias del conflicto de culturas y de la desorganizacion social como
teorias de control en el sentido que explican la delincuencia en términos de ausencia de
controles efectivos. Por consiguiente, parecen implicar un modelo de motivacién que
supone que el impulso de la delincuencia es una caracteristica inherente a la gente joven y
que no necesita explicacion alguna, que es algo que brota cuando se quita la tapa, las
restricciones culturales internalizadas o la autoridad externa (Merton & Nisbet 1961). No
hay ninguna razén para suponer que solo quienes finalmente cometen un acto delictivo de
ordinario tienen el impulso de hacerlo. Es mucho mas probable que la mayoria de la gente
experimente impulsos desviados frecuentemente. Por lo menos en la fantasia, la gente es
mucho mas desviada de lo que parece (Becker 1969). Con seguridad no hay nada
inadecuado en hacer tal suposicion. Se es libre de suponer cualquier cosa que se quiera
suponer; la verdad de dicha teoria se presume sujeto de una prueba empirica. Se supone
que estos actos se hallan incitados por deseos de corto plazo producidos situacionalmente
que experimentan todos los muchachos con el fin de conseguir los bienes apreciados,
demostrar valor en presencia de los pares, o ser leal a ellos, atacar a alguien a quien se le
tiene antipatia o simplemente conseguir gratificacion. También Matza (1964) esta de
acuerdo en que la delincuencia no se puede explicar sencillamente por la eliminacién de
los controles: la delincuencia es accién s6lo como epifenédmeno; en esencia es una
infraccién. Es conducta quebrantadora de las normas llevada a cabo por jévenes que saben
gue estan violando la ley y que conocen la naturaleza de su accion y la hacen licita
mediante la neutralizacion de los elementos de infraccién. Asi Cohen (1966) insiste en
gue la teoria del control social se halla incompleta a menos que suministre un impulso por
medio del cual se convierta en acto el potencial para la delincuencia. El impulso que

Matza propociona es un sentimiento de desesperaciéon causado por una predisposicién al
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fatalismo, la experiencia de verse uno mismo como efecto en lugar de causa. En una
situacion en la cual se enfatiza la hombria, el hecho de ser atropellado lleva a la

predisposicion al fatalismo, la cual a su vez produce un sentimiento de desesperacion.
Con la finalidad de aliviar su desesperacion, con la finalidad de deshacerse del

sentimiento de fatalismo, el muchacho hace que sucedan cosas: comete actos delictivos.
Existen algunas explicaciones adicionales del porqué lo hacen y al mismo tiempo

compatibles en general con la teoria del control (Werthman, 1967). Pocas veces le

atribuyen al delincuente una motivacién incorporada y peculiar; él intenta satisfacer los

mismos deseos, y reacciona a las mismas presiones que los otros muchachos.

21. Loeber (1997) determind la secuencia aproximada de las diferentes manifestaciones de los
trastornos de conducta y conductas antisociales de la infancia y la adolescencia en el
siguiente orden: después de cumplir el primer afio se empiezan a notar los primeros
problemas, generalmente asociados a un temperamento infantil dificil. Problemas de
conducta observables como agresiones no se reconocen normalmente hasta la edad de 2
afios 0 mas, cuando la movilidad y fuerza fisica aumentan. Durante la edad preescolar, con
el comienzo de las relaciones sociales aparecen problemas de retraimiento o pobres
relaciones con amigos y/o adultos. Los problemas académicos raramente aparecen antes
del primer o segundo grado escolar. Desde el comienzo de la escuela hasta la adolescencia
comportamientos encubiertos u ocultos como “hacer novillos”, robar o consumir drogas
son mas aparentes. Cuando superan la edad minima de responsabilidad penal (12 afios en
muchos estados de EE.UU., 14 afios en Espafa), sufren su primera detencion,
incrementandose, a continuacion, la prevalencia de la delincuencia y la reincidencia
(Kelley, Loeberet al.,1997). En su investigacion ha documentado tres caminos que
muestran la progresion hacia comportamientos problematicos mas  serios:
comportamientos conflictivos menores (conflictos de autoridad) preceden generalmente al
inicio de comportamientos moderadamente serios (conductas encubiertas), los cuales,
sucesivamente, preceden el comienzo de actos muy serios (conductas manifiestas).
(Kelley, Loeberet al. 1997; Kumpfer & Alvarado, 1998).

22. Catalano & Hawkins (1996) desarrollaron el modelo de desarrollo social (social
development model), a partir de una integracion de la teoria de la asociacion diferencial
(Sutherland & Cressey, 1953) la teoria del control social (Hirschi, 1969) y la del
aprendizaje social (Howell, 1997; Battin-Pearstral. 1998). Propone como punto de
partida la siguiente hipétesis: la socializacién sigue el mismo proceso tanto si produce

comportamientos prosociales o comportamientos antisociales (Battin-Pearson et al.,1998),
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23.

24.

sugiriendo que el desarrollo de comportamientos prosociales o antisociales se encuentran
influenciados por el grado de implicaciébn e interaccion con amigos prosociales o
delincuentes (teoria de la asociacién diferencial), la habilidad, los costos y recompensas
que requiere esa interaccién (teoria del aprendizaje social), y la mayor o menor
vinculacion que los jévenes adquieran con individuos prosociales o antisociales (teoria del
control social). EI modelo de desarrollo social pretende averiguar como los factores de
riesgo y los factores protectores interactlian para alcanzar un desarrollo social o antisocial
(Battin-Pearsoret al.1998). Consideran que los factores de riesgo de delincuencia y uso
de drogas durante la infancia se pueden reducir aumentando los vinculos familiares y
escolares. De este modo, promoviendo fuertes vinculos con la familia y la escuela,
incrementando las oportunidades para interacciones prosociales, aumentando en los nifios
las habilidades en sus interacciones sociales e incrementando y reforzando
comportamientos prosociales y su grado de implicacion en la familia y en la escuela, se
reduciran los comportamientos antisociales y delictivos, al estar los nifios mas motivados
a realizar comportamientos prosociales. (Catalano & Hawkins, 1996).

Estas teorias se sustentan principalmente sobre dos tipos de estudios: estudios
longitudinales, dirigidos a identificar los factores de riesgo y los factores protectores ,
iniciados en 1986 por The Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention (OJJDP)
a través del Program of Research on the Causes and Correlates of Delinquency, para
identificar las causas de la delincuencia juvenil y la relacién entre ellas (por ejemplo, The
Denver Youth Survey, The Rochester Youth Development Study o The Pittsburgh Youth
Study, para que una vez identificados, mediante estudios experimentales (transversales),
se determine la relacion causal entre esos factores, se identifiguen aquellos favorables a un
cambio, asi como los cambios que tienen mas efecto en la prevencion de la delincuencia;
disefiados para mejorar el conocimiento de la violencia, el consumo de drogas y la
delincuencia grave, mediante el examen del desarrollo de los jévenes dentro del contexto
de la familia, la escuela, el grupo de amigos y la comunidad (Browning, Huitzinga,
Loeber & Thornberry, 1999). Este programa comprende tres grandes estudios
longitudinales coordinados entre si: The Denver Youth Survey; The Pittsburgh Youth
Study, y The Rochester Youth Development Study,.

The Denver Youth Survey dirigido por David Huizinga en la Universidad de Colorado,
procedi6 al estudio de 1.527 chicos y chicas procedentes de barrios de alto riesgo de
Denver, que en 1987 tenian 7,9,11,13 y 15 afios (Browetirad., 1999; Browning &

Huizinga, 1999; Loeber, Kalb & Huizinga, 2001). Los investigadores del programa, entre
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25.

26.

27.

otros aspectos (relacion entre delincuencia y drogas, o el impacto del primer contacto con
el sistema de justicia juvenil), examinaron los factores de riesgo y los factores protectores
asociados con un positivo desarrollo adolescente. En este sentido, encontraron que los
mejores predictores para un adecuado desarrollo en la adolescencia eran: el tener amigos
con un comportamiento convencional, una familia estable y un adecuado control paterno,
positivas espectativas de futuro y no tener amigos delincuentes (Browning & Huitzinga,
Op. Cit.,1999).

Los factores protectores se pueden encuadrar, siguiendo a Howell (1997) en tres grupos:
Factores protectores individuales: género femenino, alta inteligencia, habilidades
sociales, locus de control interno (Garrido & Lépez, 1995), o temperamento resistente.
Vinculos sociales: que incluye afectividad, apoyo emocional o buenas relaciones
familiares.

Creencias saludables y solidos modelos de comportamiento: aprendizaje de normas y
valores soélidos, compromiso con valores morales y sociales o buenos modelos de
referencia

The Pittsburgh Youth Study dirigido por Rolf Loeber, Magda Stouthamer-Loeber y David
Farrington en la Universidad de Pittsburgh; ha seguido tres muestras de nifios (de primero,
cuarto y séptimo grado) de colegios publicos de esta localidad durante mas de una década
para avanzar en el conocimiento sobre el cémo y el porqué los nifios se implican en la
delincuencia y en otros comportamientos problematicos (Brovetiag1999; Browning

& Loeber,1999). Los resultados del estudio sefialaron que la delincuencia se relacionaba
con factores de riesgo individual como impulsividad, coeficiente intelectual y
personalidad; factores familiares como una deficiente supervision de los padres, mala
comunicacion entre padres e hijos y castigos fisicos; y factores socioeconémicos como un
bajo estatus socioecondmico o residir en barrios conflictivos (Browning & Loeber, 1999).

El estudio demostrd también que la probabilidad de delinquir aumenta cuando el nimero
de factores de riesgo se incrementa (Huitzinga, Loeber, Thornberry & Cothern, 2000).
Farrington, propone una teoria integradora con elementos de otras teorias: la teoria de la
subcultura de Cohen (1955), la teoria de la oportunidad de Cloward & Ohlin (1961), la
teoria del aprendizaje social de Trasler (1962), la teoria del control de Hirschi (1969) y la
teoria de la asociacion diferencial de Sutherland & Cressey (1974) (Farrington, Ohlin y
Wilson, 1986, Farrington 1992).
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28.

29.

30.

31.

Segun Vazquez Gonzalez (2003), dos importantes conclusiones se pueden extraer del
modelo tedrico de Farrington para explicar los resultados del Estudio de Cambridge
(Farrington 19982, 1998b, 20012, 2001b, 2001c). En primer lugar, ha demostrado
fehacientemente la continuidad de la delincuencia y los comportamientos criminales,
identificando y verificando, en segundo lugar, algunos de los factores predictores de la
delincuencia a diferentes edades.

The Rochester Youth Development Study dirigido por Terence P. Thornberry en la
Universidad de Albany , centr6 su investigacion en las causas y consecuencias de la
delincuencia juvenil y el consumo de drogas, siguiendo una muestra de adolescentes
urbanos calificados en una situacion de alto riesgo de delincuencia y consumo de drogas
(N=1.000, 729 chicos y 271 chicas) desde su temprana adolescencia (séptimo y octavo
grado) hasta su juventud (Browning, Thornberry & Porter, 1999; Lizzotte & Sheppard,
2001). Este estudio examind la relacion de la delincuencia con variables familiares,
escolares, de amistad y comunitarias, obteniendo entre otras, las siguientes conclusiones:
los nifios que tienen un mayor grado de carifio y compromiso con sus padres tienen menos
implicacién en actividades delictivas y de consumo de drogas; la asociaciébn con amigos
delincuentes hace mas fuerte y consistente la relacion con la delincuencia; y que los nifios
de clase baja tienen mayores implicaciones con conductas delincuentes (Browning,
Thornberry & Porter, 1999).

La literatura criminol6gica mas reciente (Seydlitz & Jenkins, 1998; Leulafald 998;
Hawkinset al.2000; Wassermaet al, 2003) sefialan como ambitos con factores de riesgo
mas influyentes en el comportamiento antisocial y delincuente de los jovenes, la familia,
la escuela, el grupo de amigos, el consumo de drogas y la comunidad.

La familia juega un papel relevante en el proceso de socializacién de los jovenes,
influyendo en gran medida en su futuro comportamiento. Reducen el riesgo de
delincuencia estrechos vinculos entre padres e hijos, buena comunicacion, supervision y
control de los hijos (Seydlitz y Jenkins, 1998) o una disciplina adecuada (Kumpfer y
Alvarado, 1998). Por el contrario, una falta de supervision (Howell, 1997; Browning &
Loeber, 1999; Hawkin®t al.2000), cambios en la estructura familiar (Thornbety
al.,1999, Wassermaret al.2003) malos tratos, disciplina férrea o alternada, malos
ejemplos conductuales (Farrington,1992,1997, 2001c)), falta de comunicacién o carencias
afectivas (Browning & Loeber,1999; Bartollas,2000), incrementan los riesgos de

comportamientos delictivos por parte de los jovenes.

24



32. McLanahan & Sandefur (1994) siguieron la evolucién de mas de 70.000 adolescentes y
adultos jovenes de ambos sexos a lo largo de casi 20 afios. Los resultados que obtuvieron
obtuvieron fue que el riesgo de permanecer sin estudiar ni trabajar por periodos
prolongados es un 50 % mas alto para jévenes que crecieron sin su padre. El riesgo de
interrumpir estudios secundarios es un 100% mas alto. El riesgo de embarazo en la
adolescencia es también un 100% mas alto. Las consecuencias de este fendbmeno
trascienden lo individual y familiar: el costo de asistencia federal a madres adolescentes
en Estados Unidos es de cuarenta millones de délares por afio (Chouhy, 2000).

33. Timms (1991) realizé un seguimiento de todos los nifios nacidos en Suecia en 1953,
durante 18 afios. Se le hizo un psicodiagnéstico a cada uno de estos 15.000 nifios, a
intervalos regulares. Los que presentaron un mayor grado de disfuncién psicolégica
fueron varones nacidos de madre soltera y que crecieron sin padre.

34. Son convergentes los resultados de un seguimiento de mas de 17.000 menores de 17 afios
gue realizé en EEUU el National Center for Health Statistics, (1988 National Health
Interview Survey of Child Health): el riesgo de disfuncion psicolégica (problemas
emocionales y/o de conducta) es significativamente mas alto para nifios que han crecido
sin padre (2 y 3 veces mas alto) (Dawson, 1991).

35. Angelet al(1993), de la universidad de Texas, relacionaron la ausencia del padre con un
riesgo mayor de enfermedad mental, de tener dificultades de controlar sus impulsos, de ser
mas vulnerable a la presion de sus pares y de tener problemas con la ley.

36. Una serie de estudios realizados por Biller (Biller, 19742; Biller, 1974b; Biller 1974c;
Blanchard & Biller, 1971) convergen con los resultados de Mc Lanahan al establecer que
la ausencia paterna eleva el riesgo de desercion escolar. Blanchard y Biller compararon
cuatro grupo de nifios: padre ausente con pérdida anterior a los tres afios de edad; padre
ausente con pérdida posterior a los cinco afios de edad; padre presente con menos de seis
horas de convivencia por semana y padre presente con mas de 14 horas de convivencia
por semana. Controlando el efecto de otras variables (coeficiente intelectual, nivel socio-
econdmico), el estudio muestra que las variables “contacto con el padre” y “desempefio
académico” estan fuertemente correlacionadas. El desempefio escolar mas bajo fue el del
primer grupo, con pérdida del padre anterior a los tres afios de edad.

37. Otros trabajos concuerdan con estas conclusiones (Lessing et al.,1970; Santrock, 1972;
Shinn, 1978; Radin, 1981; Radi al., 1994). La variable critica en todos estos estudios
es el grado de proximidad fisica y emocional con el padre (no necesariamente con el padre

bioldgico, sino con la figura paterna).
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38. Algunos estudios sugieren que la funcién paterna tiene un rol critico en instaurar la
capacidad de controlar los impulsos en general y el impulso agresivo en particular, es
decir la capacidad de autoregularse (Mischel, 1961; Biller, 1976, 1982, 1993; Haapasalo
& Tremblay, 1994; Patterson & DeBaryshe, 1989; Phares & Compas, 1992; Herzog,
1982, Lisak, 1991; Lisak & Roth, 1990; Snarey, 1996).

39. Esta relacién entre funcidn paterna y control de impulsos tiene probablemente un rol
importante en las adicciones (Chouhy, 2000).

40. Un padre ausente es el mejor predictor de criminalidad en el hijo varén (Goottfredson &
Hirschi,1990; Smith & Jarjoura, 1988; Kamarck & Galston, 1990).

41. La conexioén entre padre ausente y delincuencia surgen de numerosos trabajos (Adams et
al, 1984; Anderson, 1968; Chilton & Markle, 1972; Monahan, 1972; Mosher, 1969;
Robins & Hill, 1966; Stevenson & Black, 1988; Wilson & Herrnstein, 1985; Kellam et al.
1977).

42. Dos antropdlogos, M. West y M. Konner detectaron una relacion entre ausencia del padre
y violencia, al estudiar el funcionamiento de una serie de culturas diferentes. Las culturas
con mayor dedicacion del padre en la crianza de los hijos son las menos violentas (West &
Konner, 1976).

43. Koestneet al. (1990) sostienen que la empatia, que da la posibilidad de tener un buen
registro del sufrimiento del otro, y asi inhibir la agresion, es nuevamente un tema de
funcién paterna Otros estudios confirman esta conexion entre funcién paterna y empatia
(Sagi, 1982; Biller, 1993; Biller & Trotter, 1994).

44. Bowlby (1946), en un estudio de 44 ladrones juveniles, que compard con otros 44 nifios
de la misma edad y sexo, aunque emocionalmente perturbados, no habian robado nada.
Inform6 que 17 de los jovenes delincuentes habian sido separados completamente de sus
madres durante seis meses o0 mas a lo largo de los cinco primeros afios de su vida,
mientras que solamente dos entre el grupo de referencia habian pasado por tal experiencia.
Ademas 14 de los ladrones habian tenido un grave y caracteristico trastorno de
personalidad, que denominé caracter exento de afecto, y de éstos, todos menos dos habian
experimentado el ser separados de su madre.

45. Douglas & Blomfield (1958) realizaron en Inglaterra el registro de todos los nacimientos
que se habian producido en Gran Bretafia durante la primer semana de marzo de 1946.
Siguieron a los nifios a través de sus afos de escuela, registrando problemas de salud y de
comportamiento. Uno de los temas cubiertos en la investigacion nacional fue el indice y

consecuencias aparentes de separaciones tempranas de la madre. Tambien informaron que
26



el 14% de la muestra habia sido separados de la madre por un periodo de mas de cuatro
semanas durante los primeros seis afios de vida. Estos nifios separados fueron cotejados
con otros de localidades y tipos de familia similares que no habian sido separados, sin
registro de diferencias significativas en ambas poblaciones.

46. Mc Cord (1959) realiz6 el Cambridge- Somerville Youth Study, donde los ambientes
familiares de 250 muchachos fueron minuciosamente estudiados a los nueve afios de edad
y examinados después de un lapso de 17 afios. La cualidad de los cuidados maternales
recibidos en los primeros afios era uno de los factores mas estrechamente relacionados con
las subsiguientes condenas. La mayoria de las madres parecian amar a sus hijos e
interesarse vivamente por su bienestar. Solamente 34% de los 174 muchachos con madres
amorosas fueron delincuentes, comparados con 58% de las 76 madres no amorosas.
Subdividiendo de nuevo a las madres, las mas sanas, descriptas como normalmente
amorosas, que mostraron cierto entusiasmo y alegria por sus deberes maternales,
produjeron la menor proporcion, 27% de los delincuentes. Las madres excesivamente
protectoras, que tendian a restringir las actividades de sus hijos y a tratarles como si
fueran mas jovenes de lo que eran, y las madres ansiosas, que se preocupaban mucho
cuando sus hijos participaban en actividades normales de su edad, aungque no
necesariamente las prohibieran, estaban relacionadas con una peor proporcion de
condenas, 37%. La proporcion de condenas peor de todas, 72%, ocurrié en los hijos
respectivos de 25 madres negligentes, que parecian totalmente indiferentes y raras veces
prestaban verdadera atencion a sus hijos o alguna muestra de ella. Las 21 madres pasivas,
gue generalmente eran personas débiles e incapaces, que no podian preocuparse de sus
hijos y dejaban toda la disciplina en manos de los padres, produjeron 57% de hijos
culpables. Es curioso que las madres que eran activamente crueles o que estaban ausentes,
tenian menos hijos delincuentes que las madres pasivas y negligentes. La correspondencia
entre la actitud de los padres y la delincuencia de los hijos era similar, pero menos intima.
Clasificando el ambiente paterno de los muchachos de 1 a 5, tomando en consideraciéon
tanto el padre como la madre, resultaron 81% delincuentes entre los hijos de los padres
peores, comparados con sélo 28% de los hijos de padres mejores. Otras clases de
clasificaciones por ejemplo, basadas en los ingresos familiares o en el tipo de vecindad, se
relacionaban mucho menos intimamente con el hecho de ser delincuente (West, 1973).

47. La tasa de homicidios y crimenes violentos cometidos por menores de 20 afios es mas alta

en comunidades con una proporcion mayor de familias sin padre, controlando
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estadisticamente el peso de otras variables como el nivel socioeconémico, raza o densidad
y tamafio de la ciudad (Sampson, 1992).

48. A mayor tasa de nacimientos de madre soltera, mayor tasa de criminalidad, con un
coeficiente de correlacién sorprendentemente alto. Si se toma la tasa de nacimientos de
madre soltera y la tasa de homicidios por estados en EEUU la correlacién es 0.8565 (p
menor 0.01). Mas aln, si se toma la tasa de nacimientos de madre soltera y la tasa de
homicidios por pais, utilizando los datos de las Naciones Unidas para 45 paises, la
correlacion es 0.889 (Mackey, 1996).

49. Uno de los factores més analizados sobre la delincuencia es la edad de los victimarios.
Los registros coinciden con diferentes autores. Blatier (2002) encontré periodos de
delincuencia en los menores, intervalos de 7 a 9 afios, de 10 a 12 afios y de 13 a 15 afios;
sin embargo 13 afios parecen ser una edad privilegiada para la reactivacion de la
delincuencia mas o menos esbozada durante el periodo de la preadolescencia y esto, se
produce gracias al contexto de crecimiento disarmoénico a menudo presente en el cual se
mezclan aspectos de la infancia y manifestaciones de contestacion, de oposicion mas
tipicas de la adolescencia. También pudo establecer que entre los 8 y 11 afios, la actividad
delictual concierne pequefios hurtos; entre 11 y 12-13 afios son sobre todo hurtos en las
tiendas y vandalismo. La intensificacion se opera entre 12 y 14 afios; a esta edad empiezan
los robos simples, los desoérdenes publicos, los robos con violencia, los robos sobre las
personas, el consumo de drogas, los robos de autos y los robos graves; los ataques a las
personas empiezan en general mas tarde; se verifica asi que la mayoria de las formas
delictuales ya estan presentes a los 14 afios.

50. El incremento de la delincuencia juvenil e infantil presenta un serio problema social. En
Argentina, el nimero de inculpados menores de 21 afios crecié en forma sostenida desde
el afio 1995. La proporcién de inculpados menores de 21 afios ha crecido entre 1991 y
1997 en una tasa de 2,1%, anual, pero en el periodo 1995-1997 este crecié con rapidez
alcanzando el 7,8% anual (Cerro & Meloni, 1999).

51. Para dar una idea de la importancia del problema, las estadisticas de delitos cometidos por
menores segun causas penales que los involucran, contabilizaron en el 2004 un total de
31.883 causas, datos provenientes de la Procuracion de la Suprema Corte de la provincia
de Buenos Aires y el Informe Anual de Movimientos y Variables de Consideracion de la
Direccion Provincial Tutelar/Subsecretaria de Minoridad- provincia de Buenaos Aires.

52. Seqgun las estadisticas del Ministerio de Seguridad de la provincia de Buenos Aires en

2004 hubo 26.089 menores detenidos, un promedio de 71 por dia; en 2005, 27.072 (74 por
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dia y en el 2006, 29.333 (80 cada 24 horas). Desde el 1° de enero hasta el 31 de agosto del
2007 la policia bonaerense aprehendi6é a 18.078 menores (Diario La Nacion, 14-10-07).

53. Los delitos que mas han crecido desde 1986 son los robos y hurtos, desde una tasa de 18
cada 10.000 a 40 cada 10.000 en el 2004, a través de datos obtenidos del Departamento
de Registro y Ubicacion, Subsecretaria del Menor, Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Humano de la provincia de Buenos Aires (Miguez & Roige, 2006).

54. Segun el Ministerio de Seguridad Bonaerense en julio de 2006 fueron detenidos 12
adolescentes acusados de haber participado en homicidios. En el mismo mes del afio 2007
los apresados fueron 21 (Diario La Nacion, 14-10-07).

55. De los 4163 casos oficiados para internacién penal por parte de los Tribunales de
Menores, las personas efectivamente internadas fueron 2524 durante el afio 2004. En los
institutos de seguridad Almafuerte, El Dique y Alfaro I, se internaron 200 menores
(Guemureman & Azcarate, 2005).

56. El perfil de criminalidad mas peligroso corresponde a los mas jovenes, pues los
homicidios simples cometidos por menores, nada menos que el 61% ha sido perpetrado
por adolescentes entre 16 y 17 afios (Folino, 2004).

57. La tendencia de la década respecto de la distribucion de hechos delictuosos registrados se
mantiene constante, representando los delitos contra la propiedad entre el 60% y el 70%
del total de delitos y los delitos contra las personas alrededor del 20%. (RNREC).

58. Siete de cada diez delincuentes adultos han pasado en su juventud por uno o mas de los
institutos de menores, segln estadisticas oficiales de la Suprema Corte de Justicia de la
provincia de Buenos Aires en el afio 2000.

59. Estas cifras son preocupantes, mas aun cuando el 42% de las sentencias en 1999 fueron
para ciudadanos ente 18 y 25 afios (Diario Clarin, 20-02-2000).

60. Un dato llamativo es que el 77,4% de las sanciones impuestas por jueces durante el afio
1999 fueron menores de 3 afios, es decir en muchos casos el proceso judicial tuvo una
duracion mayor que la pena impuesta (Diario La Nacién, 3 de abril 2000).

61. La escuela, como factor determinante en la correcta educacion y socializacion de los
jovenes, opera como un inhibidor de la delincuencia, ya que el éxito académico y buenas
actitudes hacia la escuela reducen la delincuencia (Seydlitz & Jenkins, 1998; Browning &
Huitzinga, 1999; Parks, 2000; Schweinhart, 2003a; Burns, Howell et al.,2003), aunque en
algunos casos el fracaso escolar o un temprano abandono escolar opera en sentido

contrario como un facilitador de la delincuencia (Farrington, 1992, 1997; Borduin &
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Schaeffer, 1998; Catalano, Loeber & McKinney, 1999; Huitzinga, Loeber, Thornberry &
Cothern, 2000).

62. En la provincia de Buenos Aires, si bien se ha conseguido que la gran mayoria de los
nifios se matriculen en primaria, casi un 50 % deserta antes de completar el ciclo de
instruccién primaria. Asimismo, son altas las tasas de repeticion. La desercion y la
repeticion estan incididas por la pobreza. En el afio 2006, mas de 60.000 chicos
abandonaron el Polimodal, que representa mas del 15% de la matricula secundaria
(UNICEF).

63. La pobreza, la exclusion y la escasa capacidad de las escuelas para contener serian las
causas principales de la desercién escolar, segun un estudio realizado por la oficina local
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

64. Luego de un relevamiento por distintas aulas del pais, el organismo sostiene que esas
causas son las que dejan fuera del sistema educativo a medio millén de adolescentes entre
los 12 y 17 afios en la Argentina. Unicef sostiene que estos jovenes provienen de los
extractos mas pobres de la sociedad y parece condenada a perpetuar el circulo de pobreza.
Sostiene que todos los nifios de seis afios estan en las aulas, pero los indices de abandono
en la escuela media son alarmantes. Mas de 900.000 estudiantes repitieron una o dos
veces Yy segun las ultimas estadisticas, s6lo un tercio de los jovenes esta en el Gltimo afio
del secundario. Esta informacion es el resultado de un trabajo elaborado especialmente por
Educacion de UNICEF Argentina y, ademas, del cruce de los datos aportados por el
ultimo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (INDEC) con los ultimos indicadores de
la Red de Educacion Federal (Diario El Dia, 20-05-07).

65. El nivel de instruccién es coincidente con la poblacién penal adulta estudiada por el
Ministerio de Seguridad de la provincia de Buenos Aires, que sefiala que el 65% de la
poblacién no ha iniciado estudios secundarios (Malagamba 2000).

66. En America Latina 17.000.000 de nifios menores de 14 afios trabajan obligados por la
necesidad y un porcentaje significativo padece de desnutricion y otras carencias. A todos
ellos les resulta muy dificil cursar estudios en esas condiciones. El promedio de
escolaridad de la region es solo de 5,2 afios (Kliksberg 2001).

67. El grupo de amigos (peers) es importante en el desarrollo psicosocial al ofrecer a los
adolescentes un sentido de pertenencia, un soporte emocional y normas de
comportamiento (Borduin & Schaeffer, 1998), sefialandose como un factor de gran
influencia en la delincuencia juvenil, hasta llegar a afirmarse que la asociacién con amigos

delincuentes es el mejor predictor de la delincuencia en las investigaciones actuales
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(Howell, 1997; Battin-Pearson et al.,1998; Seydlitz & Jenkins, 1998; Borduin &
Schaeffer, 1998; Browning & Huitzinga, 1999; Browning, Thornberry & Porter, 1999;
Hawkins et al.,2000, Wasserman et al.,2003).

68. El alcoholismo se encuentra asociado a la delincuencia. Ya Ferri (1905) describi6é al

alcoholismo como un fendmeno de patologia individual y social, con factores
antropolégicos, fisicos o tellricos y sociales:

El factor fisiol6gico reside en la necesidad natural de excitacion que experimenta el
hombre, necesidad que llega a ser crénica cuando la fatiga y el agotamiento organico,
productos de un trabajo excesivo, empujan al consumo de alcohol.

El factor telUrico reside en el clima, que por el frio mas 0 menos intenso, al producir un
desgaste corporal variable, incita a beber.

En cuanto al factor social, se resume en dos palabras: miseria y fatiga, y, por otra

parte, se relaciona también con la ociosidad y la lucha febril por la riqueza (Ferri, 1905).

69. Entre adolescentes, el abuso de drogas ilicitas es muy inferior al de drogas licitas, tabaco y

alcohol. El alcohol es, sin lugar a dudas, la droga mas peligrosa entre adolescentes Pinatel
(1979).

70. Los toxicomanos realizan una extraordinaria actividad de investigacién en ellos mismos

practicando una especie de psicofarmacologia salvaje, cuyos efectos son particularmente
nefastos (Audiencia del profesor Deniker, profesor agregado de la Facultad de Ciencias
Médicas de Paris, para la Comisién de Asuntos Culturales, Sociales y Familiares de la
Asamblea Nacional sobre problema de la droga. El informe de esta Comision es un

documento capital. Asamblea Nacional, N° 982. Anexo al proceso verbal de la sesién del

16-12-1969).

71. La relacién entre consumo de drogas y delincuencia se sustenta en bases empiricas

(Huitzinga, Loeber, Thornberry y Cothern, 2000), ya que los factores de riesgo que
contribuyen al consumo de drogas son los mismos o muy similares que los que influyen

en la delincuencia (Hawkireg al., 1995).

72. Olivier (1984) constaté que el 50% de los toxicomanos en Francia e ltalia provienen de

familias monoparentales .

73. Con respecto al uso de sustancias, es mas exacto decir que en las condiciones de

clandestinidad actual, y teniendo en cuenta la exultante sensacién de hacer algo prohibido,
oponiéndose asi al mundo de los adultos, los jovenes penetran en medios marginales, y es

ahi donde se produce la escalada tan frecuente hoy (Pinatel, 1979).
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74. Se sabe que a fines del Siglo XXcahnabisera la droga dominante. Hoy es consumido
universalmente por al menos 140 millones de personas (es decir 4.2% del total de la
poblacién mundial de 15 afilos 0 mas) Sin embargo, las drogas sintéticas como el ATS, el
éxtasis entre otras, han aumentado en el mercado considerablemente alcanzando en el afio
2000 un nivel cercano a los 30 millones de consumidores en el mundo mientras que los
usuarios de cocaina representaron 14 millones segun los datos de United Nations Office
For Control Global lllicit Drug Trenes (2001).

75. Estudios latinoamericanos ensefian que el consumo de drogas ilicitas es distribuida
equitativamente entre los jovenes de las diferentes clases sociales (Arriagada &
Hopenhaynop. cit.,, 2000), pero que sus efectos son mas dafinos sobre los jévenes de
sectores urbanos pobres porque las consecuencias de este comportamiento aumentan las
probabilidades de ser excluidos socialmente.

76. Numerosos autores han identificado este factor de riesgo para violencia juvenil
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006; Shumaker & Prinz, 2000; Krug, Dahlberg &
al., 2002)

77. Factores sociales y comunitarios parecen tener influencia en la delincuencia juvenil,
aunque es el area mas controvertida de las examinadas. Aunque su influencia sea menor,
si parece que el estatus socioeconémico (Farrington, 1992,1997; Browning, Thornberry y
Porter, 1999Chaiken, 2000), aspectos ecoldgicos y ambientales del barrio donde se
habita, viviendas sin las adecuadas condiciones de habitabilidad, etc., pueden influir en la
delincuencia juvenil (Browning & Loeber, 1999, Dammert, L., 2001).

78. Por dltimo los factores individuales de caracter fundamentalmente psicoldgico
desarrollados en la infancia como nerviosismo, preocupacion o ansiedad; problemas
psicol6gicos como hiperactividad (Farrington, 1992; Wasserman, Miller y Cothern, 2000,
Wasserman et al., 2003), dificultades de concentracion; conductas agresivas o violentas, o
baja inteligencia (Farrington, 1992, 1997; Browning & Loeber, 1999).

79. Estudios longitudinales sobre familias y nifios en algunos paises desde 1920 han
demostrado que se puede predecir la mayor parte del comportamiento destructivo y
ofensivo (Vanderschueren, 20@p. Cit.).

Estos estudios, en lineas generales, sefalan que:

e cuanto mas temprana la intervencion, mas efectivo es el resultado

» el tratamiento que ofrece continuidad a lo largo del tiempo tiene efectos mas duraderos

gue una intervencion corta, aln intensa.

32



Se

la intervencién que comienza antes de la adolescencia es mas efectiva.
los programas que tratan problemas mudltiples son mas efectivos que aquellos que tratan
un solo factor de riesgo.

ha estudiado el encadenamiento cronoldgico de los factores de riesgo, con las siguientes

conclusiones:

Se

Las carencias de seguimiento familiar y las condiciones socioeconémicas son necesarias
pero no suficientes para el surgimiento del comportamiento antisocial.

La relacién con la escuela y el uso del tiempo libre puede acelerar el movimiento.

El grupo de pares delincuentes puede ser un elemento del desencadenante del acto.

En la infancia tienen mayor peso los factores familiares y posteriormente los escolares.

En la adolescencia prevalece la influencia del grupo de pares.

Entre los 18 y 25 afios de edad predominan la posibilidad de insercién laboral en
detrimento de los otros factores.

En la infancia la crisis familiar y el stress parental incide de forma significativa en el
comportamiento posterior del nifio, asi como también el ambiente escolar en el cual se
inserta.

Existe una continuidad entre la conducta perturbadora temprana y la delincuencia
posterior y hay menos probabilidades de alterar los patrones de inadaptacion una vez que
estan establecidos.

ha establecido como factores de riesgo en la socializacién del nifio y adolescente:

la falta de supervision de los nifios

la falta de lazos afectivos

el embarazo adolescente

el comportamiento autoritario de los padres

la presencia de un padre infractor

la baja autoestima de las madres

La adolescencia (12-18 afios) representa la edad mas propensa a la delincuencia, aun
cuando la mayor parte de aquellos que delinquen durante este periodo cesaran sus
actividades cuando lleguen a la edad adulta. Es en esta etapa donde el grado de incidencia
de los factores familiares disminuye, aumentando los factores asociados a los pares y al
entorno, asi como el proceso de construccién de su identidad. La falta de supervision de

los padres en las horas extra-escolares de nifios y jovenes llevan a muchos de ellos a
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80.

socializar con pares violentos; lo que produce temor en el resto de la poblacién, lo que
lleva aumentar la estigmatizacién de los jovenes.

En los jévenes entre 18- 25 afios se presenta como prioridad la salida laboral que en
comunidades de bajos ingresos se puede establecer que no sélo existe una débil oferta de
trabajo sino que también faltan oportunidades econdmicas frente a las oportunidades de
delinquir. En este nivel, los delitos dependeran no solamente de las oportunidades de
trabajo, sino también de las condiciones sociales e individuales de los sujetos
(Vanderschueren, 200@p. Cit.).

Aunque estos son los factores predictores mas influyentes en la aparicion de
comportamientos antisociales o delincuentes, su influencia no es uniforme. El riesgo
variara en funcion del tipo de delincuencia que se intente predecir: delincuencia grave o
cronica o leve y episddica, delincuencia de bandas juveniles (Battin-Pearson et al., 1998;
Hill, Lui & Hawkins, 2001), y, sobre todo, del sexo y la edad de los nifios; ya que los
factores de riesgo ejercen una mayor influencia dependiendo de la edad en que aparecen
(Farrington, 1992; Lipsey y Derzon, 1998; Hawkins et al.,2000). Estos predictores son

pues objetivos potenciales para la prevencion e intervencion.

Entre los factores intrinsecos estudiados en el trastorno disocial se sefialan los siguientes

estudios:

1.

Caspi (2002) ha encontrado un genotipo que confiere elevada expresion de niveles de
MAO relacionados con bajo desarrollo de patrones antisociales en nifios.

Laakso (2001) establecié un correlato en las personalidades antisociales con lesion en el
hipocampo dorsal, lo que explicaria la falta de ansiedad condicionada en estos trastornos.

Repo & Tiihonen (2002) han demostrado la asociacién entre bajos niveles de colesterol
total y trastorno de personalidad antisocial.

Sodestrom (2002) ha determinado una perfusion reducida fronto-temporal en los

trastornos de personalidad.

Raine (2000) ha detectado disminucion del volumen de sustancia gris prefrontal y una

actividad autonémica reducida en el trastorno de personalidad antisocial.

Mayer y Kosson (2000) encontraron en los trastornos de personalidad antisocial un

aumento de proporcion de ambidiestros. Este hallazgo es consistente con la teoria que

sugiere una asimetria cerebral anémala en los ofensores psicopaticos.
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A continuacién, se hara una breve descripcion de los rasgos fundamentales de la violencia
en América Latina, con focalizacion en Argentina y en la provincia de Buenos Aires en

particular.

1.A. LA DELINCUENCIA EN AMERICA LATINA

No cabe duda que el crimen afecta el crecimiento de la region. Afios de desenfrenados
delitos violentos no s6lo han privado a América Latina de significativas inversiones privadas,
sino que en algunos casos, le han robado mas del 8% de crecimiento econémico nacional,
segun estiman economistas y funcionarios del Banco Mundial. En Brasil, durante los afios
noventa, si el indice de homicidios hubiera sido tan bajo como el de Costa Rica- uno de los
mas reducidos de la regién- el ingreso per capita habria sido alrededor de 200 dolares mas alto
en la segunda mitad de esa década, segun un informe del Banco Mundial enviado al gobierno
brasilefio en septiembre de 2006 y al que accedié el New York Times.

En toda América Latina el costo econdémico del delito es igualmente drastico;
representaria el 14.2% del PBI de la region, segun informd en 1999 el Banco Interamericano
de Desarrollo, el estudio mas reciente que se ha hecho en la region.

Andrew Morrison, economista del Banco Mundial y coautor del informe sobre Brasil,
aflade que el delito desalienta a la inversién interna y extranjera y que las pruebas demuestran
gue los crecientes indices de homicidio son causas de un costo considerable en términos de
crecimiento en toda la region.

El delito también perjudica al crecimiento al bajar la productividad, disminuir el
porcentaje de graduados universitarios y reducir la participacion laboral, seguin el informe
difundido el afio pasado por un banco de desarrollo, que sostiene que el elevado desempleo
juvenil y el deterioro de la infraestructura urbana provocan a su vez mas crimenes.

Incluso Venezuela, donde en 2006 su economia creci6 mas de 9% por segundo afio
consecutivo gracias al crudo, las empresas estan cada vez mas inquietas por los asaltos y
secuestros de sus empleados y ejecutivos. Los temores de las empresas estan agravados por
los informes que la ONU difundi6é el afio 2005, que afirmaba que Venezuela estaba a la
cabeza a nivel mundial en muertes por armas de fuego por capita.

Los asesinatos, los secuestros y la violencia entre bandas han ocupado los titulares en
muchos de los paises que son pesos pesados econdmicos de la region. En mayo del 2006, en
Brasil, bandas dirigidas desde las prisiones iniciaron una ola de violencia en San Pablo que

matd casi a 200 personas. En el 2005, México superé a
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Colombia en el primer puesto en el rubro secuestros, aunque desde entonces ha sido superado
por Haiti.

A diferencia de estos paises, Colombia parece ilustrar los beneficios econémicos de
combatir el crimen. Aunque el pais ha sido notorio por la violencia de las guerrillas, ha
conseguido reducir los homicidios en un 43% y los secuestros extorsivos en un 82% desde
2002, segun la Fundacion Seguridad y Democracia de Bogota (Jens Erik Gould, traducido del
New York Times, diario La Nacion, 23-10-06).

1.B. LA DELINCUENCIA EN ARGENTINA

Analisis de los Hechos Delictuosos Registrados en la Argentina durante el afio 2005.

Durante el afio 2005 se registraron en el pais oficialmente un total de 1.206.946
delitos, lo que representa una tasa de 3.328 delitos cada 100.000 personas. Esto implica un
descenso del 3% con respecto al afio anterior. Este descenso se percibe en forma marcada en
los delitos contra la propiedad, que siempre representan los de mayor registro (61%) y que
tuvieron una disminucién del 7%.

Los delitos contra las personas fueron el segundo grupo de hechos presuntamente
delictuosos mas importantes cuantitativamente (18% del total). La tasa global para el grupo de
delitos contra las personas fue de 684 hechos registrados cada 100.000 habitantes, lo que
representa, a diferencia de lo acontecido con los delitos contra la propiedad, un incremento
con respecto al afio anterior, que alcanzo el 3%. De todos modos es de destacar que los
homicidios dolosos, que son los delitos de mayor gravedad dentro del total de hechos, no
tuvieron esta tendencia. Por el contrario, la tasa de homicidios del afio 2005 es de 5.8 cada
100.000 habitantes, es decir un 6% inferior a la del afio 2004. Esto representa un piso
histérico que nuestro pais no alcanzaba desde hacia mas de una década y un descenso que
ratifica la tendencia iniciada en 2003.

La proporcion segun el tipo de delito respecto del total registrado se ha mantenido sin
experimentar grandes fluctuaciones.

Presentados los datos mas destacados a nivel global, nos referiremos a continuacion a

la situacion general de cada distrito.
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Total de Delitos

Con respecto al total de delitos en valores absolutos la distribucién corresponde a las
siguientes juridicciones:
1. la provincia de Buenos Aires se encuentra en primer lugar sumando 239.358 hechos
delictuosos a lo largo del afio 2005.
la ciudad de Buenos Aires registr6 oficialmente 195.225 hechos;
la provincia de Cérdoba 128.714;
en Santa Fe 121.819
en Mendoza 93.863.

Estos distritos agrupan alrededor del 70% del total de delitos registrados en el pais.

a > WD

Delitos contra la Propiedad

Algo similar ocurre con los delitos contra la propiedad, que son los mas importantes
dentro del total de delitos.
1. La provincia de Buenos Aires registré 116.318 delitos contra la propiedad,
la ciudad de Buenos Aires 134.462 hechos,
la provincia de Cérdoba con 83.074,

la provincia de Santa Fe con 71.593 y

a b wDn

la provincia de Mendoza con 66.550.
Como se ve las cinco provincias concentran la mayor parte de los delitos en general y
de los delitos contra la propiedad en particular.

En relacién al analisis de las tasas, hay que tener en cuenta la caracteristica particular
de la ciudad de Buenos Aires, donde circulan diariamente una gran cantidad de personas por
razones laborales o de turismo, lo que dificulta el trabajo con tasas ya que corresponde al
célculo solamente de residentes, lo que provoca una sobredimension en los indices finales.

Las juridicciones que presentan mayores tasas de hechos presuntamente delictuosos
cada 100.000 habitantes son:

1. Ciudad de Buenos Aires
2 Neuquén

3. Mendoza,

4 Salta
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5. Santa Cruz

Homicidios Dolosos

La Republica Argentina histéricamente presenta una frecuencia relativamente baja de
homicidios dolosos en relacién con los indices de la regién. Esta tendencia se vio acentuada
en el 2005, en donde se ha producido un descenso de mas del 6% en la cantidad de homicidios
registrados en todo el pais, lo que consolida la tendencia observada en los ultimos tres afios.
Dentro del grupo de delitos contra las personas, el homicidio doloso (incluyendo las
tentativas) es uno de los delitos que menor frecuencia presenta (1%). En valores absolutos
hubo 2.115 casos de homicidios dolosos en todo el pais (y 916 tentativas) lo que en valores
relativos se traduce en una tasa nacional de 5,83.

La distribucién territorial de los homicidios dolosos (consumados) durante el afio 2005,

en términos de valor absoluto, presenta una fuerte concentracion en:

Provincia de Buenos Aires con 884 hechos

Provincia de Santa Fe con 235 hechos

Coérdoba con 120 hechos

1
2
3. Ciudad de Buenos Aires con 130 hechos
4
5. Mendoza con 117 hechos

Las juridicciones con menor concentracion de homicidios dolosos son Tierra del Fuego
(1); La Pampa (5), Catamarca (7), La Rioja (9)
En relacion a tasas cada 100.000 habitantes corresponde los mayores indices a:
Chubut con tasa 9,7cada 100.000 habitantes
Formosa con 9 cada 100.000 habitantes

1
2
3. Santa Fe con 7,8 cada 100.000 habitantes
4. Mendoza con 7,4 cada 100.000 habitantes
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Tendencia de los Ultimos Afios

Durante la década del noventa se ha producido un constante aumento en la tasa de
hechos delictuosos registrados en todo el pais; en especial, se observan algunos picos mas
pronunciados, el primero registrado entre los afios 1993 y 1995; el segundo, mas marcado
aun, producido entre los afios 1997 y 2000 y en el 2002. El principal aumento se dio en los
delitos contra la propiedad, mientras que los delitos contra las personas mostraron un leve y
gradual crecimiento, pero sin llegar a los elevados niveles de los otros delitos. Esta tendencia
general, sin embargo tanto en lo que se refiere al total de delitos como a los delitos contra la
propiedad en particular, se quiebra a partir del afio 2003. Los delitos contra las personas, por
su parte, contindan con su tendencia de escaso, pero permanente incremento. Con los
homicidios dolosos en particular se observa que la tasa oscilé durante toda la década entre los
7 y 9 hechos cada 100.000 personas, mientras que en el afio 2004 baja a 6,2 y en el 2005 llega
al piso histérico de 5,83. Cabe aclarar que estos valores son generales que representan
basicamente la evolucién de las provincias con mayor poblacién, pero esto no implica que
similares oscilaciones se presenten en el resto de los distritos.

La tendencia de la década respecto de la distribucién de hechos delictuosos registrados
se mantiene constante, representando los delitos contra la propiedad entre el 60% y el 70% del
total de delitos y los delitos contra las personas alrededor del 20%. (RNREC).

Para lograr una mayor comprensiéon de la delincuencia, se debe tener en cuenta otro
factor como es la caracteristica de los victimarios. Los
datos se obtienen a través los porcentajes de delitos denunciados y esclarecidos mediante
proceso judicial.

Uno de los factores més analizados sobre la delincuencia es la edad de los victimarios.
El incremento de la delincuencia juvenil e infantil presenta un serio problema social. En
Argentina, el nimero de inculpados menores de 21 afios crecid en forma sostenida desde el
afio 1995. La proporcidn de inculpados menores de 21 afios ha crecido entre 1991 y 1997 en
una tasa de 2,1%, anual, pero en el periodo 1995-1997 este crecié con rapidez alcanzando el
7,8% anual (Cerro & Meloni, 1999).

Los siguientes son los porcentajes de menores de 21 afios inculpados, edad promedio

en carceles, porcentaje de nacionalidad argentina y nivel educativo presentado:

39



» Inculpados menores de 21 afios entre 1991 y 1997 2,1% anual
» Inculpados menores de 21 afios periodo 1995-1997 7,8% anual
» Imputados de Homicidio entre 18 y 29 afios en 1997 47%

» Menores de 18 afios imputados por homicidio en 1997 9,8%

» Edad promedio de internos en carceles (1994) 21 afios

» Porcentaje de argentinos encarcelados en 1999 94,4%

» Nivel educativo inferior al secundario 91%

Estas cifras son preocupantes, mas aun cuando el 42% de las sentencias en 1999

fueron para ciudadanos ente 18 y 25 afios (Clarin, 20-02-2000).

Un dato llamativo es que el 77,4% de las sanciones impuestas por jueces durante el
afio 1999 fueron menores de 3 afios (La Nacién, 3 de abril 2000), es decir en muchos casos el

proceso judicial tuvo una duracién mayor que la pena impuesta.

En segundo lugar las sentencias sirven como indicadores de la eficiencia del sistema
judicial. Argentina presenta una tendencia decreciente durante la década del noventa. De igual

forma, la probabilidad de sentencia muestra una caida del 7,3% en 1990 al 5,9% en 1997

Finalmente, el andlisis de las sentencias por tipo de delito muestra tendencias
interesantes. En primer lugar, a pesar del incremento de los delitos contra la libertad en el
periodo 1996-1999 no se muestra una variacion similar en el porcentaje de las sentencias

relacionadas.

En segundo lugar, la mayoria responde a delitos contra la propiedad pero representan
un porcentaje minimo de los casos denunciados. Asi por ejemplo, en el afio 1999 se dictaron

sentencia a un 0,9% de delitos contra la propiedad.

Méas aun la probabilidad de condena, que sirve para estimar la probabilidad de un
delincuente de ser condenado luego de cometer un delito, presenta cifras alarmantes ya que la
probabilidad de condena cayo del 2,9% al 2,3% en el periodo 1990-1997.
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Los principales conglomerados urbanos presentan una realidad alin mas critica con una
caida en la ciudad de Buenos Aires del 5,9% al 3,9%, mientras que en la provincia de Buenos
Aires paso del 3,8 al 1,7%.

1.C. LA CRIMINALIDAD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Siete de cada diez delincuentes adultos han pasado en su juventud por uno o mas de
los institutos de menores, segun estadisticas oficiales de la Suprema Corte de Justicia de la
provincia de Buenos Aires en el afio 2000.

Una investigacion del Ministerio de Seguridad Bonaerense arroja los siguientes perfiles:
* 94% es varén y argentino
» 56% nacido en la provincia de Buenos Aires
» 28% nacido en la Capital Federal
* 65% tiene una edad entre 18 y 32 afos
e Cuatro de cada cinco estan acusados por robo
» La mayoria consume drogas o alcohol
* La mayoria esta desocupada o sub-empleada
» La mitad tuvo su primer trabajo entre los 10 y 15 afios
* La mayoria comenzé a delinquir siendo menor de edad
* EI 65 % no inicia la escuela secundaria

» EI 78% de los delitos que se le imputa es contra la propiedad

La cifra de delitos para el afilo 2000 en la provincia de Buenos Aires ascendia a
1.200.000, donde el 25% de los delitos eran cometidos por menores, con las siguientes

caracteristicas:

1. el 2% comprende nifios de hasta 15 afios de edad
2. el 2% entre 16 y 17 afios
3. el 21% entre 18 y 21 afios

Los datos sefialan que la mayor proporcién de delitos cometidos por menores,

alrededor del 70% afecta la propiedad y tiene fines de lucro
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El perfil de criminalidad mas peligroso corresponde a los mas jévenes, pues los
homicidios simples cometidos por menores, nada menos que el 61% ha sido perpetrado por
adolescentes entre 16 y 17 afios (Folino, 2004).

Las estadisticas sefialan que la mayor poblacién de menores en situacion de riesgo
habita el gran Buenos Ares, donde calculos moderados estiman en varios centenares de miles
gue se encuentran potencialmente expuestos a condiciones e influencias perniciosas.

No falta la presencia de la droga ligada a los actos delictivos cometidos por menores
detenidos.

Un 90% la ha probado siendo chico y un 25% fue internado en establecimientos por
tenencia y comercializacion de sustancias.

Existiria una alta relacién con los indices de desocupacién y subocupacion.

La delincuencia aumenté un 500%, mientras que la poblacién aumenté un 50%.

En la provincia de Buenos Aires en particular, desde el 1° de enero hasta el 31 de agosto
de 2007 fueron detenidos 74 chicos por dia, es decir tres por hora.

Desde el 1° de enero al 31 de agosto del mismo afio afio, la policia bonaerense aprehendid
18.078 menores en la provincia de Buenos Aires.

El Ministerio de Seguridad marca un sostenido aumento en la participacion de los
menores en delitos: en 2004 hubo 26.089 menores detenidos, un promedio de 71 por dia; en
2005, 27.072 (74 por dia) y en 2006, 29.333 (80 cada 24 horas).

También acredita un aumento de la violencia ejercida por los menores: en julio de 2006
fueron detenidos 12 menores por homicidio; en el mismo mes, pero de 2007, 21. Los que
llevan armas siempre son los chicos de 13 o 14 afios.

Corresponderian al tipico caso de padres ausentes, de un ladrén de poca monta que roba
para llevar plata a su casa para que coman sus hermanos. Esta es una carga que tiene el
menor cuando el padre se encuentra preso. Saben que no pagan el crimen porque son
inimputables. Nada cambia en la problematica penal de los jévenes si no se toma una decisién
firme con respecto a la infancia y de la juventud (Diario La Nacién, 15-10-07).

Para dar una idea de la importancia del problema, las estadisticas de delitos cometidos
por menores segun causas penales que los involucran, contabilizaron en el 2004 un total de
31.883 causas, datos provenientes de la Procuracion de la Suprema Corte de la provincia de
Buenos Aires y el Informe Anual de Movimientos y Variables de Consideracion de la
Direccion Provincial Tutelar/Subsecretaria de Minoridad- provincia de Buenos Aires.

EL informe del Ministerio de Desarrollo Humano arroja datos basados en la cantidad

de jovenes ingresados al Registro y Ubicacién Penal de Menores, que han sido derivados y
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oficiados para internacion, es decir, que las unidades de analisis son las solicitudes de
internacion recibidas por oficio en el Registro por un lado, y las internaciones efectivas por el
otro.

La informacién disponible permite conocer la cantidad de ingresos y egresos totales a
institutos de la provincia de Buenos Aires producidos durante el afio 2004 (Subsecretaria de
Minoridad- provincia de Buenos Aires, 2005).

Sobre un total de 4163 corresponden 1771 causas caratuladas como robos en general y
tentativas de robos en general y hurtos y tentativas de hurto; o que constituye el 42,54% del
total de los delitos. Los homicidios y tentativas de homicidios totalizaron 162, que
corresponde a 3,89% del total de delitos. Por Ultimo las violaciones y abusos sexuales
sumaron 18, que corresponda a 0,43%.

De los 4163 casos oficiados para internacion penal por parte de los Tribunales de
Menores, las personas efectivamente internadas fueron 2524 durante el afio 2004.

En los institutos de seguridad, Almafuerte, El Dique y Alfaro I, se internaron 200
menores (Guemureman & Azcarate, 2005).

Se observa un crecimiento de las causas judiciales de menores desde 1986 hasta 2004
en la provincia de Buenos Aires, correspondiendo a un 145%; con un crecimiento
relativamente mayor en los primeros afios del 2000, con una tasa de crecimiento relativo de
aproximadamente el 6% anual.

Analizando las causas penales se observa que el crecimiento relativo es superior en los
'80 que en los '90; sin embargo se vuelve a ver un crecimiento notable luego del 2000.

Los que mas han crecido desde 1986 son los robos y hurtos, desde una tasa de 18 cada
10.000 a 40 cada 10.000 en el 2004. (Miguez & Roige, 2006).
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Esta claro entonces que los robos han sido siempre la razén predominante en la
judicializacién de menores por causas penales en la provincia de Buenos Aires ygue ésta ha
tenido un crecimiento relativo sobre el total de la poblacion en las ultimas dos décadas.

En los casos penales Buenos Aires mantiene una participacion que oscila entre 41y 53
% aproximadamente, y que en realidad presenta un porcentaje inferior al 48%.

Si se tiene en cuenta los crimenes que se dan a conocer, al menos los dos tercios de las
infracciones de menores corresponden a atentado contra los bienes. En segundo lugar, se
ubican las actividades que dafian a las personas (alrededor del 10 a 20%) y luego, en menor
grado, los delitos ligados al trafico de estupefacientes o que atentan a las buenas costumbres o
al orden publico.

Estos resultados no difieren mayormente de los registros sintetizados en los estudios
sobre Francia y el Reino Unido, los cuales confirman esta tendencia, lo mismo se encuentra
practicamente en todos los paises.

Entre los atentados a los bienes, hay que considerar una practica comun de los jévenes
infractores llamada “bullyng” (acoso repetido) o el “taxage” (racket) que consiste en
expropiar ropa, zapatos u otro objeto de un joven bajo efecto de la intimidacion. Otra practica
comun en los jovenes es el robo de automéviles para hacer un uso limitado a un paseo, un

asalto o sencillamente para impresionar al entorno.

2. PROPOSITOS Y OBJETIVOS

2.A. PROPOSITOS

Como se observa en los parrafos anteriores la complejidad y abundancia de factores es
significativa, por lo tanto debido el alto impacto social de la delincuencia juvenil en la
provincia de Buenos Aires, su tratamiento, conlleva a la necesidad de considerar las
caracteristicas locales de dicho trastorno. Esta evaluacion se plasmara en el estudio de
variables demogréaficas y psiquiatricas en los jovenes con causas penales severas
correspondientes al ambito mencionado, con el objetivo posterior de planificar una
sistematica de evaluacion que permita identificar aquellas variables de intervencion
profesional, asi como la promocion de la prevencién. Todo ello, contribuird a mejorar el

conocimiento del tema de delitos cometidos por adolescentes en la provincia de Buenos Aires;
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incentivar su estudio y servir como base para la planificacion de estrategias preventivas para

disminuir el impacto de la violencia.

2. B. HIPOTESIS DE TRABAJO
La hipoétesis de trabajo plantea que sobre la poblacion integrada por delincuentes
juveniles homicidas han interactuado factores de riesgo particulares que los distinguen del

resto de la poblacién delincuente juvenil.

2.C. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de la presente Tesis fudeterminar la relevancia de factores de riesgo
relacionados con el hecho de cometer homicidio en adolescentes infractores de la ley penal,
internados en centros de la ciudad de La Plata, Buenos Aires, Argentina, comparados con un
grupo control de jovenes que cometieron otros tipos de delitos internados en los mismos

centros.

2.D. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar datos demogréaficos en adolescentes infractores de la ley penal en centro
destinado para esta poblacion.

> Establecer si existen diferencias significativas en caracteristicas familiares y de
desempefio escolar entre las distintas subpoblaciones segun tipo de delito cometido

» identificar factores de riesgo criminologicos relacionados con conductas violentas previas
y uso de armas en las diferentes subpoblaciones segun tipo de delito cometido.

» Evaluar los factores de riesgo clinico psiquiatricos relacionados a trastornos de conducta
anteriores a los 13 afios de edad; presencia de trastornos depresivos, de ansiedad, abuso
y/o dependencia de sustancias; con estudio de posibles diferencias significativas entre la

poblacién homicida y la poblacién de menores internada por otros delitos.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

1 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion abarcé dos etapas de estudio:

1. una primer etapa o “estudio descriptivo” y

2. una segunda etapa o “estudio observacional analitico de casos y controles”.
2. AREA DE ESTUDIO

Se llevo a cabo en un grupo de adolescentes infractores de la ley penal sin causas por
homicidio internados en centros destinados a tal fin, y se los compar6é con un grupo de
jovenes homicidas internados en el mismo establecimiento.

3. DISENO METODOLOGICO
A. Primer etapa de “estudio descriptivo”

En esta etapa se analizaron las variables estudiadas sin compararlas en cada uno de los
grupos control y de casos. Es decir, se hizo una descripcion de cada una de las variables en los
grupos estudiados.

B. Segunda etapa: “estudio observacional analitico de casos y controles”

En esta etapa se llevé a cabo un estudio de casos y controles, en adolescentes varones,

comparando quienes habian cometido homicidio (casos) y jovenes infractores de la ley penal

gue no habian cometido homicidio, (controles) con coincidencia del grupo etareo y el medio

socioeconémico.
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4. PLAN DE MUESTREO

A. Poblacién de referencia del estudio
Adolescentes que habian cometido homicidio internados en centros destinados para tal
fin en la ciudad de La Plata en el afio 2006 y un grupo de adolescentes infractores de la ley

penal no homicidas, internados en establecimientos ad-hoc en la misma ciudad.

B. Poblaciéon Blanco

Constituida por adolescentes infractores por homicidio que se encontraban internados

en centros para menores infractores de la ciudad de La Plata.

C. Poblacion Estudio

Constituida por adolescentes infractores por homicidio que se encontraban internados
en el Centro de Admisién Penal de Registro y Ubicacion, sito en calle 63 N° 379 de la ciudad
de La Plata.

D. Seleccién de los Individuos

Se incluyé en el estudio a adolescentes internados en centros destinados para esta
poblacién: Admision Penal de Registro y Ubicacion de la ciudad de La Plata, que se
encontraban alojados por homicidio, asi como el grupo control, sin antecedentes de haber
cometido homicidio o tentativa de homicidio pertenecientes a la misma institucion; internados
por otros delitos, que aceptaron ingresar al estudio, previo consentimiento informado del

adolescente y del director de la entidad respectiva.
E. Criterios de inclusion de los adolescentes infractores por homicidio(casos)
Tener una edad de 12 a 21 afios

Estar internado en el Centro de Admisién Penal Registro y Ubicacion

Haber sido internado por homicidio o tentativa de homicidio

YV V V V

Aceptar participar en el estudio mediante asentimiento y consentimiento informados, asi

como el consentimiento del director de la entidad escogida.
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F.Criterios de Exclusion de los adolescentes infractores por homicidio (casos)

» Ser condenado por homicidio culposo

A\

No aceptar continuar con la entrevista luego de haber sido incluido

> No saber leer o escribir

G. Criterios de inclusion de los adolescentes del grupo control

» Tener una edad de 12 a 21 afios

» Estar internado en Centro de Admision Penal de Registro y Ubicacion

» Encontrarse internados por robo, y/o robo calificado, y/o robo calificado reiterado, y/o
violacion.

» Aceptar participar en el estudio mediante asentimiento y consentimiento informados, asi

como el consentimiento del director de la entidad escogida.

H.Criterios de exclusion de los adolescentes del grupo control

» Sujetos quienes luego de realizar la entrevista se detect6 antecedente directo o indirecto de
homicidio o tentativa de homicidio

» No aceptar continuar con la entrevista luego de haber sido incluido

> No saber leer o escribir

48



|.Criterios témporo-espaciales

Se realiz6 la recoleccién de datos durante 8 meses (enero- agosto 2006) en el centro

escogido de la ciudad de La Plata (Centro de Admision Penal de Registro y Ubicacién)

J. Métodos: “Estudio descriptivo”

En la primera etapa se hizo una descripcion que permitié identificar las frecuencias de
las caracteristicas recolectadas mediante los instrumentos de medicién, tanto de los jovenes

casos como de los jovenes controles.

K. Métodos: “estudio de casos y controles”

En esta segunda etapa se incluyeron aquellos adolescentes homicidas llamados casos y
los adolescentes escolares no homicidas, denominados controles. De esa forma se hizo un
“estudio observacional analitico de casos y controles”. Para la seleccién de los individuos se

utilizaron los mismo criterios de inclusién y exclusién, arriba mencionados.

5. MEDICIONES E INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se usaron para la evaluacion de las caracteristicas
sociodemograficas, psicosociales, patologias psiquiatricas y estilos de personalidad de los

adolescentes, estuvieron contenidos en dos instrumentos:

l. Un cuestionario que incluyé 59 item creadas ad-hoc. Para acopiar la
informacion se disefi6 un Cuaderno Recolector de Datos. El Cuaderno
Recolector de Datos fue perfeccionado luego de la realizaciéon de una prueba
piloto de 102 adolescentes con causa penal internados en Centro de Admisién
Penal de Registro y Ubicacién de Menores, lo que permitio realizar los ajustes
necesarios para poder continuar con su aplicacién en la muestra seleccionada
.(Ver Anexo I).
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Il. El MINI' (Mini International Neuropsychiatric Interview, DSM IV, 1998,
versién en espafol 5.0.0), esta es una entrevista estructurada de breve duracién,
con promedio de 18,7 minutos; con una media de 15 minutos, que explora de
manera estructurada los principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM

IV (American Psychiatric Association, 1994). (Ver Anexo Il)

6. PROCEDIMIENTO Y TIEMPO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion fue relevada por la autora de este trabajo, los datos correspondientes se
recogieron en el centro de admision penal, previa capacitaciébn en la utilizacién de los
instrumentos.

Para la recoleccion de la informacion, las autoridades brindaron las mejores
condiciones para ejecutar la labor de investigacion, lo que permiti6 obtener una mejor
cooperacion y veracidad de los datos en los sujetos de la muestra, debido a que se considero
gue la existencia de un conocimiento previo entre estos facilitadores y los adolescentes
incluidos en el estudio, permitié una mas facil y mejor aproximacion a datos confiables, segun
recomendacién de los directores de estos centros de educacion y reeducacion.

El estudio constd de un periodo de tiempo para la recoleccion de datos que transcurrié
entre enero y agosto de 2006 durante el cual se aplicaron los diferentes cuestionarios a los
adolescentes que aceptaron participar en el estudio, tanto los infractores por homicidio como
los del grupo control, conformado por los menores que habian cometido otro tipo de delitos; y
gue cumplieron con los criterios de inclusién y de exclusion.

Luego en un segundo periodo de tiempo se hizo el correspondiente analisis estadistico
de los datos. Durante un tercer periodo se realizé la elaboracion del informe final de la
investigacion, para luego proceder a realizar la presentacion y sustentacion de este trabajo y
escribir los articulos para la publicacién de los resultados en las revistas de impacto cientifico

nacionales e internacionales que los acepten.
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7. ANALISIS DE LOS DATOS

A. Andlisis Estadistico de los Datos

La informacion se almacen6 en una base de datos construida en planilla de soporte
informatico, previa verificacion de la informacién. Se realiz6 doble digitacion de los datos
con equipos distintos. Para los analisis se utilizd el paquete estadistico SPSS. Se realizaron
mediciones crudas dependiendo del tipo de variable.

El analisis estadistico que se propuso para la primer fase fue mediante el uso de
medidas de posicion o de tendencia central y orden (media, mediana, moda, percentilos y
cuartilos) y medidas de dispersion o variacion (rango, desvio estandar, error estandar) entre
otras medidas de frecuencias como proporciones y razones.

En la segunda etapa “estudio observacional analitico de casos y controles” se
construyeron tablas de contingencia considerando a las distintas variables de analisis como
factores de riesgo sobre el hecho de haber sido internado por motivo homicidio u otros,
variable definida en forma dicotémica. En el caso de tablas 2 x 2, se estimé el riesgo relativo
y el odds ratio junto a sus respectivos intervalos de confianza para un nivel del 95%. Por otra
parte, en todos los casos se contrastd la hipétesis nula de independencia entre las variables
empleando diferentes tests basados en la prueba de la Chi cuadrado (Pearson, Likelihood-
ratio, Test exacto de Fisher junto a la correccion por continuidad de Yates y el Test de

asociacion lineal cuando las variables fueron cuantitativas).

B. Operacionalizacion de las Variables

Para el estudio analitico observacional de casos y controles se consideraron las siguientes

variables:

1. Variable dependiente: homicidio

2. Variables independientes:

a. Factores Individuales:

1. Edad
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Escolaridad

Expulsién de la escuela
Uso de armas

Trastorno de conducta
Numero de internaciones
Intentos de suicidio
Numero de autoagresiones

Edad del primer delito

. Edad de comienzo de uso de sustancias

. Fanfarroneo, amenaza, intimidacion

. Rabonas escolares frecuentes con inicio antes de los 13 afios
. Pernoctar fuera de su casa antes de los 13 afios

. Mentiras para lograr bienes o favores

. Robo en casa o automovil, sin destrozos

. Robo en casa o automovil, con destrozos

. Provoacién de incendio

. Forzamiento a actividad sexual

. Robo enfrentado a la victima

. Crueldad fisica a animales

. Crueldad fisica a personas

. Inicio de peleas fisicas

. Uso de arma u objeto lesivo

. Antecedentes de Déficit de Atencion con Hiperactividad e Impulsividad
. Intervencion de la familia en los trastornos de conducta

. Intervencion de asistente social en los trastornos de conducta
. Intervencion de psicélogo

. Intervencion de psiquiatra

. Afos internado en Instituto de Menores

. Convivencia en pareja

. Hijos

. Cantidad de robos simples cometidos

. Cantidad de robos calificados cometidos

. Cantidad de homicidios cometidos

. Cantidad de Lesiones con arma blanca
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Cantidad de violaciones

Cantidad de fugas de institutos

Fracaso de altas a prueba

Tatuajes

Ambidiestro

Heridas de bala recibidas

Intervenciones quirdrgicas a que fue sometido
Presencia de cicatrices por autoagresiones
Episodio Depresivo Mayor, actual o pasado
Episodio Depresivo Mayor con Rasgos Melancélicos, actual
Distimia actual

Riesgo de suicidio actual

Episodio mania, actual o pasado

Episodio hipomaniaco, actual o pasado
Trastorno por angustia sin agorafobia actual
Trastorno por angustia con agorafobia, actual
Agorafobia sin Trastorno por angustia, actual
Fobia social

Trastorno obsesivo compulsivo

Estado de estress post-traumatico
Dependencia alcohdlica actual

Abuso de alcohol actual

Dependencia de sustancias actual

Abuso de sustancias actual

Sindrome psicético actual

Sindrome psicético vida entera

Trastorno del Humor con rasos psicéticos
Anorexia nerviosa

Bulimia

Ansiedad generalizada

Trastorno de la personalidad antisocial vida entera

53



b. Factores Familiares:
1. ndmero de hermanos y hermanastros
2. padres vivos
ocupacion de los padres

alcoholismo y uso de sustancias por parte de los padres

3
4
5. convivencia hasta los 16 afios con el padre y la madre
6. padres separados

7. familiares de primer grado presos

8

. familiares de segundo grado presos

c. Otras variables:
1. Lugar de residencia

2. Tribunal actuante
8.ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La realizacion de la presente investigacion se adecué a las recomendaciones para la
investigacion biomédica de la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
2003. El presente estudio se condujo con las Normas de Buenas Practicas Clinicas en base a
los lineamientos de la Conferencia Internacional de Armonizacién y cumpliendo la
Disposicion 5330/97 de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) y la Ley 25.326 de Proteccién de los Datos Personales. Todas
estas normas estan de acuerdo con los postulados de las Declaraciones de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y sus modificaciones.

Ninguno de los informantes fue sometido a pruebas experimentales. La practica de las
evaluaciones, implicé explorar con detenimiento aspectos relacionados con eventos
psicosociales. En todo momento de la investigacién, se atendi6 la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar de los informantes, se protegid la privacidad del individuo, sujeto de

investigacion, identificandolo cuando los resultados lo requieran y él lo autorice.

Los adolescentes que participaron en la presente investigacion lo hicieron de manera
voluntaria y dieron su autorizacién, previa explicacién de las caracteristicas del estudio. La
Direccion del establecimiento dio su consentimiento. La recoleccion de datos se realiz6 en el

lugar habitual de trabajo. Por mandato institucional se realizan dichas evaluaciones de los
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jévenes internados en la institucién de seguridad, donde la implementacién de la metodologia

de investigacion aport6 a una mejor sistematizacién de la actividad.

Con el presente estudio no se pretendi6é obtener un beneficio individual, sino un aporte

sobre la estimacion de los factores de riesgo asociados con homicidio en adolescentes.
Los resultados solo seran publicados en documentos de tipo académicos y cientificos,

preservando la exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y no a

individuos particulares. La informacion recogida en esta investigacion es confidencial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico
previamente descrito. Se presentan los resultados siguiendo la subdivisién en dos partes que

tiene la investigacion.
PARTE I: Estudio descriptivo

Se sistematizo el estudio con la descripcion de las siguientes variables:

1. variables demograficas con el estudio de:
» compartimientos ineludibles: lugar de residencia, familia
* compartimientos ocasionales: escuela, actividades extracurriculares
e compartimientos escogidos: familia propia, trabajo, descanso
» compartimientos padecidos: prision, policia, justicia

2. variables criminolégicas

3. variables clinico-psiquiatricas

A continuacién se registran los resultados obtenidos en el presente estudio; con la inclusion de

las tablas correspondientes.
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1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS

En las Tablas 1 se detallan distintas medidas descriptivas para la edad de la poblacion

general

Tabla 1 — Edad de la Poblacion Total

Edad

N Validos 51
Perdidos 0

Media 16,94
Error Estandar de la Med 0,24
Mediana 17,
Moda 17,
Desvio Estandar 1,70
Varianza 2,90
Rango 8
Minimo 13
Maximo 21
Cuartilos 25 16
50 17,

75 18

La mayoria de la poblacién se encontré entre los 16 y 18afios de edad, con una media
de 16,94 afos; con una desviacién standard de 1,70; con un minimo de 13 afios y un maximo

de 21 afnos.

57



Tabla 2 — Edad de la Poblacion Total y Motivo de Internacion

Motivo ce Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo Homricidio | Violaciéon
Edad Simple |Calficado| Calificado
Reiterado
Media 17,00 17,75 16,42 17,53 17,33 16,94 0,262
Error Estandar 0,58 0,85 0,26 0,60 0,33 0,24
de la Media
Desvio 1,00 1,71 1,30 2,33 0,58 1,7¢0
Estandar
N valido N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]

*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

Al relacionar la edad de los menores con la tipificacion del delito, no se registraron

diferencias significativas (p= 0,262) en las subpoblaciones correspondientes a menores

homicidas; menores con robos simples; robos calificados, robos calificados reiterados y

violadores.

En el andlisis demogréfico de las diferentes variables, se clasificara al medio personal

en los siguientes compartimientos (Pinatel, 1979):

» Ineludible: residencia de origen, familia

» Ocasional: escuela, actividades extracurriculares

» Escogido: familia propia, trabajo, descanso

» Padecido: policia, prisién, justicia

Como compartimiento ineludible se considera el lugar de residencia y caracteristicas de

ambos progenitores.
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Tabla 3. Lugar de Residencia y Motivo de Internacion

Motivo de Total
Internac 6n
Robo Robo Robo [Hornicidio| Vialacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiterado
Rural |N 1 9 2 12
% 33,33 34,62 13,33 23,53
Col*
% 8,33 75,00 16,67 100,00
Fila**
Urbana [N 2 4 17| 13 3 39
% Col| 66,67 100,0( 65,38 86,67 100,00 76,47
% Fila] 5,13 10,24 43,59 33,33 7,69 100,00
Total |N 3 4 26 15 3 51
% Col| 100,0( 100,0( 100,00 100,00 100,00 100,0(
% Fila] 5,88 7,84 50,99 29,41 5,88 100,0(

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

La mayoria de los menores detenidos (76,5%), residia en zonas urbanas, con mayor
concentraciéon en la poblacion internada por robos calificados reiterados (43,59%), seguida

por la poblacion homicida (33,33%).

La Tabla 4 contiene datos relacionados con el padre: padre vivo/muerto y convivencia
0 no hasta los 16 afos.
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Tabla 4. Padre, Convivencia hasta los 16 afios y Motivo de Internacion

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradg
Muert |N 4 1 5
Padre |0
% 15,38 7,14 10,0
Col*
% 80,00 20,00 100,(
Fila** 0
Vivo [N 3 4 22 13 3 45
% Col| 100,0( 100,0( 84,62 92,86 100,00 90,0d
% Fila] 6,67 8,89 48,89 28,89 6,67 100.0
0
Canvive INO [N 3 1 16 7 1 28
n-cia con
el Padre
hasta 16
ARoS
% Col 100 25 61,54 46,61 33,33 54,90
% Fila] 10,72 3,57 57,14 25 3,571 100
Sl N 3 10 8 2 23
% Col 75 38,44 53,39 66,67 45,10
% Filal 13,04 43,48 34,78 8,69 100

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El 90% de la poblacion estudiada tenia a su padre vivo. Del total de la poblaciéon con
padre fallecido (10%), el 80 % fueron internados por robos calificados reiterados y el resto
(20%) por homicidios.

Con respecto a la convivencia en la poblacion total, en el 55% de los casos los padres
no habiann convivido con sus hijos hasta los 16 afios; con el 57% correspondiente a menores

con causas por robo calificado; seguido por un 25% para los homicidas.

En la Tabla 5 se relacionan la ocupacion paterna y los motivos de internacion.
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Tabla 5. Ocupacion del Padre

Motivo de internaciér Total
Robo Fobo Robo Homici- | Violacion
Simple |Calificado| Calificado dio
Reiterado
OcupacidriCesco-|N |1 3 1 5
del Padre |noce
% 33,33 12 7,14 10,20
*
Col
%* 20 60 20 100
*
Fil
a
Cesem+N 1 1
pleado
% 7,14 2,04
Col
% 100 100
Fil
a
Plan |N 1 1
Traba-
jar
% 4 2,04
Col
% 100 100
Fil
a
OperariN 2 2 8 4 2 18
0 no
Califica
-do
% 66,67 50 32 28,57 66,61 36,73
Col
% 11,11 11,11 44,44 22,22 11,11 100
Fil
a
Cpera- [N 2 12 5 1 20
rio
Califica
-do
% 50 48 35,71 33,33 40,87
Col
% 10 60 25 5 100
Fil
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a
Cuefio |N 2 2
de un
Negoci
(0]
% 14,29 4,08
Col
% 100 100
Fil
a
Empre-|N 1 1 2
sario
% 4 7,14 4,08
Col
% 50 50 100
Fil
a
Total |N 3 4 25 14 3 49
% 100 100 100 100 100 100
Col
% 6,12 8,16 51,07 28,57 6,12 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El 85,7% de los padres presentaban algun tipo de ocupacién laboral, de ellos el 40,82
% eran operarios calificados y el 36,7 % eran no calificados. Ademas, en el 10,2 % de los
casos los jovenes desconocian la ocupacién de sus padres.

Del total de operarios calificados, el 60% eran padres de jovenes con delitos de robos
calificados reiterados y el 25 % de jévenes que habian cometido homicidio.

De los padres cuya ocupacion correspondia a operarios no calificados, el 44,44%
correspondia a jévenes con delitos de robos calificados y un 22,22% a menores que habian
cometido homicidio.

Unicamente un 1,04% se encontraba desempleada y un 1,04% tenia un Plan Trabajar.

Un 4,08% era duefio de un negocio y 4,08% eran empresarios.
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Tabla 6. Presencia de Uso de Alcohol y Uso de Sustancias del Padre

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Padre NO |N 3 1 22 10 3 39
Alcohdlico
% 100 25 88 76,97 100 81,25
Col*
% 7,69 2,56 56,41 25,64 7,69 100
Fila**
SI N 3 3 3 9
% Col 75 12 23,08 18,75
% Filal 33,39 33,33 33,39 100
Abuso de [NO |N 3 4 24 13 3 47
Sustancias
del Padre
% Col 100 100 100 92,85 100 97,97
% Fila] 6,38 8,51 51,06 27,66 6,3§ 100
SI N 1 1
% Col 7,14 2,08
% Filal 100 100

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Por otra parte, se verific6 que un 18,7% de los jovenes tenian padres alcohdlicos y

gue entre los jovenes internados por homicidio la proporcion de padres con abuso de

sustancias fue mayor a la verificada en la poblacion total (7% vs 2%, respectivamente).

Tabla 7. Madre, Estado Vincular y Motivos de Internacion
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Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Maclre Mue [N 1 1
rta
% 6,67 1,96
Col*
% 100 100
Fila**
Viva |N 3 4 26 14 3 50
% Col 100 100 100 93,33 100 98,04
% Filal 6 8 52 28 6| 100
Conviven-|NO |N 2 7 3 3 15
cia con la
Maclre
hasta los
16 Afos
% Col 50 26,92 20 100 29,41
% Filal 13,33 46,67 20 20 100
SI N 3 2 19 12 36
% Col 100 50 73,08 80 70,59
% Fila] 8,33 5,56 52,78 33,39 100

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El 98% de la poblacion de adolescentes infractores de la ley penal tenian a su madre
viva; con un 70,6% de convivencia hasta los 16 afios en la poblacion general y un 80% entre

jovenes homicidas.

64



Tabla 8. Ocupacién de la Madre

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Ocupacior N 1 1
de la
Maclre
% 25 1,96
Col*
% 100 100
Fila**
Ama|N 2 8 2 1 13
de
Casqg
% Col 50 30,77 13,33 33,33 25,49
% Filal 15,384 61,54 15,384 7,69 100
Plan (N 4 3 1 8
Tra-
bajar
% Col 15,38 20 33,33 15,69
% Filal 50 37,5 12,5 100
2,3 N 1 1
% Col 3,85 1,96
% Filal 100 100
Emp|N 2 1 8 6 17
Do-
més-
tica
% Col| 66,64 25 30,77 40 33,33
% Fila] 11,74 5,89 47,06 35,29 100
Ope-N 1 4 2 1 8
raria
no
Calif
% Col| 33,33 15,38 13,33 33,33 15,69
% Fila 12,5 50 25 12,5 100
Ope-N 1 1 2
raria
Calif
icadg
% Col 3,85 6,67 3,92
% Fila 50 50 100
Per- |N 1 1
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siond
da

% Col 6,67 1,96
% Filaj 100 100

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 25,49 % de las madres del total de la poblacion estudiada eran amas de casa; un
33,33% trabajaba como empleada doméstica; el 15,69% poseia un Plan Trabajar y el 15,69%
era operaria no calificada. Unicamente el 3,92% correspondia a operaria calificada. En
términos generales la calidad ocupacional materna era inferior a la paterna.

En las madres que trabajaban como empleadas domésticas un 47,06 % correspondia a
jovenes con robos calificados reiterados y un 35,29% a jévenes homicidas.

De las madres con adjudicacion de un Plan Trabajar, el 15,38 % se encontraba
asociado a menores con robos calificados reiterados; un 20% a jévenes homicidas y un

33,33% a jovenes internados por violacion.
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Tabla 9. Presencia de Uso de Alcohol y Uso de Sustancias de la Madre

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Maclre NO |N 3 26 15 3 50
Alcohdlical
% 100 75 100 100 100 98,04
Col*
% 6 6 52 30 6| 100
Fila**
Si N 1 1
% Col 25 1,96
% Filal 100 100
Abuso de [NO |N 3 3 26 15 3 50
Sustancias
de la
Maclre
% Col 100 75 100 100 100 98,04
% Filal 6 6 52 30 6| 100
Si N 1 1
% Col 25 1,96
% Filal 100 100

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Coincidentemente, en el 98% de los casos las madres de los jovenes no eran

alcoholicas ni abusaban de otro tipo de sustancias.

67



Tabla 10. Presencia/Ausencia de Separacion de los Padres. Afios de Separacion.

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradg
Padres |NO |N 2 8 6 16
Separados
% 50 30,77 40 31,37
Col*
% 12,5 50 37,5 100
Fila**
SI N 3 2 18 9 3 35
% Col 100 50 69,23 60 100 68,67
% Fila 8,57 5,71 51,47 25,71 8,57 100
Antiglieda/No |N 2 7 6 15
d de estar
separaciorsepa)
de los ra-
padres |dos
% Col 50 26,92 40 29,41
% Fila 13,33 46,67 40 100
Me- |N 1 1
nos
de 1l
ARo
% Col 3,85 1,96
% Fila 100 100
En- |N 5 2 7
tre 1
as
AROS
% Col 19,23 13,33 13,75
% Filal 71,43 28,57 100
5a [N 3 2 13 7 3 28
10
AROS
% Col 100 50 50 46,66 100 54,9q
% Fila| 10,71 7,14 46,43 25 10,71 100Q

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.
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Con respecto al estado vincular se establecié el porcentaje de padres separados en
68%, factor que coincide con los factores de riesgo de comportamientos disociales
relacionados con estructuras familiares disfuncionales.

Del total de padres separados, un 54,90 % estaban desvinculados entre 5y 10 afios.

Tabla 11. Cantidad de Hermanos y Hermanastros

Numero de Namerd de
hermanos hermanastros
N Validos 51 51
Perdidos 0 0
Media 3,82 1,69
Error Estandar de 0,38 0,30
la Media
Mediana 3 1
Moda 3 0
Desvio Estandar 2,72 2,13
Varianza 7,39 4,54
Rango 10 8
Minimo 0 0
Maximo 10 8
Cuartilos 25 2 0
50 3 1
75 5 3
Valor p 0,473 0,132

* p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones

La Tabla 11 establecié la cantidad de hermanos y hermanastros presentes en la
poblacién total; con una media de hermanos de 3,82 hermanos y de 1,69 hermanastros, sin
diferencias estadisticamente significativas relacionadas con el motivo de internacién (p =

0,473 y 0,132 respectivamente).
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Tabla 12. Presencia de Hermanos segin Motivo de Internacién

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simple | Cal ficado| Calificado
Reiteradqg
Tiene NO [N 1 3 4
hermanos
% 3,85 20 7,84
Col*
% 25 75 100
Fila**
SI N 3 4 25 12 3 47
% Col 100 100 96,15 80 100 92,14
% Filal 6,38 8,51 53,19 25,53 6,38 100
TotalN 3 4 26 15 3 51
% Col 100 100 100 100 100 100
% Filal 5,88 7,84 50,99 29,41 5,88 100

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *

indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El 92,16% de la poblacién tenia hermanos. De este total, un 53,19% correspondié a la

poblacién de jovenes con robos calificados reiterados, 53,19%; seguido por un 25,53% en la

poblacién de menores homicidas.

Se contindia con la descripcion de los compartimientos ocasionales como es la escuela.

En la Tabla 13 se observa la escolarizacién alcanzada por los jovenes en la poblacion

total, asi como por motivo de internacion.
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Tabla 13. Escolaridad y Motivo de Internacion

Motivo de Total
Internacion
Robo | Robo Robo |Hornicidio| Violacion
Simple| Calificad| Calificado
0 Reiteradqg

AnalfabetgN 2 2
9% Col* 50,00 3,92
% 100,0( 100,00
Fila**
EGE N 3 1 19 8 2 33
Incompletg
% Col | 100,00 25,00 73,08 53,33 66,61 64,71
% Fila 9,09 3,03 57,58 24,24 6,06 100,0¢
EGE N 1 6 4 1 12
Completo
% Col 25,00 23,08 26,671 33,33 23,53
9 Fila 8,33 50,00 33,33 8,33 100,0(
Polimodal [N 1 3 4
Incompletg
% Col 3,85 20,00 7,84
% Fila 25,00 75,00 100,00

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Aqui los resultados de la investigacion sefialaron que el 64,71% de la poblacién total
examinada tenia EGB incompleto, con mayores porcentajes de este total correspondientes a
los jovenes con robo calificado con 57,58%, seguido por el 24,24% de los menores
homicidas, sin diferencias significativas segin motivo de internacion.

Un total de 23,53% ha concluido el ciclo primario y un 7,84% ha iniciado
estudios secundarios. Esta proporcion se debié posiblemente al funcionamiento
intrainstitucional de una escuela primaria y acceso de los jovenes a estudios secundarios en

colegios de la comunidad con permisos especiales otorgados por los tribunales actuantes.

En la Tabla 14 se estudio la desercion escolar por expulsion en la poblacién total y segun el
delito cometido.
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Tabla 14. Expulsién de la Escuela

Motivo de Total
internacidn
Robo Robo Robo |Hornicidio| Violacion
Simple | Cal ficado| Calificado
Reiterado
Expul- |NO |N 1 2 9 8 2 22
sién de la
Escuela
% 33,33 50 34,66 53,39 66,67 43,14
Col
*
% 4,54 9,09 40,91 36,36 9,09 100
Fil
a**
SI N 2 2 17 7 1 29
% 66,67 50 65,38 46,67 33,33 56,86
Col
% 6,90 6,90 58,62 24,14 3,45 100
Fi-
la

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

La mayoria de los menores infractores de la ley penal presentaron antecedentes de

haber sido expulsado de la escuela (56,9%); entre ellos los jovenes que cometieron robos

calificados reiterados constituyeron el 58,6 %, seguidos por los homicidas (24,1 %) y en

menor cuantia por los infractores por robo simple y calificado (6,9 % ambos) .

Por dltimo se sefialan los compartimientos escogidos como son familia propia, pareja,

hijos.
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Tabla 15. Convivencia en Pareja

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo |Horicidio| Violacién
Simple| Calificado| Calificado
Reiterado
ConvivencigNO |N 1 1 15 8 1 26
en Pareja
% 33,33 25 57,69 53,33 33,33 50,98
Col
% 3,84 3,84 57,69 30,771 3,85 100
Fil
a
SI N 2 3 11 7 2 25
% 66,67 75 42,30 46,67 66,67 49,01
Col
% 8 12, 44 28 8 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

En general, los jovenes internados no convivian en pareja, sin embargo esto no se
replica para cada subpoblacién de acuerdo al motivo de internacion. Por ejemplo, para
aqguellos internados por robo simple, calificado o por violacién se evidencidé justamente lo
contrario (66,67%, 75% y 66,67% respectivamente).
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Tabla 16. Numero de Hijos

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo |Hornicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Ndmero de |M 0,00 0,25 0,12 0,27 0,33 0,180,721
Hijos
EE 0,00 0,25 0,06 0,15 0,33 0,04
CE 0,00 0,50 0,33 0,59 0,58 0,43
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

La Tabla 16 se refiere al nimero de hijos en la poblacion total, asi como dierenciada
por motivo de internaciéon, con una media de 0,18 para el total de la poblacién, sin diferencias
estadisticamente significativas. En términos de porcentajes un 14% tenia un hijo y un 2% dos

hijos en la poblacion total.

2. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES CRIMINOLOGICAS.

Segun Pinatel (Op. Cit., 1979) el andlisis de las conductas criminales comprende las
siguientes vertientes:
» Juridicas, siendo una ciencia normativa.
» Criminoldgicas: donde interesa sobre todo el fenémeno natural y social de la ley penal
oculta, donde estudia los hechos y las personas.
» Psiquiatricas
» Psicoldgicas

» Estadisticas

En la Tabla 17 se transcriben los motivos de internacién de la muestra poblacional

estudiada.
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Tabla 17. Motivo de Internacion.

Motivo ce Total
Internacion
Robo Robo Robo Homiicidio | Violacién
Simple | Calficado| Calificado
Reiterado
N valido N=3 N N=26 N=15 N=3] N=5]1
Porcentajes |5,88% |7,81% 50,98% 29,40% 5,88% 100%

El 64,41% por ciento de la poblaciéon estudiada (33 jovenes) cometieron delitos contra

la propiedad en la modalidad de robo simple, robo calificado y robo calificado reiterado.

Estos porcentajes coinciden con los porcentajes nacionales y es un indicador significativo, ya

gue el robo hace referencia a la utilizacion de la violencia en el momento del hecho.

El homicidio fue la segunda causa de internacién, que abarc6 29,40% del total de los

delitos.
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Tabla 18. Tribunal Actuante

Motivo de Total
internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradg
Tribunal Gran |N 3 16 8 1 28
Actuante |[BsAs
% 75,00 61,54 53,33 33,33 54,90
*
Col
% 10,71 57,14 28,57 3,57 100.0
*% 0
Fil
a
La N 1 4 5 10
Plata
% 25,00 15,38 33,33 19,61
Col
% 10,0( 40,00 50,00 100,(
Fil 0
a
Mar |N 3 1 4
del
Plata
% 11,54 6,67 7,84
Col
% 75,00 25,00 100,(
Fil 0
a
Otros [N 3 3 1 2 9
% | 100,00 11,54 6,67 66,67 17,65
Col
% 33,33 33,33 11,11 22,22 100,d
Fil 0
a
Total [N 3 4 26 15 3 51

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

En la Tabla 18, para presentar el origen territorial de los menores con delitos, se

transcriben los tribunales actuantes, asumiendo una relacion directa entre estas variables.
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Los 24 partidos que componen el conurbano bonaerense se hallan subsumidos en 6
departamentos judiciales, donde se encuentré concentrado el 54,9% de los jovenes
delincuentes internados, seguidos por el Departamento Judicial de La Plata con 19,6% y Mar

del Plata con el 7,8%.

Tabla 19. Familiares de Primer y Segundo Grado Presos

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo| Robo Robo |[Homicidio| Violacion
Simpl| Cal ficado| Calificado
e Reiteradg
Familiares |M 0,33 0,25 0,23 0,2¢ 0,0g 0,272 0,90
de Pr mer
Grado
Prescs
EE 0,33 0,25 0,08 0,11 0,0g 0,06
CE 0,58 0,50 0,43 0,41 0,00 0,42
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido
Familiares |M 0,00 0,25 0,88 0,33 0,0 0,570,713
de Segunddg
Grado
Prescs
EE 0,00 0,25 0,42 0,19 0,00 0,23
CE 0,00 0,50 2,16 0,72 0,00 1,62
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

* p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

Entre otras variables registradas como criminolégicas y aplicadas a la poblacion
estudiada se encuentran las relacionadas a los familiares de primer y segundo grado presos,

expresados en la Tabla 19.
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Correspondié una media de 0,22 la cantidad de familiares de primer grado presos
(padre, madre, hermanos), y una media de 0,57 de familiares de 2° grado presos; indicador
considerado de mal prondstico, ya que sefialaria un patrén familiar de comportamiento.
(Francis & Ross, 1999). No obstante, la relacion de estas variables con respecto a la
tipificacion del delito motivo de la internacién no resulté estadisticamente significativa en la
muestra estudiada. En términos de porcentaje corresponde a un 22% y a un 24%

respectivamente.

Otra de las variables consideradas fue la edad al cometer el primer delito cuyos datos

aparecen en Tabla 20.
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Tabla 20. Edad al cometer el primer delito

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Hormicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Edad al M 12,00 12,78 12,69 12,87 13,67 12,760,963
cometer el
primer
delito
EE 1,53 1,31 0,37 1,02 0,84 0,37
DE 2,65 2,63 1,87 3,96 1,53 2,65
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

La mayoria perpetré el primer delito a los 15 afios, sin embargo como puede verse en
la Tabla 14 la edad media fue inferior. Estos datos coinciden con diferentes autores. Cabe
notar que como resultado del analisis de varianza de una via se concluye que no existen

diferencias en las edades promedio mencionadas entre los distintos motivos de internacion.

En la Tabla 21 se transcriben los resultados de los delitos admitidos por la poblacién

evaluada.

Tabla 21. Cantidad de Robos Simples Admitidos

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Homicidio| Violacion
Simple| Calficado| Calificado
Reiteradog
Cantidad dgM 100,0( 6,25 55,62 29,80 17,33 44,51 0,649
Robos
Simples
Cometidos
admitidos
EE 50,33 1,89 23,89 15,59 16,34 13,47
DE 87,19 3,77 121,81 60,39 28,31 96,19
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51
valido
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* p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

En las Tablas 21 se investigoé la cantidad de robos simples admitidos. Los
jovenes reconocieron una media de 44,5 robos simples independientemente de la
intervencion policial y de la justicia, sin diferencias significativas en el nimero promedio

entre los distintos motivos de internacion.

Tabla 22. Cantidad de Robos Calificados Admitidos

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Hormicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Cantidad dgM 20,00 6,50 21,08 37,47 19,33 24,59 0,504
Robos
Calificados
Admitidos
EE 20,00 3,10 5,33 13,14 11,57 4,94
DE 34,64 6,19 27,19 50,90 20,03 35,31
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

En la Tabla 22, los internos admitieron una media de 24,6 robos calificados
cometidos, independientemente de la intervencién policial y de la justicia, sin diferencias

significativas en el nimero promedio entre los distintos motivos de internacién.
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Tabla 23. Cantidad de Homicidios Admitidos

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradg
Cantidad dgM 0,00 0,00 0,00 0,87 1,33 0,330,000
Homicidios
Cometidos
admitidos |[EE 0,00 0,00 0,00 0,13 0,84 0,09
DE 0,00 0,00 0,00 0,52 1,53 0,62
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=

Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

Es sorprendente encontrar un mayor nimero medio de homicidios admitidos en el

grupo de internados por motivo violacién que por homicidio; 0,9 vs 1,3.

Tabla 24. Cantidad de Lesiones por Arma Blanca y de Violaciones Admitidos

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Homicidio| Violacion
Simple| Calficado| Calificado
Reiteradog
Cantidad dgM 0,00 0,25 0,04 0,13 1,67 0,14 0,000
Lesiones
con Arma
Blanca
admitidos |EE 0,00 0,25 0,04 0,09 0,67 0,07
DE 0,00 0,50 0,20 0,35 1,15 0,52
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido
Cantidad dgMedia| 0,0(Q 0,25 0,00 0,00 1,00 0,04 0,000
Violaciones
admitidos |EE 0,00 0,25 0,00 0,00 0,54 0,05
DE 0,00 0,50 0,00 0,00 1,00 0,34
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido
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*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

La cantidad media de lesiones con arma blanca fue estadisticamente diferente entre los
motivos de internacion, siendo el mayor valor medio el reportado en el grupo de internados
por violacion.

Finalmente, en relacion a las violaciones admitidas se deduce a través del desvio
estandar que en el grupo internado por este motivo no todos los jévenes admitieron haber

cometido tal delito.

Tabla 25. NUmero de afios Internado en Instituto de Menores

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Homicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
NUmerro de |M 0,67 2,25 1,42 1,20 1,67 1,390,799
ARoS
Internado en
Instituto de
Menores
EE 0,33 1,31 0,40 0,33 0,33 0,25
DE 0,58 2,63 2,04 1,26 0,59 1,76
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante ANOVA de una via
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

El nimero de afios internados en institutos de menores correspondié a una media de

1,39 afios; sin relacién significativa con el motivo de internacion.
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Tabla 26. Cantidad de Fugas de Institutos

Motivo de Total | Valor
internacion p*
Robo Robo Robo [Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradg
Cantidad d{Medi 5,33 6,00 6,19 0,87 3,33 4,390,097
Fugas d
Institutos
EE 2,91 3,76 1,41 0,46 1,76 0,85
DE 5,03 7,53 7,19 1,77 3,0§ 6,10
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante ANOVA de una via
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

En la Tabla 26 se relaciona la cantidad de fugas de Institutos y los motivos de

internacion.

Las fugas presentaronn una media total de 4,39 fugas de institutos, con un maximo de

6 y 6,19 fugas en jovenes con robos calificados y robos calificados reiterados y un minimo de

0,87 fugas para menores homicidas, sin diferencias significativas entre la cantidad de fugas de

Institutos y los motivos de internacion.

83



3. DESCRIPCION DE VARIABLES CLINICO PSIQUIATRICAS

A continuacién comenzando con la Tabla 27, se describiran, analizaran y discutiran

variables clinico- psiquiatricas.

Tabla 27. Cantidad de Tatuajes

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo |[Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradg
NUmero de (M 3,67 4,25 3,15 3,27 2,33 3,250,954
Tatuajes
EE 2,03 0,63 0,55 1,08 2,33 0,45
DE 3,51 1,26 2,80 4,18 4,04 3,19
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

El numero de tatuajes observados presentaron una media total de 3,25, con una
variacion de 2,33 en los jévenes internados por violacibn a una media de 4,25 para los

internados por robo calificado reiterado, sin diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 28. NUmero de Heridas de Bala Recibidas

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo |[Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradog
Ndmero de M 0,00 0,50 1,08 0,13 0,00 0,630,359
Heridas de
Bala
Recibidas
EE 0,00 0,29 0,41 0,13 0,00 0,22
DE 0,00 0,58 2,12 0,52 0,00 1,60
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

Las medias correspondientes a

la cantidad de heridas de bala

recibidas

correspondieron a un total general de 0,63; siendo 1,08 para los jovenes con robos calificados

reiterados;

significativas en los diferentes grupos.

Tabla 29. Nimero de Intervenciones Quirargicas a la que fue Sometido

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo Robo Robo [Hormicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradg
Numero de |M 0,67 1,25 0,27 0,20 0,00 0,330,130
Intervencion
es
Quirargicas
a que fue
Sometido
EE 0,33 0,95 0,14 0,11 0,00 0,11
DE 0,58 1,89 0,72 0,41 0,00 0,79
N N=3 N=4 N=26 N=15 N=3| N=51]
valido

y de 0,13 para los jovenes homicidas, sin diferencias estadisticamente
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*p < 0,05 mediante procedimiento unifactorial de ANOVA
Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

La media total del nimero de intervenciones quirdrgicas a que fueron sometidos
corresponde a 0,33; las mas elevadas correspondieron a los jévenes con robos calificados
(1,25) y las mas bajas (0,20) a los menores homicidas, sin diferencias estadisticamente

significativas en la totalidad de los grupos estudiados.

Tabla 30. Nimero de Cicatrices por Autoagresiones

Motivo de Total | Valor
Internacion p*
Robo | Robo Robo |Horicidio| Violacién
Simple| Calificado| Calificado
Reiterado
NUmero de (M 4,67 3,50 8,42 1,79 7,33 5,880,403
Cicatrices *
por
Autoegre-
siones
EE 2,73 3,50 2,57 1,06 3,67 1,46
DE 4,73 7,00 13,11 3,98 6,35 10,31
N N=3 N=4] N=26 N=14 N=3 N=50
valido
* ANOVA. Sip < 0,05
existen diferencias sig. entre
los grupos

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; M=
Media; DE = Desvio estandar; EE = Error estandar.

Es elevada la media total de cicatrices por autoagresiones (5,88); con un maximo de
8,42 observadas en los jovenes con robos calificados reiterados, seguidos por los menores con

causas por violacion (7,33), sin diferencias significativas en las distintas poblaciones.
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Tabla 31. Intervencién de la Familia en los trastornos de conducta del adolescente.

Motivo de Total
Internacion
Robo| Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simpl| Calficado| Calficado
e Reiteradqg
Intervenciéon INO|N 1 3 11 5 2 22
de la Familia
en los
Trastornos de
Conducta
%* 33,3 75 42,31 33,33 66,61 43,14
Col
% 4,54 13,64 50 22,73 9,09 100
Fila
*%
S| (N 2 1 15 10 1 29
% 66,67 25 57,69 66,671 33,33 56,86
Col 27
% 6,90 3,45 51,772 34,48 3,45 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un total de 29 progenitores intervinieron ante los trastornos de conducta presentados
por la poblacion general, que correspondid al 56,86%. De dicho total, el porcentaje mayor
correspondi6 a los jévenes internados por robo calificado reiterado con 51,72%, seguido por

el 34,48% para los homicidas.
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Tabla 32. Intervencién del Asistente Social en los trastornos de conducta del adolescente.

Motivo de Total
Internacion
Robo| Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simpl | Calficado| Calficado
e Reiteradqg
IntervenciériNO |N 2 4 17 8 2 33
de Asistent
Sociel ante
Trastornos
de Conductp
%* | 66,67 100 65,39 53,33 66,61 64,71
Col
% 6,061 12,17 51,51 24,24 6,06 100
Fila
*%
SI N 1 9 7 1 18
% 33,33 34,61 46,67 33,33 35,29
Col
% 5,56 50 38,89 555 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El asistente social intervino por trastornos de conducta en 18 jovenes, lo que
representa el 35,29% del total de la poblacion, con porcentaje mas elevado para los jévenes

con robo calificado reiterado (50%), seguido por los menores homicidas con el 38,89%.
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Tabla 33. Intervencién del Psicélogo en los trastornos de conducta del adolescente.

Motivo de Total
Internacion
Robo| Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simpl| Calficado| Calficado
e Reiteradqg
IntervenciériNO |N 3 4 17 10 2 36
de
Psicélogo
%* 100 100 65,39 66,67 66,67 70,59
Col
% 8,3 11,11 47,27 27,78 5,54 100
Fila
**
SI N 9 5 1 15
% 34,67 33,33 33,33 29,41
Col
% 60 33,39 6,67 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

En un 29,41 de la poblacién total intervino el psicélogo por los trastornos de conducta
de los jévenes. De dicho porcentaje, el 60% correspondié a menores con causas de robo

calificado reiterado, seguido por un 33,33% de menores homicidas y un 33,3% de jovenes con
causa de violacion.
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Tabla 34. Intervencién del Psiquiatra en los trastornos de conducta del adolescente.

Motivo de Total
Internacion
Robo| Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simpl | Calficado| Calficado
e Reiteradqg
Interven- |NO |N 3 3 25 15 2 48
cion de
Psiguiatra
%* 100 75 96,15 100 66,67 94,11
Col
% 6,25 6,25 52,09 31,25 4,17 100
Fila
**
SI N 1 1 1 3
% 25 3,85 33,33 5,88
Col
% 33,33 33,39 33,33 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

En la Tabla 34 Gnicamente 3 jovenes habian consultado con un psiquiatra por la

presencia de trastornos de conducta, lo que representa un 5,88 % del total de la poblacion.
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Tabla 34. Ambidiestro.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradqg
Ambidies- [NO|N 3 3 21 14 2 43
tro
% 100 75 80,77 93,33 66,61 84,31
*Col 37
% 6,98 6,98 48,84 32,56 4,65 100
Fila
*%
S| N 1 5 1 1 8
% 25 19,23 6,67 33,33 15,64
Col
% 12,5 62,5 12,5 12,5 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 15,68% de la poblacion total eran jovenes ambidiestros; con el mayor porcentaje
correspondiente a los internados por robos calificados reiterados (62,5%).
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Tabla- 35. Fanfarroneo, Amenaza, Intimidacion, segun criterios del DSM- V.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo [Homicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Fanfarroneo [NO|N 1 2 6 7 16
Amenaza
Intimidacion
% 33,33 50 23,07 46,60 31,37
*Col
Op** 6,25 12,5 37,5 43,75 100
Fila
S| N 2 2 20 8 3 35
% 66,66 50 76,97 53,33 100 68,67
Col
% 5,714 5,71 57,14 22,85 8,571 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién

respecto al total de la correspondiente fila.

El 68,62% de los jévenes admitieron conductas de fanfarroneo, amenaza e
intimidacion, con mayores porcentajes correspondientes a los menores con robos calificados
reiterados (57,14%), seguido por la poblacion homicida (22,85%), sin diferencias

significativas entre la totalidad de los grupos.
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Tabla- 36. Rabonas Escolares Frecuentes Antes de los 13 Afios, segln criterios del DSM-
V.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Rabonas [NO|(N 2 2 13 7 2 26
Escolares
frecuentes
Anteside los
13 arios
% 66,64 50 50 46,64 66,66 50,99
*Col
Op** 7,69 7,69 50 26,97 7,69 100
Fila
S| [N 1 2 13 8 1 25
% 33,39 50 50 53,39 33,33 49,01
Col
% 4 8 52 32 4/ 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

El 49% del total de la poblacion estudiada presentd antecedentes de rabonas escolares
frecuentes antes de los 13 afios de edad.
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Tabla- 37. Pernoctar fuera de su Casa sin Permiso Antes de los 13 Afos, segun criterios

del DSM- V.
Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradqg
Pernoctar |[NO|N 3 2 16 10 2 33
fuera de su
casa sin
permso
Antes de lo
13 afios
% 100 50 61,53 66,66 66,66 64,70
*Col
Op** 9,09 6,06 48,49 30,30 6,04 100
Fila
S| [N 2 10 5 1 18
% 50 38,44 33,39 33,33 35,29
Col
% 11,11 55,55 27,77 5,55 10Q
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El 35% de la poblacion total pernoct6 fuera de su casa sin permiso antes de los 13
aflos de edad, con mayores frecuencias para la poblaciéon con robos calificados reiterados
(55,55%), seguidos por la poblacién homicida (27,77%), sin diferencias relevantes entre las

diferentes poblaciones estudiadas.
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Tabla- 38. Mentiras Para Lograr Bienes o Favores, segln criterios del DSM- V.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradqg
Mentiras [NO[N 1 1 5 5 1 13
para lograr
bienes o
favores
% 33,33 25 19,23 33,33 33,33 25,49
*Col
0p** 7,69 7,69 38,44 38,44 7,69 100
Fila
S| N 2 3 21 10 2 38
% 66,66 75 80,76 66,66 66,66 74,50
Col
% 5,26 7,89 55,26 26,31 5,24 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 74% de la totalidad de los jovenes mintieron para obtener bienes o favores, con

porcentajes similares en todas las poblaciones investigadas.
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Tabla- 39. Robo en Casa o Automavil sin Destrozos, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Robo en [NOJ|N 5 4 9
casao
automovil
sin
destrozos
% 19,23 26,67 17,65
*Col
Op** 55,56 44,44 100
Fila
S| N 3 4 21 11 3 42
% 100 100 80,7717 73,337 100 82,36
Col
% 7,14 9,52 50 26,19 7,14 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila

El 82% de la poblacién total cometid robos en casa o automdvil sin destrozos; con
mayor concentracion en la poblacién con robos calificados reiterados (50%), seguido por la
poblacién homicida (26,19%).
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Tabla- 40. Robo en Casa o Automévil con Destrozos, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradqg
Robo en [NOJ|N 2 3 21 13 3 42
casao
automovil
con
destrozos
% 66,671 75 80,77 86,67 100 82,35
*Col
Op** 4,76 7,14 50 30,95 7,14 100
Fila
S| [N 1 1 5 2 9
% 33,39 25 19,23 13,3 17,64
Col
% 11,11 11,11 55,56 22,22 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila

El 18% de la poblacion total cometid robos en casa o automovil con destrozos, con

magyores porcentajes correspondientes a los jovenes con robos calificados reiterados
(55,56%), seqguidos por la poblacién homicida (22,22%).
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Tabla- 41. Provocacion de Incendio, segun criterios del DSM- V.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradqg
Provoca- [NOJ|N 3 4 23 14 3 47
cién de
Incendio
% 100 100 88,446 93,39 100 92,14
*Col
Op** 6,38 8,51 48,94 29,79 6,33 100
Fila
S| N 3 1 4
% 11,54 6,67 7,84
Col
% 75 25 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 8% de la poblacién general provocé incendios, correspondiendo un 75% a los

jovenes con robos calificados reiterados y un 25% a los menores homicidas.
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Tabla- 42. Forzamiento a Actividad Sexual, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Forzemien-|NO(N 3 3 25 15 46
toa
actividad
sexual
(violacion)
% 100 75 96,15 100 90,2(
*Col
Op** 6,52 6,52 54,35 32,61 100
Fila
S| [N 1 1 3 5
% 25 3,85 100 9,80
Col
% 20 20 60 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 10% de la poblacién general estuvo involucrada en forzamiento a actividad sexual,
correspondiendo un 60% a jévenes internados por dicha causa, un 20% a menores con robos

calificados reiterados y un 20% a jovenes con robos calificados.
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Tabla- 43. Robo Enfrentando a la Victima, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Robo NO|N 2 1 4 4 1 12
enfrentan-
doala
victima
% 66,67 25 16 26,67 33,33 24
*Col
Op** 16,67 8,33 33,39 33,39 8,33 100
Fila
S| N 1 3 21 11 2 38
% 33,39 75 84 73,39 66,67 76
Col
% 2,63 7,89 55,24 28,95 5,24 10Q
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 76% de la poblacion general cometié robos con enfrentamiento con la victima, con
mayuor porcentaje en la poblacion con robo calificado reiterado (55,26%), seguido por la

poblacién homicida (29%).
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Tabla- 44. Crueldad Fisica a Animales, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Callficado| Calificado
Reiteradqg
Crueldad |[NOJ|N 3 3 24 13 2 45
fisica a
Animales
% 100 75 92,31 86,67 66,67 88,24
*Col
0p** 6,67 6,67 53,39 28,89 4,44 100
Fila
S| [N 1 2 2 1 6
% 25 7,69 13,33 33,33 11,71
Col
% 16,67 33,39 33,39 16,67 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 12% de la poblacion general presentaron conductas de crueldad con los animales,

con mayor porcentaje de jovenes homicidas y con delitos de robos calificados reiterados.
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Tabla- 45. Crueldad Fisica a Personas, segun criterios del DSM- V.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Crueldad |[NOJ|N 3 3 21 12 2 41
fisica a
Personas
%* 100 75 80,77 80 66,67 80,39
Col
Op** 7,31 7,32 51,27 29,27 4,84 100
Fila
S| [N 1 5 3 1 10
% 25 19,23 20 33,33 19,61
Col
% 10 50 30 10 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion

respecto al total de la correspondiente fila

Un 20% de la poblacién total presentd crueldad fisica a personas, con mayor

porcentaje para la poblacién con robos calificados reiterados (50%), seguido por el 30% de

homicidas.
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Tabla- 46. Inicio de Peleas Fisicas, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Inicio de [NOJ|N 1 2 15 10 1 29
peleas
fisicas
% 33,39 50 57,69 66,67 33,33 56,84
*Col
Op** 3,45 6,90 51,77 34,48 3,45 100
Fila
S| [N 2 2 11 5 2 22
% 66,67 50 42,31 33,39 66,67 43,14
Col
% 9,09 9,09 50 22,73 9,09 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 43% de la poblacion general inicié peleas fisicas, con mayor concentracién en la

poblacion de menores con robos calificados reiterados (50%), seguido por los jovenes con

causa por homicidio (23%).
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Tabla- 47. Uso de Arma u Objeto Lesivo, segun criterios del DSM- IV.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Homicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Uso de NO|N 2 1 3 2 8
Arma u
Objeto
Lesivo
% 66,67 25 11,54 13,33 15,69
*Col
0p** 25 12,5 37,5 25 100
Fila
S| N 1 3 23 13 3 43
% 33,39 75 88,446 86,67 100 84,31
Col
% 2,324 6,977 53,49 30,23 6,977 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién

respecto al total de la correspondiente fila

Un 84% de la poblacién general utilizé un arma u objeto lesivo, siendo el porcentaje

mas elevado el correspondiente a los jovenes con robo calificado reiterado (53,49%), seguido

por los jovenes homicidas (30,23%).

En la Tabla 48 se investiga la presencia de Trastorno de déficit de atenciéon con

hiperactividad e impulsividad.
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Tabla 48. Presencia de Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad e

Impulsividad, segun criterios del DSM IV

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Antecedent(NO|N 1 9 6 2 18
de
Trastorno
de Déficit
de Atencién
con
Hiperactivid
ad
% 25 34,61 40 66,67 35,29
*Col
0p** 5,56 50 33,33 11,21 100
Fila
SI [N 3 3 17| 9 1 33
% 100 75 65,39 60 33,33 64,71
Col
% 9,09 9,09 51,57 27,27 3,03 109
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 65% de la poblacion general presentd antecedentes de sintomas de déficit de
atencion con hiperactividad, con un 51,52% correspondiente a jévenes con causas por robo

calificado reiterado, seguido por jévenes con causas de homicidio (27,27%%).
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Tabla 49. Presencia de Episodio Depresivo Mayor Actual y/o Episodio Depresivo Mayor

Pasado, segun criterios del MINI.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo |Hormicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradqg
Episcdio  |[NO|N 2 2 16 10 1 31
Depresivo
Mayor
Actual
% 66,67 50 61,54 66,67 33,33 60,74
*Col
Op** 6,45 6,45 51,61 32,26 3,23 100
Fila
S| [N 1 2 10 5 2 20
% 33,39 50 38,44 33,39 66,67 39,21
Col
% 5 10 50 25 10 100
Fila
Episcdio  |[NO|N 2 3 19 12 1 37
Depresivo
Mayor
Pasado
% 66,67 75 73,08 80 33,33 72,55
Col
% 5,40 8,11 51,35 32,43 2,70 100
Fila
S| [N 1 1 7 3 2 14
% 33,39 25 26,97 20 66,67 27,45
Col
% 7,14 7,14 50 21,43 14,29 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 39% de la poblacién general present6é un episodio depresivo mayor actual, con un
50% correspondiente a jovenes con robo calificado reiterado, seguido por un 25% de jévenes
homicidas. Un 27% del total presenté un episodio depresivo mayor en el pasado; con
mayor porcentaje para los jovenes con robo calificado reiterado (50%), seguido por un

21,43% en los menores homicidas.
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Tabla 50. Presencia de Episodio Depresivo Mayor con rasgos Melancolicos Actual,

segun criterios del MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Episcdio  |[NO|N 3 4 24 13 1 45
Depresivo
Mayor con
Rasgos
Melancdlica
s Actual
% 100 100 92,31 86,67 33,33 88,24
Col
% 6,67 8,89 53,33 28,89 2,22 100
Fila
SI N 2 2 2 6
% 7,69 13,33 66,67 11,74
Col
% 33,33 33,33 33,33 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 12% del total de menores internados presentd antecedentes de un episodio
depresivo mayor con rasgos melancolicos actual, encontrandose uniformemente distribuidos
entre la poblacion con robos calificados reiterados, homicidas y jovenes con causa por
violacion.
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Tabla 51. Presencia de Distimia Actual, segun criterios del MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Distimia NO|N 2 2 13 10 1 28
Actual
% 66,67 50 50 66,67 33,33 54,90
*Col
Op** 7,14 7,14 46,43 35,71 3,571 100
Fila
S| N 1 2 13 5 2 23
% 33,39 50 50 33,33 66,67 45,10
Col
% 4,35 8,70 56,57 21,74 8,70 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; *

indica la proporcion respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcién
respecto al total de la correspondiente fila.

El 45% de la poblacion general present6 un cuadro de distimia actual, con un pico para
los jovenes con robos calificados reiterados (57%), seguidos por un 22% correspondiente a
los jovenes homicidas.
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Tabla 52. Presencia de Riesgo de Suicidio Actual, segln criterios del MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Riesgo de |[NOIN 3 3 18 11 35
Suicidio
Actual (sin
nivel)
% 100 75 69,23 73,33 68,63
*Col
Op** 8,57 8,57 51,43 31,43 100
Fila
S| |N 1 8 4 3 16
% 25 30,77 26,67 100 31,37
Col
% 6,25 50 25 18,79 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; *
indica la proporcién respecto al total de la correspondiente columna; ** indica la proporcion
respecto al total de la correspondiente fila.

Un 31,37% de la poblacién total presentd riesgo de suicidio actual, con un 50%

correspondiente a los jévenes con robo calificado reiterado, seguido por un 25%

correspondiente a los menores homicidas y en tercer lugar, con un 18,75% para los jovenes

con

causa

por

violacion.
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Tabla 53. Presencia de Episodio de Hipomania y/o Pasado, segun criterios del MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Episcdio  |[NO|N 3 4 26 15 3 51
Hipornaniag
o (Actual)
% 100 100 100 100 100 109
*Col
Op** 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 10Q
Fila
Episcdio  |[NO|N 3 3 24 13 3 46
Hipornaniac
0 (Pasado)
% 100 75 92,30 86,67 100 90,20
Col
% 6,52 6,52 52,17 28,26 6,52 100
Fila
S| [N 1 2 2 5
% 25 7,69 13,33 9,80
Col
% 20 40 40 100
Fila
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Episcdio  |[NO|N 3 4 25 15 3 50
Mania
(Actual)
% 100 100 96,15 100 100 98,04
Col
% 6 8 50 30 6| 100
Fil
a
S| [N 1 1
% 3,85 1,96
Col
% 100 100
Fil
a
Episcdio  |[NO|N 3 4 26 14 3 50
Mania
(Pasado)
% 100 100 100 93,33 100 98,04
Col
% 6 8 52 28 6| 100
Fil
a
S| N 1 1
% 6,67 1,96
Col
% 100 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

En la Tabla 53 se estudid la presencia de hipomania actual; mania actual; hipomania (pasado);
mania (pasado). No se registr6é episodio de hipomania actual dentro del total de la poblacion.
Un 10% reportd episodio de hipomania pasado, siendo los porcentajes iguales, tanto para la
poblacién de robos calificados reiterados como para la poblaciion homicida (40%), asi como

un 20% para la poblacién con robo calificado. Se constaté un 2% de presencia de un cuadro

de mania en la poblacion general, tanto actual como pasada.
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Tabla 54. Presencia de Trastorno por Angustia sin Agorafobia (Actual); Trastorno por
Angustia con Agorafobia (Actual), segun criterios del MINI.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradg
Trastorno |[NOJ|N 2 3 22 14 2 43
por
Angustia sif
agorafobia
(Actual)
% 66,67 75 84,62 93,39 66,67 84,31
Col
% 4,65 6,99 51,14 32,56 4.6 100
Fil
a
SI N 1 1 4 1 1 8
% 33,33 25 15,38 6,667 33,33 15,69
Col
% 12,5 12,5 50 12,5 12,5 100
Fil
a
To-|N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,84 100
Fil
a
Trastorno |[NOJ|N 3 3 26 15 2 49
por
Angustia
con
agorafobia
(Actual)
% 100 75 100 100 66,67 96,09
Col
% 6,12 6,12 53,04 30,61 4,04 100
Fil
a
S| [N 1 1 2
% 25 33,33 3,92
Col

112



% 50 50 100
Fil
a
To-|N 3 4 26 15 3 51
tal

% 100 100 100 100 100 100
Col
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,8§ 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

El 16% de la poblacién total presenté un cuadro de trastorno de angustia sin
agorafobia; con el mayor porcentaje centrado en la poblacién con causas por robo calificado
reiterado (50%). Un 4% reportd trastorno de angustia con agorafobia; con igual concentracién

en la poblacion con causas por violacion y por robo calificado (50%).
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Tabla 55. Presencia de Agorafobia sin Antecedentes deTrastorno por Angustia (Actual),
segun criterios del DSM IV.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Agorafobia [NO|N 3 4 21 12 2 42
sin
Antecedente
s de
Trastorno
por
Angustia
(Actual)
% 100 100 80,77 80 66,67 82,35
Col
% |7,1428% 9,52 50 28,57 4,74 100
Fila 7
S| [N 5 3 1 9
% 19,23 20 33,33 17,65
Col
% 55,56 33,33 11,21 100
Fila
To-|N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 100
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,8§ 100
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=

fila; col= columna.
Un 18% de la poblacion total investigada refirié cuadro de agorafobia sin trastorno de

angustia, con mayor porcentaje en la poblacion de jévenes con causas por robos calificados
reiterados (55,56%), seguido por la poblacién homicida (33,33%).
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Tabla 56. Presencia de Fobia Social (Actual), segun criterios del MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Fobiz. SocigNO|N 3 2 19 12 2 38
(Actual)
% 100 50 73,09 80 66,67 74,50
Col
% 7,89 5,26 50 31,58 5,2 100
Fil
a
S| N 2 7 3 1 13
% 50 26,97 20 33,33 25,49
Col
% 15,38 53,85 23,08 7,69 100
Fil
a
Tot|N 3 4 26 15 3 51
al
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 10Q
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=

fila; col= columna.

Un 25% de la poblacién total reuni6 los criterios de fobia social, con mayor porcentaje
en los jovenes con robos calificados reiterados (53,85%), seguido por lo menores con causas

por

homicidio

(23,08%).
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Tabla 57. Presencia de Trastorno Obsesivo Compulsivo (Actual), segun criterios del
MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Trastorno |[NOJ|N 3 2 26 15 46
Obsesivo
Compulsivo
(Actual)
% 100 50 100 100 90,19
Col 61
% 6,52 4,35 56,57 32,60 100
Fila
S| N 2 3 5
% 50 100 9,80
Col
% 40 60 100
Fila
Tot|N 3 4 26 15 3 51
al
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,8 10Q
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; Fil=

fila; col= columna.

Un 10% de la poblacién general presenté trastorno obsesivo compulsivo; con mayor
concentracioén en los jovenes con causas por violacion (60%), seguido por los menores con

causas por robo calificado (40%).
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Tabla 58. Presencia de Estado de Stress Post-Traumatico (Actual), segun criterios del
MINI.

Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Estaclo de [NOJ|N 2 2 21 11 2 38
Stress Postr
traumatico
(Actual)
% 66,67 50 80,77 73,33 66,67 74,50
Col
% 5,26 5,26 55,24 28,95 5,2 10Q
Fila
SI [N 1 2 5 4 1 13
% 33,39 50 19,23 26,67 33,33 25,49
Col
% 7,69 15,38 38,44 30,77 7,69 10Q
Fila
To-|N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,843 50,99 29,41 5,8 10Q
Fila

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

Un 25% de la poblacién general presentd cuadro de stress post-traumatico (actual),
con mayor porcentaje correspondiente ala poblacion con robos calificados reiterados,

seguidos por la poblacion homicida (38,46% y 30,77% respectivamente).
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Tabla 59 Presencia de Dependencia y Abuso de Alcohol, segun criterios del MINI.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradg
DependenNO |N 2 4 14 13 2 35
cia
Alcoholical
(Actual)
% 66,67 100 53,85 86,67 66,67 68,63
Col
% 5,71 11,43 40 37,14 5,71 100
Fil
a
SI N 1 12 2 1 16
% 33,33 46,15 13,33 33,33 31,37
Col
% 6,25 75 12,5 6,25 100
Fil
a
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,84 100
Fil
a
Abuso de INO |N 2 4 14 13 2 35
Alcohol
(Actual)
% 66,67 100 53,85 86,67 66,67 68,63
Col
% 5,71 11,43 40 37,14 5,71 100
Fil
a
SI N 1 12 2 1 16
% 33,33 46,15 13,33 33,33 31,37
Col
% 6,25 75 12,5 6,25 100
Fil
a
Tot. |N 3 4 26 15 3 51
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,84 100
Fil
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Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

El 31% de la poblacion general presenté problemas de abuso y dependencia de
alcohol, con mayor porcentaje en la poblacion con robos calificados reiterados (75%), seguido

por la poblacién homicida (12,5%).
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Tabla 60. Presencia de Dependencia y Abuso de Marihuana, segun criterios

del MINI.
Motivo de Interriacion Total
Robo | Robo Calificadg Robo |Hornicidio| Violacion
Simple Calificado
Reiterado
Depen- |NO |N 2 3 10 11 2 28
denciaMal
ihuana
(Actual)
% 66,67 75 38,44 73,33 66,67 54,90
Col
% 7,14 10,71 35,71 39,29 7,14 10Q
Fila
SI N 1 1 16 4 1 23
% 33,39 25 61,54 26,67 33,33 45,10
Col
% 4,35 4,35 69,57 17,39 4,35 100
Fila
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 100
Fila
Abuso de INO |N 1 10 9 2 22
Marihuanz
(Actual)
% 25 38,44 60 66,67 43,14
Col
% 4,55 45,45 40,91 9,091 100
Fila
SI N 3 3 16 6 1 29
% 100 75 61,54 40 33,33 56,84
Col
% 10,34 10,34 55,17 20,69 3,45 100
Fila
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 10Q
Fila
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Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=

fila; col= columna.
El 57% de la poblacion estudiada presentd problemas de abuso de marihuana, con

mayor porcentaje en la poblacion de los jovenes con causas por robos calificados reiterados

(55,17%), seguido por los menores homicidas (20,69%).
Un 45% manifesté dependencia a la marihuana, con el 69,57% correspondiente a los

jovenes con robos calificados reiterados y un 17,39% en los jévenes homicidas.
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Tabla 61. Presencia de Dependencia y Abuso de Paco (Actual), segun criterios del MINI.

Motivo de Internacion Total
Robo Roho Rnbo |Hornicidio| Violacién
Simple| Calificado | Calificado
Reiterado
DependenNO |N 3 4 25 15 3 50
cia IPaco
(Actual)
% 100 100 96,15 100 100 98,04
Col
% 6 8 50 30 6| 100
Fil
a
SI N 1 1
% 3,85 1,96
Col
% 100 100
Fil
a
Abuso de INO |N 3 4 25 15 3 50
Paco
(Actual)
% 100 100 96,15 100 100 98,04
Col
% 6 8 50 30 6| 100
Fil
a
SI N 1 1
% 3,85 1,96
Col
% 100 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.
No fue relevante el porcentaje de jovenes con abuso y dependencia de Paco.
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Tabla 62. Presencia de Dependencia y Abuso de Cocaina (Actual), segln criterios

del DSM V.
Motivo de Internacion Total
Robo Roho Rnbo |Hornicidio| Violacién
Simple| Calificado | Calificado
Reiterado
DependenNO |N 2 4 19 13 3 41
cia
Cocaina
(Actual)
% 66,67 100 73,09 86,67 100 80,39
Col
% 4,88 9,76 46,34 31,71 7,32 10Q
Fil
a
SI |N 1 7 2 10
% 33,33 26,97 13,33 19,6(
Col
% 10 70 20 100
Fil
a
Abuso de INO |N 1 3 19 13 3 39
Cocaina
(Actual)
% 33,33 75 73,09 86,67 100 76,47
Col
% 2,56 7,69 48,772 33,33 7,69 10Q
Fil
a
SI |N 2 1 7 2 12
% 66,67 25 26,97 13,33 23,53
Col
% 16,67 8,33 58,33 16,67 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

El 24% de la poblacion total present6 problemas de abuso de cocaina, concentrado en
la poblacion de jovenes con robos calificados reiterados (58,33%), seguidos por porcentajes
menores de la poblacién homicida y con robos simples (17% para ambos). Un 10% de la

poblacién total presenté un cuadro de dependencia a la cocaina.
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Tabla 63. Presencia de Dependencia y Abuso de Inhalantes Volatiles (Actual), segin
criterios del MINI.

Motivo de Internacion Total
Robo Roho Rnbo |Hornicidio| Violacién
Simple|  Calificado | Calificado
Reiterado
Depen- |NO |N 3 3 21 13 3 43
dencia
Inhelan-
tes
(Actual)
% 100 75 80,77 86,67 100 84,31
Col 37
% 6,988 6,988 48,84 30,23 6,99 100
Fil
a
SI N 1 5 2 8
% 25 19,23 13,33 15,69
Col
% 12,5 62,5 25 100
Fil
a
Abuso de INO |N 3 2 22 13 3 43
Inhelantes
(Actual)
% 100 50 84,62 86,67 100 84,31
Col
% 6,98 4,65 51,16 30,23 6,94 100
Fil
a
SI N 2 4 2 8
% 50 15,38 13,33 15,69
Col
% 25 50 25 100
Fil
a
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Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

El 16% de la poblacién total presentd abuso y dependencia de inhalantes volatiles, con
los mayores porcentajes correspondientes a jovenes con robos calificados reiterados y jévenes

homicidas.

Tabla 64. Presencia de Dependencia y Abuso de Anfetaminas; Dependencia y abuso de
Alucinégenos, segun criterios del MINI.

Motivo de Internacion Total
Robo Roho Rnbo |Hornicidio| Violacién
Simple|  Calificado | Calificado
Reiterado
Dependen N 3 4 26 15 3 51
cia NO
Anfetamin
as (Actual
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 100
Fil
a
Abuso de INO |N 3 4 26 15 3 51
Anfetamin
as (Actual
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,8§ 100
Fil
a
DependenNO |N 3 4 25 15 3 50
cia
Alucindge
nos
(Actual)
% 100 100 96,15 100 100 98,04
Col
% 6 8 50 30 6| 100
Fil
a
SI N 1 1
% 3,85 1,96
Col
% 100 100
Fil
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a
Abuso de [NO |N 3 4 25 15 3 50
Halucindg
enos
(Actual)
% 100 100 96,15 100 100 98,04
Col
% 6 8 50 30 6| 100
Fil
a
SI N 1 1
% 3,85 1,96
Col
% 100 100
Fil
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

No fue relevante el porcentaje de consumo relacionado con anfetaminas y

alucindégenos en la poblacion general.
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Tabla 65. Presencia de Dependencia y Abuso de Ansioliticos, segun criterios del MINI

Motivo de Internacion Total
Robo Roho Rnbo |Hornicidio| Violacién
Simple|  Calificado | Calificado
Reiterado
DependenNO |N 2 4 19 15 2 42
cia
Ansiolitico
s (Actual)
% 66,67 100 73,08 100 66,67 82,35
Col
4,76 9,52 45,24 35,71 4,74 100
SI N 1 7 1 9
% 33,33 26,97 33,33 17,65
Col
% 11,11 77,78 11,11 10Q
Fil
a
To- |N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 10Q
Fil
a
Abuso de INO |N 2 4 19 15 2 42
Ansiolitico
s (Actual)
% 66,67 100 73,09 100 66,67 82,35
Col
% 4,74 9,52 45,24 35,71 4,74 10Q
Fil
a
SI N 1 7 1 9
% 33,33 26,97 33,33 17,65
Col
% 11,11 77,78 11,11 10Q
Fil
a
To- |N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 100
Col
% 5,88 7,84 50,99 29,41 5,84 10Q
Fil
a
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Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

El 18% de la poblacion general presenté problemas relacionados con el abuso y
dependencia de ansioliticos; con mayor consumo en la poblacién de jovenes con robos

calificados reiterados.

Tabla 66. Presencia de Sindrome Psicotico, segun criterios del MINI.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Sindrome [NO [N 3 4 26 15 3 51
Psicotico
(Actual)
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,84 100
Fil
a
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
% 100 100 100 100 100 109
Col
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,84 100
Fil
a
Sindrome [NO [N 3 4 26 15 3 51
Psicotico
(Vida
Entera)
% | 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,0
Fil 0
a
TotalN 3 4 26 15 3 51
% | 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,(
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Fil 0

a
Trastorno [NO |N 3 4 26| 15 3 51
del Humor
con
Rasgos
Psic.oti-
cos
(Actual)
% | 100,0( 100,0( 100,0(¢ 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,d
Fil 0
a
To- |N 3 4 26 15 3 51
tal
% | 100,0( 100,0( 100,0(¢ 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,d
Fil 0
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

No se registroé presencia de trastornos psicéticos en la poblacién investigada.

Tabla 67. Presencia de Trastornos de la Alimentacion, segun criterios del MINI.

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Anorexia [NO |N 3 4 26 15 3 51
Nerviosa
(Actual)
% | 100,00 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,Q
Fil 0
a
To- |N 3 4 26| 15 3 51
tal
% | 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,d
Col 0
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Bulimia |[NO |N 3 4 26 15 3 51
(Actual)

% | 100,0( 100,0( 100,0¢ 100,0( 100,00 100,d

Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100.0
Fil 0
a
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
% | 100,00 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,0
Fil 0
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

No se detectaron cuadros de trastorno de la alimentacién en la poblacion estudiada.

Tabla 68. Presencia de Ansiedad Generalizada, segun criterios del DSM IV

Motivo de Total
Internacion
Robo Robo Robo [Horicidio| Violacion
Simple| Calificado| Calificado
Reiteradog
Ansiedad INO |N 2 4 22 12 3 43
Gereraliza
da
(Actual)
% 66,67 100,0( 84,62 80,00 100,00 84,31
Col
% 4,65 9,30 51,14 27,91 6,99 100,0
Fil 0
a
SI N 1 4 3 8
% 33,33 15,38 20,00 15,69
Col
% 12,50 50,00 37,5( 100,(
Fil 0
a
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
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% | 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,q
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,d
Fil 0
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacién y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.

En la Tabla 68 la presencia de Ansiedad Generalizada correspondié al 16%, con
mayores porcentajes en la poblacién con robos calificados reiterdos, seguido por la poblacién

homicida.

Tabla 69. Presencia de Trastorno de Personalidad Antisocial, segun criterios del MINI.

Motivo de Internacion Total
Robo Roho Robo |Hornicidio| Violacion
Simple|  Calificado | Calificado
Reiterado
Trastorno [NO [N 1 6 3 10
de la
Personalid
ad
Antisocial
(Vida
Entera)
% 25,00 23,08 20,00 19,61
Col
% 10,00 60,00 30,00 100,(
Fil 0
a
To- [N 3 4 26 15 3 51
tal
% | 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,00 100,d
Col 0
% 5,88 7,84 50,98 29,41 5,88 100,d
Fil 0
a

Nota: N= cantidad de sujetos considerados en el total de la poblacion y subpoblaciones; Fil=
fila; col= columna.
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El 80% de la poblacion total reunié los criterios de diagndstico para el trastorno de
personalidad antisocial vida entera, con mayor concentracién en la poblacion de jévenes con

robos calificados reiterados, seguidos por la poblacién homicida.

PARTE |l: Estudio de casos vy controles

A continuacién se incluye la tabla 60 con la medida de asociacion de cada variable

independiente con la variable dependiente (condicién de estar internado por homicidio)

Tabla 70. Test Chi de Independencia y Odds Ratio en Total Variables
Variable Evento: Motivo de Internacion Homicidio u Otros

Valor p del Test Pearson Chj OR [IC95%]
Edad 0,142 -
Lugar de Residencia 0,268 2,500 [0,476 - 13,119]
Tribunal Actuante 0,316 -
Escolaridad 0,148 -
Padre Vivo 0,675 1,625 [0,166 - 15,953]
Ocupacion del Padre 0,173 -
Padre Alcohdlico 0,640 1,450 [0,304 - 6,909]
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Abuso de Sustancias del Padre 0,115 0,277 [0,174 - 0,439]
Convivencia con el Padre hasta 16 0,446 1,600 [0,476 - 5,374]
Afos

Madre Viva 0,118 3,571 [2,290 - 5,570]
Ocupacion de la Madre 0,601 -

Madre Alcohdlica 0,514 0,700 [0,584 - 0,839]
Abuso de Sustancias de la Madre 0,514 0,700 [0,584 - 0,839]
Convivencia con la Madre hasta 16 0,341 2,000 [0,473 - 8,462]
Afos

Padres Separados 0,391 0,577 [0,163 - 2,043]
Antigiiedad de Padres Separados 0,684 -

Tiene Hermanos 0,037 0,114 [0,011 - 1,206]
NuUmero de Hermanos 0,332 -

Numero de Hermanastros 0,355 -

Familiares de Primer Grado Presps 0,860 0,875 [0,197 - 3,880]
Familiares de Segundo Grado 0,707 -

Presos

Edad al Cometer el Primer Delito 0,442 -
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Edad al Comienzo de Uso de 0,866 -
Sustancias

Personalidad: Fanfarroneo 0,129 0,381 [0,108 - 1,349]
Amenaza, Intimidacion

Rabonas Escolares frecuentes Antes 0,691 1,277 [0,382 - 4,271]
de los 13 Afios

Expulsion de la Escuela 0,343 0,557 [0,165 - 1,878]
Pernoctar fuera de su Casa sin 0,850 0,885 [0,248 - 3,153]
permiso antes de los 13 Afios

Mentiras para lograr Bienes o 0,407 0,571 [0,151 - 2,161]
Favores

Robo en Casa o Automovil sin 0,275 0,444 [0,101 - 1,956]
Destrozos

Robo en Casa o Automovil con 0,602 0,637 [0,116 - 3,497]
Destrozos

Provocacion de Incendio 0,840 0,786 [0,075 - 8,222]
Forzamiento a Actividad Sexual 0,129 0,674 [0,551 - 0,824]
Robo enfrentando a la Victima 0,773 0,815 [0,203 - 3,271]
Crueldad Fisica a Animales 0,822 1,231 [0,200 - 7,563]
Crueldad Fisica a Personas 0,964 1,036 [0,229 - 4,691]
Inicio de Peleas Fisicas 0,361 0,559 [0,159 - 1,965]
Uso de Arma u Objeto lesivo 0,766 1,300 [0,231 - 7,315]
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Antecedente de Trastorno de Déf 0,650 0,750 [0,216 - 2,602]
de Atencidn con Hiperactividad

Intervencion de la Familia en los 0,361 1,789 [0,509 - 6,291]
Trastornos de Conducta

Intervencion de Asistente Siocial en 0,273 1,989 [0,577 - 6,856]
los Trastornos de Conducta

Intervencion de Psicélogo 0,692 1,300 [0,355 - 4,760]
Intervencion de Psiquiatra 0,249 0,688 [0,568 - 0,832]
NUmero de Afios Internado en 0,264 -

Instituto de Menores

Convivencia en Pareja 0,828 0,875 [0,262 - 2,924]
Numero de Hijos 0,294 -

Cantidad de Robos Simples 0,309 -
Cometidos

Cantidad de Robos Calificaidos 0,228 -
Cometidos

Cantidad de Homicidios Cometidps 0,000 -

Cantidad de Lesiones con Arma 0,794 -

Blanca

Cantidad de Violaciones 0,515 -

Cantidad de Fugas de Institutos 0,502 -

Fracaso en Previa Alta a Prueba 0,717 -
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Numero de Tatuajes 0,439 -
Ambidiestro 0,253 0,296 [0,033 - 2,645]
Numero de Heridas de Bala 0,361 -

Recibidas

Numero de Intervenciones 0,825 -
Quirdrgicas a que fue Somstido

Numero de Cicatrices por 0,716 -
Autoagresiones

Episodio Depresivo Mayor Actual 0,579 0,700 [0,198 - 2,472]
Episodio Depresivo Mayor Pasado 0,442 0,568 [0,133 - 2,423]
Episodio Depresivo Mayor con 0,822 1,231 [0,200 - 7,563]
Rasgos Melancdlicos Actual

Distimia Actual 0,276 0,500 [0,142 - 1,757]
Riesgo de Suicidio Actual (sin 0,640 0,727 [0,191 - 2,771]
nivel)

Episodio Mania (Actual) 0,514 -

Episodio Hipomaniaco (Pasado) 0,584 1,692 [0,253 - 11,324]
Episodio Mania (Pasado) 0,118 -

Trastorno por Angustia sin 0,253 0,296 [0,033 - 2,645]
Agorafobia (Actual)

Trastorno por Angustia con 0,352 -

Agorafobia (Actual)
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Agorafobia sin Antecedentes de 0,776 1,250 [0,268 - 5,826]
Trastorno por Angustia (Actual)

Fobia Social (Actual) 0,561 0,650 [0,151 - 2,800]
Trastorno Obsesivo Compullsivo 0,129 -

(Actual)

Estado de Stress Post-traumaticq 0,901 1,091 [0,277 - 4,296]
(Actual)

Dependencia Alcohdlica (Actual) 0,073 0,242 [0,047 - 1,237]
Abuso de Alcohol (Actual) 0,073 0,242 [0,047 - 1,237]
Dependencia Marihuana (Actual) 0,088 0,325 [0,087 - 1,216]
Abuso de Marihuana (Actual) 0,117 0,377 [0,109 - 1,298]
Dependencia de Paco (Actual) 0,514 -

Abuso de Paco (Actual) 0,514 -
Dependencia Cocaina (Actual) 0,466 0,538 [0,100 - 2,899]
Abuso de Cocaina (Actual) 0,268 0,400 [0,076 - 2,099]
Dependencia Inhalantes (Actual) 0,766 0,769 [0,137 - 4,328]
Abuso de Inhalantes (Actual) 0,766 0,769 [0,137 - 4,328]
Dependencia Alucindgenos (Actual) 0,514 -
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Abuso de Alucinégenos (Actual) 0,514 -
Dependencia Ansioliticos (Actual 0,033 -

Abuso de Ansioliticos (Actual) 0,033 -

Ansiedad Generalizada (Actual) 0,585 1,550 [0,320 - 7,517]
Trastorno de la Personalidad 0,964 0,966 [0,213 - 4,373]
Antisocial (Vida Entera)

En esta tabla se establecid el odds ratio entre las variables dicotdmicas poblacién
homicida versus poblacién no homicida, a los efectos de establecer diferencias significativas

entre ambas.

Se observé que la convivencia con el padre hasta los 16 afios aumentd las
posibilidades de cometer homicidio, sin ser estadisticamente significativa, con un Odds Ratio
de 1,60 [IC95% 0,48 - 5,37].

Cuando se examiné el impacto de tener un padre alcohélico o con abuso de sustancias
como factor de riesgo sobre el hecho de estar internado por motivo homicidio vs otros, se
encontré por un lado un OR = 1,45 [IC95% 0,30 - 6,91] y por el otro un OR = 0,28 [IC95%
0,17 — 0,44]; es decir, se detectdé un aumento/disminucién en las chances de ser internado por
motivo homicidio por la presencia de un padre alcohdlico/con abuso de sustancias,
respectivamente. Nétese que sélo en el Ultimo caso, este hallazgo resulté estadisticamente
significativo.

Se estim6 un OR = 2,00 [IC95% 0,47 - 8,46] para la convivencia con la madre hasta
los 16 afios; con 2 veces mas chances de ser internados por motivo de homicidio que aquellos
gue no. En relacién al factor madre viva/muerta se encontré un OR = 3,57 [IC95% 2,29 —
5,57] lo cual indica que aquellos jovenes con sus madres vivas tenian mayores oportunidades
de ser internados por motivo homicidio vs otros; aunque este dato no presenta relevancia

clinica.
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El 98% de los casos las madres de los jovenes no eran alcoholicas ni abusaban de otro
tipo de sustancias. Sorprendentemente, para ambos casos se encontré un OR = 0,70 [IC95%
0,58 - 0,84] que posiblemente se explique, en términos estadisticos, por la extrema

concentracién de los casos sin tener este hallazgo relevancia clinica.

Los joévenes con padres separados tenian menores chances de ser internados por
homicidio, con OR = 0,58 (IC95% 0,16 — 2,04), aunque sin singificacion estadistica.

Al comparar la subpoblacién homicida con las demas subpoblaciones se constaté que
el hecho de haber sido expulsado de la escuela reducia las chances de ser internado por tal
causa; OR = 0,56 [IC95% 0,16 — 1,88], estadisticamente no significativo.

Cuando se analiz6é la incidencia de la convivencia en pareja sobre el hecho de
internarse por homicidio vs otros motivos, se encontré que la convivencia en pareja reduce las
chances de este hecho; OR = 0,87 [IC95% 0,26 — 2,92], sin relevancia estadistica.

La intervencion de la familia debido a los trastornos de conducta del joven
incrementaron las chances de ser internados por homicidio versus otros motivos; OR = 1,79
[IC95% 0,51 — 6,29], sin ser estadisticamente significativo.

La intervencion del Asistente Social debido a trastornos de conducta del joven,
incrementaron las posibilidades de ser internado por homicidio vs otros motivos, con OR =
1,99 [IC95% 0,58 — 6,86], sin significacion estadistica.

La intervencion del psicdlogo incrementdé las chances de ser internados por
homicidio vs otros motivos; OR = 1,30 [IC95% 0,35 — 4,76], aunque sin relevancia
estadistica.

En contraste, la intervencion del psiquiatra redujo las chances de internaciéon por
homicidio vs otros motivos; OR = 0,69 [IC95% 0,57 — 0,83,] no estadisticamente

significativo.

El hecho de ser ambidiestro redujo en promedio las chances en los jovenes de ser
internados por motivo homicidio vs otros motivos; OR = 0,30 [IC95% 0,03 — 2,64], sin
diferencias estadisticamente significativas.

El 49% del total de la poblacién estudiada presenté antecedentes de rabonas escolares
frecuentes antes de los 13 afios de edad, con mayores chances de cometer homicidio versus
otros motivos de internacion; OR de 1,277 ( IC 95% 0,382 - 4,271), sin diferencias

estadisticamente significativas.
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Un 74% de la totalidad de los jévenes mintieron para obtener bienes o favores, con
porcentajes similares en todas las poblaciones investigadas, sin relacién relevante con ser
internado por homicidio versus otros motivos de internacion.

Los jovenes con conductas de crueldad con los animales tenian mayores posibilidad de
ser internados por homicidio versus otros motivos de internacién; OR=1,231 [0,200 - 7,563];
sin significacion estadistica.

También la presencia de crueldad fisica a personas aumentaron las probabilidades de
ser internado por homicidio vs otros motivos de internacion, no estadisticamente significativo;
con OR=036 [IC 95%:0,229 - 4,691].

El uso de arma u objeto lesivo presentd correlacién positiva para cometer homcidio vs
otros motivos de internacion, con OR =1,300, IC 95%= 0,231-7,315, aunque sin relevancia
estadistica.

Se determinaron asociaciones positivas aunque no relevantes estadisticamente para la
poblaciéon de jévenes homicidas con la presencia de episodio depresivo mayor con rasgos
melancélicos actual con OR= 1,231, IC 95%= 0,200-7,563 y episodio hipomaniaco pasado
con OR= 1,692, IC 95%= 0,253-11,324, comparadas con las otras poblaciones.

Hubo correlacién, aunque no significativa en términosestadisticos, para la poblacién
homicida en relacion a la comorbilidad con agorafobia sin antecedentes de trastorno por
angustia de tipo actual, con OR= 1,250, IC 95%= 0,268-5,826 y con presencia de trastorno de
stress post-traumatico actual con OR= 1,091, IC 95%= 0,277-4,296.

Por dltimo no se determinaron diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de la poblacion homicida con respecto al trastorno de personalidad antisocial

vida entera en relacion a los jévenes internados por otros delitos.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente capitulo se contrastan los resultados del trabajo a partir del proceso de
desarrollo social y emacional del joven delincuente, con evaluacién de las variables
demogréficas, criminoldgicas, clinico-psiquiatricas, asi como su comportamiento vy la
influencia ejercida por los vinculos que se desarrollan con los grupos sociales mas
importantes (familia, amigos, escuela), ya que son sumamente determinantes en su futura
conducta (Catalano & Hawkins, 1996; Bartollas, 2000).

La muestra estudiada consisti6 en dos grupos de adolescentes correspondientes a
homicidas (casos) y otros jévenes con otro tipo de delitos (controles).

No se establecieron diferencias relevantes en las dos poblaciones con respecto a la
edad, tribunal actuante, escolaridad, ocupacion del padre, ocupacion de la madre, abuso
de alcohol y/o sustancias de la madre, existencia de padres separados asi como antigiedad
de la separacién, nuamero de hermanos y hermanastros, familiares de primer o segundo grado
presos, edad del primer delito, presencia de amenazas o fanfarroneo, expulsion de la
escuela, pernoctar fuera de su casa antes de los 13 afos sin permiso, mentiras para lograr
bienes o favores, robo en casa o automdvil con o sin destrozos, provocacion de incendio,
forzamiento de actividad sexual, robo enfrentado a la victima, inicio de peleas fisicas,
presencia de déficit de atencidén con hiperactividad, numero de afios internado en institutos,
convivencia en pareja, presencia de hijos, numero de robos simples y/o calificados
cometidos, utilizaciébn de arma blanca, fugas de instituciones, numero de tatuajes, ser
ambidiestro, nimero de heridas de bala recibidas, nidmero de intervenciones quirargicas al
gue fue sometido, cantidad de cicatrices por autoagresiones, presencia de episodio depresivo
mayor actual o pasado sin sintomas melancélicos, distima, riesgo suicida, presencia de mania
actual o pasada, presencia de trastorno de angustia sin o con agorafobia, presencia de fobia
social, trastorno obsesivo compulsivo, abuso y/o dependencia de alcohol, marihuana, paco,
cocaina, inhalantes volatiles, alucinégenos, ansioliticos y presencia de trastorno de

personalidad antisocial vida entera.
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En la poblacion de la muestra estudiada, la edad correspondié a una media de 16,94
afos, sin diferencias relevantes entre la poblacién homicida y el grupo control; con p= 0,262.
Estos hallazgos son congruentes con otras referencias bibliograficas que se detallan a
continuacion:
Miguez & Roige (2006) observaron la cifra mas alta a los 17 afios con 1564 casos sobre un
total de 4163 causas penales de la provincia de Buenos Aires correspondientes al afio 2004.
La franja etarea que va desde los 15 a los 17 afios es la que representa la mayor cantidad de

derivaciones (el 80,66%).

Segun los datos del Registro Nacional de Reincidencia y Estadistica Criminal
(2000), del total de los 1300 menores con causa penal de la provincia de Buenos Aires, el
21% de la poblacién de menores detenidos se encuentra comprendido entre los 18 y 21 afios
de edad.

En Argentina, el ndmero de inculpados menores de 21 afos creci6 en forma
sostenida desde el afio 1995, entre 1991 y 1995 la tasa fue de 2,1% anual, pero en el periodo
1995-1997 creci6 con rapidez alcanzando 7,8% anual (Cerro & Meloni, 1999); con
disminucion de la edad de los adolescentes homicidas en particular (Folino, 2004); tendencia

gue se observa en otros paises (Blumsteal., 2000).

Durante el afio 2000 en la provincia de Buenos Aires, la cifra de delitos
denunciados ascendia a 301.910, donde el 25 % de los mismos eran cometidos por menores

con las siguientes caracteristicas (Direccion Nacional de Politica Criminal):

> el 2% comprendia nifios hasta 15 afios de edad
» el 2% se encontraba entre 16 y 17 afios
> el 21% estaba entre 18 y 21 afios de edad

La muestra estudiada reporté que la mayoria de los adolescentes, 76,47%, residian en
zonas urbanas correspondientes al Gran Buenos Aires. El estudio realizado muestra una
tendencia hacia la asociacion del lugar de residencia con la poblacion homicida en
comparacion con la poblacién de jovenes que cometieron otro tipo de delitos, con OR=2,500,
IC 95%= 0,476-13,119.

Las estadisticas sefialan que la mayor poblacién de menores en situacion de riesgo

habita el gran Buenos Ares, donde calculos moderados estiman en varios centenares de miles
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a los que se encuentran potencialmente expuestos a condiciones e influencias perniciosas
(Dammert 2001).

Aungue su influencia sea menor, si parece que pueden influir en la delincuencia
juvenil el estatus socioecondmico (Farrington, 1992,1997; Browetira, 1999 Chaiken,

2000), aspectos ecolégicos y ambientales del barrio donde se habita, viviendas sin las
adecuadas condiciones de habitabilidad (Browning & Loeber, 1999, Dammert 2001).

Son importantes también las respuestas territoriales, como son la urbanizacion, los
barrios privados, que involucran un discurso subyacente donde la marginacion y exclusion
socio- territorial juegan un papel central (Damm@g, Cit., 2001).

Segun estudios del BID del 2000, la propensiéon de los jévenes a cometer crimenes es
mayor en América Latina que en cualquier otro continente, con aumento de la violencia
criminal en ciudades con crecimiento sostenido.

Thornberry (1995) y Fajnzylber (1999) en sus investigaciones sobre factores
comunitarios y sociales demuestran que los jovenes que viven en barrios y comunidades con
altas tasas de delincuencia y pobreza corren mayor riesgo de verse involucrados en actos

violentos.

La literatura criminolégica méas reciente (Seydlitz & Jenkins, 1998; Leukefeld
al,1998; Hawkinset al.2000; Wassermaet al, 2003) sefialan a la familia, la escuela, el
grupo de amigos, el consumo de drogas y la comunidad como ambitos con factores de riesgo

mas influyentes en el comportamiento antisocial y delincuente de los jévenes.

En el estudio de las cracteristicas de la familia de la poblacién estudiada, es notorio
que el 55% de la muestra no convivié con el padre hasta los 16 afios.

Por otra parte, no se obtuvieron asociaciones estadisticamente significativas en la
poblaciéon homicida de las variables correspondientes a padre vivo con OR=1,625, IC 95%=
0,166-15,953; padre alcohdlico con OR=1,450, 1C95%=0,304-6,909; convivencia con el
padre hasta los 16 afios con OR=1,600, IC= 0,476-5,374; madre viva con OR=3,571, IC95%=
2,290-5,570; y convivencia con la madre hasta los 16 afios con OR=2,000, IC 95%= 0,473-
8,462.

Existen investigaciones que establecen la preponderancia de la ausencia de la figura
paterna en el desarrollo de patrones antisociales; en tanto que otros autores marcan la
importancia de la calidad de socializaciéon y la funcién educativa de los progenitores

independiente de la estructura familiar (Hirschi, 1994).
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Estudios hechos en EEUU evidenciaron que dos de cada cinco jévenes (con o sin
delitos) menores de 18 afios viven y han crecido sin su padre bioldgico. Ya sea como
consecuencia de un divorcio o de nacimientos de madre soltera, 40% de los menores de 18
afios en ese pais, vive en una familia monoparental. (Chouhy, 2000). Este 40% representa mas
de veinte millones de nifios y adolescentes. Esta tendencia aparece en casi todos los paises
industrializados, con excepcion de Japon e Israel.

En EEUU, sobre 117 millones de mujeres mayores de 15 afios, 63 millones estan
divorciadas y 2,4 millones viven sin el marido en su casa por alguna razén. El resultado: solo
57.5 millones de mujeres norteamericanas viven con sus esposos, contra 59,9 millones de
solteras 0 gque tienen esposos que no viven en casa, segun las estadisticas de 2005. (Diario El
Dia, 13-05-07).

Esta tendencia se ha afianzado también en la Argentina, en donde el censo realizado en
2001 registr6 un total de 1.427.336 jefes de familia monoparentales, siendo jefe varén un total
de 242.226 y jefa mujer 1.185.110, con las mayores franjas etareas desde los 35 afios hasta los
64 afios, con un maximo de 150.521 en la franja de 50-54 afos y un minimo de 70
correspondiente a los 14 afios (INDEC, 2001).

Mc Lanahan & Sandefour (1994) realiz6 un seguimiento de 70.000 adolescentes y
adultos jévenes de ambos sexos a lo largo de casi 20 afos, con las siguientes conclusiones:

1. riesgo de permanecer sin estudiar ni trabajar por periodos prolongados un 50 %

mas alto.

2. riesgo de interrumpir estudios secundarios100% mas alto..

3. riesgo de embarazo en la adolescencia superior al 100%

Timms (1991) realizdé un seguimiento de todos los nifios nacidos en Suecia en 1953,
durante 18 afios. Se le hizo un psicodiagnéstico a cada uno de estos 15.000 nifios, a intervalos
regulares. Los que presentaron un mayor grado de disfuncion psicol6égica fueron varones
nacidos de madre soltera y que crecieron sin padre.

Dawson (1991) sostiene que el riesgo de disfuncién psicologica (problemas
emocionales y/o de conducta) es significativamente mas alto para niflos que han crecido sin
padre (2 y 3 veces mas alto). Angelal.{1993) relacionaron la ausencia del padre con un
riesgo mayor de enfermedad mental, de tener dificultades de controlar sus impulsos, de ser

mas vulnerable a la presion de sus pares y de tener problemas con la ley.
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La ausencia del padre también estaria relacionada con aumento de riesgo de déficit de
atencién y/o hiperactividad y con disminucion del rendimiento académico.

La conexién entre ausencia del padre y delincuencia surge de numerosos trabajos y es
congruente con los datos obtenidos en el presente estudio. Un padre ausente es el mejor
predictor de criminalidad en el hijo varén (Robins & Hill, 1966; Anderson, 1968; Mosher,
1969; Chilton & Markle, 1972; Monahan, 1972; Kellam et al. 1977; Smith & Jarjoura, 1988;
Adams et al, 1984; Wilson & Herrnstein, 1985; Stevenson & Black, 1988; Goottfredson &
Hirschi,1990; Kamarck & Galston, 1990).

Phillips & Comanor (en Chouhy, 2000), encontraron una fuerte asociacion estadistica
entre ausencia del padre y delincuencia juvenil y violencia; el riesgo de actividad criminal en
la adolescencia se duplica para varones criados sin figura paterna. Un punto interesante de
este estudio, es que el impacto de una madre ausente respecto de la variable criminalidad es
casi nulo, lo que confirma la especificidad de la figura paterna respecto al evitamiento de la
conducta transgresora.

Los trabajos de Reti (2002) sefialaron como factores de riesgo la ausencia paterna y la
sobreproteccion materna.

Dos antropdlogos, M. West y M. Konner detectaron una relacion entre ausencia del
padre y violencia, al estudiar el funcionamiento de una serie de culturas diferentes. Las
culturas con mayor dedicacion del padre en la crianza de los hijos son las menos violentas
(West & Konner, 1976).

Algunos estudios sugieren que la funcién paterna tiene un rol critico en instaurar la
capacidad de controlar los impulsos en general y el impulso agresivo en particular, es decir la
capacidad de autoregularse (Mischel, 1961; Biller, 1976, 1982, 1993; Haapasalo & Tremblay,
1994; Patterson & DeBaryshe, 1989; Phares & Compas, 1992; Herzog, 1982, Lisak, 1991;
Lisak & Roth, 1990; Snarey, 1996).

Esta relacion entre la funcion paterna y el control de los impulsos tiene posiblemente
un rol importante en las adicciones (Stern, Northman & Van Slyk, 1984). De hecho el 50% de
los toxicobmanos en Francia e Italia provienen de familias monoparentales (Olivier, 1994).

Més que cualquier variable asociada a la conducta de la madre, la empatia, que da la
posibilidad de tener un buen registro del sufrimiento del otro, y asi inhibir la agresién, es
nuevamente un tema de funcién paterna (Koestnak, 1990). Otros estudios confirman esta
conexion entre funcion paterna y empatia (Sagi, 1982; Biller, 1993; Biller & Trotter, 1994).
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Por otra parte, a mayor tasa de nacimientos de madre soltera, mayor tasa de
criminalidad (Mackey, 1996).

Bowlby (1946), confirmé que los menores delincuentes separados por un periodo
mayor de seis meses de su madre habian tenido un grave y caracteristico trastorno de

personalidad, que denominé caracter exento de afecto.

Mc Cord (1959) realizé el Cambridge- Somerville Youth Study, donde los ambientes
familiares de 250 muchachos arrojaron los siguientes resultados:

» Las madres mas sanas (con cierto entusiasmo por sus deberes maternales), produjeron la
menor proporcion, 27% de los delincuentes.

 Las madres excesivamente protectoras (restringian actividades y los trataban como si
fueran menores) y las madres ansiosas (no prohibian las actividades normales, pero se
preocupaban), estaban relacionadas con una peor proporciéon de condenas, 37%.

» La proporcién de condenas peor de todas, 72%, ocurrié en los hijos respectivos de 25
madres negligentes (indiferentes)

» Las 21 madres pasivas (débiles e incapaces) que dejaban toda la disciplina en manos de
los padres, produjeron 57% de hijos culpables.

 Las madres que eran activamente crueles o que estaban ausentes, tenian menos hijos
delincuentes que las madres pasivas y negligentes.

+ Tomando en consideracién tanto el padre como la madre, resultaron 81% delincuentes
entre los hijos de los padres peores, comparados con sélo 28% de los hijos de padres
mejores.

La tasa de homicidios y crimenes violentos cometidos por menores de 20 afios es mas alta
en comunidades con una proporcion mayor de familias sin padre, controlando
estadisticamente el peso de otras variables como el nivel socioeconémico, raza o densidad y
tamafio de la ciudad (Sampson, 1992).

Existen estudios comparativos que muestran que la familia influye, no mediante su
estructura (familia clasica, separada, divorciada, monoparental), sino por la calidad de la
socializacién y educacion familiar.

La teoria de Hirschi y los estudios de sus seguidores explican que, si bien estadisticamente
las familias destruidas evidencian mas problemas en nifios y adolescentes, no se debe a su
estructura sino al estrés parental - particularmente de la madre, en caso de separacion- que
obstaculiza la capacidad de educar en forma apropiada para adquirir el autocontrol que se
adquiere durante la infancia (teoria general del crimen de Hirschi & Gottfredson, 1990).
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Thornberry (1995), Smith (1995), Lipsey (1998) sefialaron como factores
importantes el haber sufrido castigos fisicos severos o presenciado actos de violencia en el
hogar, la falta de supervision y vigilancia por parte de los padres y la asociacion con
compaferos delincuentes. Cohen (1966) sostiene las teorias del conflicto de culturas y de la
desorganizacién social como teorias de control en el sentido que explican la delincuencia en
términos de ausencia de controles efectivos.

Durkheim (1961) sefial6 que los tres grupos para los cuales el vinculo es lo mas
importante para la producciéon de moralidad son la familia, la nacién y la humanidad.

Concluy6, ademas, en que la nacion es el mas importante de ellos.

Con respecto a la escolarizacion de los jovenes infractores de la ley penal, los
resultados de la investigacion sefalan que el 32% de la poblacién examinada ha iniciado
estudios secundarios; en tanto el resto (65%) tiene EGB incompleto. Son elevados también los
porcentajes de expulsados de la escuela, con un total general del 56,86%. En los jovenes que
cometieron robos calificados reiterados se constata el porcentaje mayor correspondiente al
58,62%; seguidos por los homicidas con un porcentaje de expulsiones del 24,14%; siendo de
un 6,90% para los infractores por robo calificado; un 6,90% para los que cometieron robo
simple y un 3,45% para los detenidos por violacién. Al comparar la poblacion homicida con
el grupo control no se registraron diferencias significativas, con OR=0,557, 1C95%=0,165-
1,878.

Con respecto a la escolarizacion, los datos obtenidos en la muestra coinciden con los
datos disponibles en la provincia de Buenos Aires en particular, que indican que en la
poblacién general si bien se ha conseguido que la gran mayoria de los nifios se matriculen en
primaria, casi un 50 % deserta antes de completar el ciclo de instruccién primaria. Asimismo,
son altas las tasas de repeticion. La desercion y la repeticion estan incididas por la pobreza.
En el dltimo afio (2006), mas de 60.000 chicos abandonaron el Polimodal, que representa mas
del 15% de la matricula secundaria. La pobreza, la exclusion y la escasa capacidad de las
escuelas para contener serian las causas principales de la desercion escolar, segun un estudio
realizado por la oficina local del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Luego de un relevamiento por distintas aulas del pais, el organismo sostiene que esas causas
son las que dejan fuera del sistema educativo a medio millén de adolescentes entre los 12 y 17
afios en la Argentina. Unicef sostiene que estos jovenes provienen de los extractos mas pobres

de la sociedad y parece condenada a perpetuar el circulo de pobreza. Sostiene que todos los
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nifios de seis afos estan en las aulas, pero los indices de abandono en la escuela media son
alarmantes. Mas de 900.000 estudiantes repitieron una o dos veces y segun las Ultimas
estadisticas, s6lo un tercio de los jovenes esta en el Ultimo afio del secundario. Esta
informacién es el resultado de un trabajo elaborado especialmente por Educacién de UNICEF
Argentina y, ademas, del cruce de los datos aportados por el Gltimo Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda con los Gltimos indicadores de la Red de Educacién Federal (Diario El
Dia, 20-05-07).

El nivel de instruccién es coincidente con la poblacién penal adulta estudiada por el
Ministerio de Seguridad de la provincia de Buenos Aires, que sefala que el 65% de la
poblacién no ha iniciado estudios secundarios (Malagamba 2000).

En America Latina 17.000.000 de nifios menores de 14 afios trabajan obligados por la
necesidad y un porcentaje significativo padece de desnutricién y otras carencias. A todos ellos
les resulta muy dificil cursar estudios en esas condiciones. El promedio de escolaridad de la
region es solo de 5,2 afios (Kliksberg 2001).

Biller (1974) establecié una correlacion positiva entre ausencia/presencia paterna y
desempefio académico del nifio; con aumento de la desercion en caso de ausencia. Blanchard
& Biller (1971) determinaron que el desempefio escolar mas bajo estaba correlacionado con el
grupo de nifios con pérdida del padre anterior a los 3 afios de edad.

Los trabajos de Morrison (2002) establece indicadores de prevencién de
comportamientos antisociales, relacionados a la percepciéon del escolar de apoyo social,
supervision parental y participacion en clase. Mahoney (2000) observé que la participacién en
actividades extracurriculares actuaba como moderador en el desarrollo de patrones
antisociales.

Una serie de estudios realizados por H.B. Biller (Blanchard & Biller, 1971; Biller,
1974a; Biller, 1974b; Biller, 1974c;) convergen con los resultados de Mc Lanahan &
Sandefur (1994), en lo que hace a una correlacién positiva entre ausencia/presencia paterna y
desempefio académico del nifio. Asi como la ausencia paterna eleva el riesgo de desercion
escolar, la presencia y proximidad del padre esta correlacionada con un mejor desempefio en
la escuela. Blanchard y Biller compararon en este sentido cuatro grupos de nifios: padre
ausente con pérdida anterior a los tres afios de edad, padre ausente con pérdida posterior a los
cinco afios de edad, padre presente con menos de seis horas de convivencia por semana y
padre presente con mas de 14 horas de convivencia por semana. Controlando el efecto de
otras variables (coeficiente intelectual, nivel socioeconémico), el estudio muestra que las

variables contacto con el padre y desempefio académico estan fuertemente correlacionadas. El
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desempefio escolar mas bajo fue el del primer grupo, con pérdida del padre anterior a los tres
afos de edad.

Otros trabajos concuerdan con estas conclusiones (Lessing et al., 1970; Santrock,
1972; Shinn, 1978; Radin, 1981; Radih al., 1994). La variable critica en todos estos
estudios es el grado de proximidad fisica y emocional con el padre (no necesariamente con el
padre biolégico, sino con la figura paterna).

El Rochester Youth Development Study (1986) examindé la relacion de la
delincuencia con variables familiares, escolares, de amistad y comunitarias, obteniendo, entre
otras, las siguientes conclusiones: los nifios que tienen mayor grado de carifio y compromiso
con sus padres tienen menos implicacidon en actividades delictivas; un pobre rendimiento
escolar se encuentra asociado con un incremento en implicaciones delictivas y de consumo de
drogas (Browning et al., 1999; Browning, Thornberry & Porter, 1999; Lizotte y Sheppard,
2001).

La escuela aparece como un factor determinante en la correcta educacién y
socializacién de los jovenes, operando como un inhibidor de la delincuencia, ya que el éxito
académico y buenas actitudes hacia la escuela reducen la delincuencia (Seydlitz & Jenkins,
1998; Browning & Huitzinga, 1999; Parks, 2000; Schweinhart, 2003?%; Burns, Howell et al.,
2003), aunque en algunos casos el fracaso escolar o un temprano abandono escolar opera en
sentido contrario como un facilitador de la delincuencia (Farrington, 1992, 1997, 2001a,
2001b, 2001c; Borduin & Schaeffer, 1998; Catalano, Loeber y McKinney, 1999; Huitzinga,
Loeber, Thornberry & Cother, 2000). Se considera a la escuela por definicibn como un
instrumento de socializacion que permite a la amplia mayoria integrarse a la sociedad e

insertarse en el mercado de trabajo.

Sin embargo la imagen de la escuela como oasis de no-violencia, no resiste a la realidad
presente. Los mecanismos existentes en la escuela para enfrentar los comportamientos
antisociales corresponden a:

1. Aquellos que privilegian el enfoque de factores de riesgo.

2. Otros sitdan el problema de la escuela en el contexto social de los mismos.

Sin excluir los aportes de los factores de riesgo, en particular los puestos en evidencia por
los estudios de Farrington (19982, 1998b, 20012, 2001b, 2001c); aparece siempre mas evidente
gue hoy la coproduccién implica devolver a la escuela su rol de agente socializacion, capaz de
identificar los factores de riesgo y de aportar soluciones en y con el entorno. Es la leccién de

varias experiencias norteamericanas en barrios estigmatizados.
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Diversos observadores consideran que la escuela puede transformarse, en algunos barrios
estigmatizados, en el centro de la reconstruccion del tejido social.

La reinsercion de jovenes violentos via la escuela pasa necesariamente por su re-
escolarizacién. Hay que reconciliar las dos funciones de la escuela, la de escolarizar y la de

socializar, y hay que cumplir esta tarea con el entorno. (Vanderschueren, 2004).

Con respecto a los motivos de internacion de la muestra, la mayoria fueron por robo
calificado reiterado (50 %). Junto con robo simple y robo calificado, totalizaron 65 %. El
homicidio fue la segunda causa de internacion, que abarcé 28% del total de los delitos. Estos
datos coinciden con el RNERC (Registro Nacional de Estadisticas y Reincidencia Criminal,

2000), establece que el 70% de los delitos abarca la propiedad y tiene fines de lucro.

Para dar una idea de la importancia del problema, las estadisticas de delitos cometidos
por menores segun causas penales que los involucran, contabilizaron en el 2004 un total de
31.883 causas (Procuracién de la Suprema Corte de la provincia de Buenos Aires y el Informe
Anual de Movimientos y Variables de Consideracion de la Direccién Provincial

Tutelar/Subsecretaria de Minoridad de la provincia de Buenos Aires).

La informacion disponible del Ministerio de Desarrollo Humano permitié conocer la
cantidad de ingresos y egresos totales a institutos de la provincia de Buenos Aires producidos
durante el afio 2004 (Subsecretaria de Minoridad- provincia de Buenos Aires, 2005). Sobre un
total de 4163 corresponden 1771 causas caratuladas como robos en general y tentativas de
robos en general y hurtos y tentativas de hurto; lo que constituye el 42,54% del total de los
delitos. Los homicidios y tentativas de homicidios totalizaron 162, que corresponde a 3,89%
del total de delitos. Por ultimo las violaciones y abusos sexuales sumaron 18, que corresponda
a 0,43%. De los 4163 casos oficiados para internacion penal por parte de los Tribunales de
Menores, las personas efectivamente internadas fueron 2524 durante el afio 2004.

En los institutos de seguridad de la provincia (Almafuerte, EIl Dique y Alfaro I) se

internaron 200 menores (Guemureman & Azcarate, 2005).

En la provincia de Buenos Aires se observé un crecimiento de un 145% de las causas
judiciales de menores desde 1986 hasta 2004.; siendo mayor en los primeros afios del 2000,
con una tasa de crecimiento relativo de aproximadamente el 6% anual. El crecimiento relativo
fue superior en los '80 que en los '90; sin embargo esta tendencia se revirti6 con un

crecimiento notable luego del 2000. Los delitos que mas crecieron desde 1986 fueron los
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robos y hurtos, desde una tasa de 18 cada 10.000 a 40 cada 10.000 en el 2004. (Miguez &
Roige, 2006).

Esta claro entonces que los robos han sido siempre la razén predominante en la
judicializacién de menores por causas penales en la provincia de Buenos Aires y que ésta ha
tenido un crecimiento relativo sobre el total de la poblacion en las ultimas dos décadas.

Segun las estadisticas, los delitos contra la propiedad en la estructura general argentina
supera el 63% en toda la década del noventa y en 1999 explicé un 68% del total. De esta
forma, el robo se ha convertido en el delito tipico cometido explicando un 47% del total de
delitos contra la propiedad (incluyendo tentativa).

Si se tiene en cuenta los crimenes que se dan a conocer, al menos los dos tercios de las
infracciones de menores corresponden a atentado contra los bienes. En segundo lugar, se
ubican las actividades que dafian a las personas (alrededor del 10 a 20%) y luego, en menor
grado, los delitos ligados al trafico de estupefacientes o que atentan a las buenas costumbres o
al orden publico.

Se observd ademas un incremento de la violencia ejercida por los menores: en julio de
2006 fueron detenidos 12 menores por homicidio; en el mismo mes, pero de 2007, 21. Los

gue llevan armas siempre son los chicos de 13 o 14 afios. (Diario La Nacién, 15-10-07).

Otra cuestion relevante corresponde a la distribucion territorial segin las derivaciones
de los departamentos judiciales. Los 24 partidos que componen el conurbano bonaerense se
hallan subsumidos en 6 departamentos judiciales, donde se encuentra concentrado el 54,9%
de los jovenes delincuentes internados, seguidos por el Departamento Judicial de La Plata con
19,6% y Mar del Plata con el 7,84%.

Es importante analizar las variaciones que se produjeron en la década del noventa. En
este lapso vemos una variacion notable del comportamiento de La Plata e interior. En el caso
de La Plata, el crecimiento interanual promedio crecié en dos puntos porcentuales, superando
ampliamente para esos afios al ritmo de crecimiento del Conurbano, que, a su vez, cayd en dos
puntos aproximadamente al promedio para esa década. En conclusion, en términos de las
dinamicas de judicializacion la segunda mitad de los '90 tiene un impacto relativo
particularmente fuerte en las ciudades pequefias del interior (Interior 1) de la provinciay en La
Plata, y relativamente menos notable en la periferia de Buenos Aires; y decreciente 0 mas o

menos constante en Bahia Blanca y Mar del Plata (Miguez & Roig, 2006).
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En la parte descriptiva del estudio se constaté que el 22 % de la poblacién estudiada
tiene familiares de primer grado presos (padre, madre, hermanos); y un 24% de la poblacion
tiene familiares de segundo grado presos; indicador considerado de mal pronéstico, ya que
indicaria un patrén familiar de comportamiento. (Francis & Ross, 1999). Los estudios de
Farrington (1992,1997, 2001c) sefalan que los malos ejemplos conductuales en la familia
incrementan los riesgos de comportamientos delictivos por parte de los jovenes. No obstante,
la relacion de estas variables con respecto a la tipificacién del delito motivo de la internacion

no resulté estadisticamente significativa en la muestra estudiada.

Con respecto a la edad del primer delito, la muestra presenta un promedio general de
comienzo a los 13 afos (12,76). EI DSM IV TR (2002) diferencia el trastorno disocial segun
la edad de inicio: inicio infantil (DSM IV 312.81) antes de los 10 afios de edad o de inicio
adolescente (DSM IV TR 312.82), con inicio posterior a los 10 afios de edad. Los registros
coinciden con diferentes autores. Blatier (2002) encontré periodos de delincuencia en los
menores, intervalos de 7 a 9 afios, de 10 a 12 afios y de 13 a 15 afios; sin embargo 13 afos
parecen ser una edad privilegiada para la reactivacion de la delincuencia mas o menos
esbozada durante el periodo de la preadolescencia y esto, se produce gracias al contexto de
crecimiento disarménico a menudo presente en el cual se mezclan aspectos de la infancia y
manifestaciones de contestacion, de oposicion mas tipicas de la adolescencia.

También pudo establecer que entre los 8 y 11 afios, la actividad delictual concierne
pequefios hurtos; entre 11 y 12-13 afios son sobre todo hurtos en las tiendas y vandalismo. La
intensificacién se opera entre 12 y 14 afos; a esta edad empiezan los robos simples, los
desérdenes publicos, los robos con violencia, los robos sobre las personas, el consumo de
drogas, los robos de autos y los robos graves; los ataques a las personas empiezan en general
mas tarde; se verifica asi que la mayoria de las formas delictuales ya estan presentes a los 14
afios.

Los trabajos de Farrington (1992) sostienen que los nifios maltratados tendran mas
probabilidades de delinquir al no haber adquirido controles internos sobre comportamientos
desaprobados socialmente, y los nifios con amigos y/o familia delincuente tenderan a
desarrollar y a justificar actitudes antisociales (Farringtbral.,1986; Farrington, 1992).

Segun las edades en que tienen lugar los diferentes hechos, la falta de recursos econdémicos,
un bajo coeficiente intelectual y una crianza de poca calidad seran los factores de mayor

riesgo para el comienzo de la delincuencia.
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Padres y hermanos antisociales, y amigos delincuentes, tendran una gran influencia en
la continuidad de esas actividades delictivas (Farrington, 1998a, 1998b, 20013, 2001b, 2001c).

El modelo de mudltiples trayectorias (Multiple Pathways Model) de Loeber, pese a
sefialar especificamente un bajo control de los impulsos como el mayor determinante de un
comportamiento criminal, identifica, a su vez, tres tipos diferentes de comportamientos
criminales, a los que se llegara segun hayan sido los problemas sufridos durante la nifiez
(Vasquez Gonzélez, 2008)p. Cit.). Para este autor, The Pittsburgh Youth Study (1986)
muestra en primer lugar que el desarrollo del comportamiento conflictivo y delincuencial de
los nifios generalmente sigue un mismo orden progresivo, en el que comportamientos poco
problematicos preceden a comportamientos problematicos mas serios o gravestidklley
1997).

La secuencia aproximada de las diferentes manifestaciones de trastornos de conducta y
conducta antisocial en la infancia y la adolescencia seguiria el siguiente orden creciente con
prevalencia de la delincuencia y la reincidencia durante la adolescencia (Loeber, 1990). En su
investigacion ha documentado tres caminos o trayectorias (pathways) que muestran la
progresion hacia comportamientos problematicos mas serios: comportamientos conflictivos
menos serios (confictos de autoridad) preceden generalmente al inicio de comportamientos
moderadamente serios (conductas encubiertas), los cuales sucesivamente, preceden el
comienzo de actos muy serios (conductas manifiestas), (Katllaly, 1997; Howell, 1997,
Kumpfer & Alvarado, 1998).

Las conductas manifiestas constituyen el tercer camino y suponen un incremento de la
agresividad. Esta secuencia comienza con agresiones leves (1° etapa) como fastidiar y
molestar a sus compafieros (bullying), puede continuar con agresiones fisicas (2° etapa) como
peleas entre bandas y terminar con conductas violentas (3° etapa) como violaciones o

agresiones con armas (Kelley, Loeber et al., 1997).

El 31% de la poblacion general present6 problemas de abuso y dependencia de
alcohol, con mayor porcentaje en la poblacion con robos calificados reiterados (75%), seguido
por la poblaciéon homicida (12,5%), sin diferencias significativas entre la poblacion homicida
con respecto al grupo control, con OR= 0,242, IC95%= 0,047-1,237.

Entre adolescentes, el abuso de drogas ilicitas es muy inferior al de drogas licitas,
tabaco y alcohol. El alcohol es, sin lugar a dudas, la droga mas peligrosa entre adolescentes
Pinatel, 1974).
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El 57% de la poblaciéon estudiada presentd problemas de abuso de marihuana, sin
diferencias signifiativas entre las poblaciones investigadas; con un 45% que manifesté
dependencia a la marihuana ( 69,57% correspondiente a los jévenes con robos calificados
reiterados y 17,39% en los jévenes homicidas).

El 24% de la poblacion total presenté problemas de abuso de cocaina, concentrado en
la poblacién de jovenes con robos calificados reiterados (58,33%), seguidos por menores
homicidas y con robos simples (17% para ambos). Un 10% de la poblacion total presentd un
cuadro de dependencia a la cocaina.

El 16% de la totalidad de la poblacién presenté abuso y dependencia de inhalantes
volatiles y el 18% de la poblacién general presentd problemas relacionados con el abuso y

dependencia de ansiolitico.

Los trastornos por consumo de sustancias son, con mucha diferencia, la causa mas
frecuente del comportamiento agresivo. Un patrén de larga duracion de conductas violentas
sugiere que forma parte de un trastorno de la personalidad o de un trastorno disoaal (First
al. Op. Cit.,, 1996). Con respecto al uso de sustancias, es mas exacto decir que en las
condiciones de clandestinidad actual, y teniendo en cuenta la exultante sensacién de hacer
algo prohibido, oponiéndose asi al mundo de los adultos, los jovenes penetran en medios
marginales, y es ahi donde se produce la escalada tan frecuente hoy (Pinatel, 1979). Se
contabiliza que dos de cada diez intoxicados realizan la escalada.

Los toxicomanos realizan una extraordinaria actividad de investigacion en ellos
mismos practicando una especie de psicofarmacologia salvaje, cuyos efectos son
particularmente nefastos (Audiencia del profesor Deniker, profesor agregado de la Facultad
de Ciencias Médicas de Paris, para la Comision de Asuntos Culturales, Sociales y Familiares
de la Asamblea Nacional sobre problema de la droga. El informe de esta Comision es un
documento capital. Asamblea Nacional, N° 982. Anexo al proceso verbal de la sesién del 16-
12-1969).

Las causas de estas conductas aberrantes se han encontrado en el paralelismo entre la
expansién de este fendmeno y un aumento notable de las tentativas de suicidio entre los

adolescentes.

El consumo o el abuso de droga es el problema mas serio de los adolescentes. Se sabe

gue mientras mas tardia sea para los adolescentes la primera experiencia de consumo de
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droga, mas baja serd la probabilidad de drogadicciébn en edad adulta (Arriagada y
Hopenhaym, 2000).

La entrada de adolescentes en el trafico y el abuso de la droga ilicita son facilitados
por una doble percepcion. Primero, la opinion abundantemente difundida entre los
adolescentes del caracter inocuo de las drogas ilicitas llamadas «blandas», esencialmente el
cannabisy sus derivados.

El aspecto mas llamativo que se destaca de los estudios sobre las tendencias en materia
de abuso de drogas entre jévenes, es la creciente homogeneizacion de los modelos de
consumo en el mundo. UNDCP (1997). Se sabe que a fines del Siglo eginalbisera la
droga dominante. Hoy es consumido universalmente por al menos 140 millones de personas
(es decir 4.2% del total de la poblacion mundial de 15 afilos o mas) Sin embargo, las drogas
sintéticas como el ATS, el éxtasis entre otras, han aumentado en el mercado
considerablemente alcanzando en el afio 2000 un nivel cercano a los 30 millones de
consumidores en el mundo mientras que los usuarios de cocaina representaron 14 millones
segun los datos de United Nations Office For Control Global lllicit Drug Trenes (2001).

Por otra parte, la imagen del drogadicto es estigmatizada en la mayor parte de las
sociedades y clases sociales. Es entonces dificil para un adolescente consumidor regular
buscar el apoyo de su entorno, empezando por la familia, para salir de esta dependencia. La
estigmatizacion social pesa demasiado e impide un dialogo con el entorno y los servicios de
salud, lo que agrava la situacion de los jovenes drogadictos, impidiendo su recuperacion. Los
medios de comunicacién también contribuyen a esta estigmatizacion en la medida en que
ponen en evidencia los abusos en materia de drogas ilicitas, mientras a menudo son discretos
sobre el consumo de drogas licitas como el alcohol.

Los estudios cualitativos muestran que los jévenes de sectores urbanos de bajos
ingresos son los mas vulnerables a los dafios creados por el consumo de drogas: deterioro
fuerte de la autoestima, problema grave de sociabilidad, deterioro irreversible del rendimiento
en la escuela y en el trabajo (con la desercién y el abandono de empleos) y desintegracion
familiar.

El consumo de droga de los adolescentes desfavorecidos también puede aumentar la
delincuencia en la medida en los jovenes consumidores recurren al robo para poder financiar
la compra de sus drogas, sobre todo en el caso de las drogas duras o quimicas.

Estudios latinoamericanos ensefian que el consumo de drogas ilicitas es distribuida
equitativamente entre los jovenes de las diferentes clases sociales (Arriagada & Hopenhayn.

op. cit.,, 2000), pero gque sus efectos son mas dafiinos sobre los jévenes de sectores urbanos
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pobres porque las consecuencias de este comportamiento aumentan las probabilidades de ser
excluidos socialmente.

Numerosos autores han identificado este factor de riesgo para violencia juvenil
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006; Shumaker & Prinz, 2000; Krug, Dahlberg & al.,
2002). The Rochester Youth Development Study, centré su investigacion en las causas y
consecuencias de la delincuencia juvenil y el consumo de drogas, (Browning, Thornberry &
Porter, 1999; Lizzotte & Sheppard, 2001). Este estudio establecié que los nifios que tienen un
mayor grado de carifio y compromiso con sus padres tienen menos implicacién en actividades
delictivas y de consumo de drogas; la asociacién con amigos delincuentes hace mas fuerte y
consistente la relacién con la delincuencia; y que los nifios de clase baja tienen mayores

implicaciones con conductas delincuentes (Browning, Thornberry & Porter, 1999).

En la poblacién estudiada la presencia de rabonas escolares antes de los 13 afios
estuvo muy presente, totalizando un 49,01%, con mayor expresion en la poblacion homicida,
(53,33%). El hallazgo es congruente con otros estudios.

La presencia de crueldad fisica con los animales estuvo en el 11,77% del total de la
poblacién estudiada, con un maximo correspondiente a la poblacién homicida del 33,33%,
aungue sin diferencia significativa (OR=1,231, 1C95%=0,200-7,563). El uso de arma u objeto
lesivo correspondio al 84,31% de la poblacion estudiada.

Huitzinga (1995), Stattin (1996), Nagin (1999), también han observado que algunos
nifos presentan problemas de comportamiento en la primera infancia que van derivando hacia
formas mas graves de agresién al entrar en la adolescencia y suelen persistir en la vida adulta.
Stattin (1989), Loeber (1993), han registrado que el comportamiento violento o delictivo antes
de los 13 afios es un factor individual significativo. Estas caracteristicas impulsivas o
agresivas, se encuentran fuertemente asociados a la delincuencia juvenil (Vasquez, 2003).

La mayor o menor facilidad para conseguir armas de fuego es parte integrante de la
ocasion suscitada y definida . Llevar armas es un factor decisivo en la criminalidad, que se
generaliza y llega a ser un modo de comportamiento extendido, sobre todo entre los jévenes
(Pinatel, 1979).

En la poblacion estudiada, estuvo presente la intervencion de la familia en los
trastornos de conducta con OR=1,789,IC 95%= 0,509- 6,291; también de la asistente social en
los trastornos de conducta OR=1,989, IC 95%= 0,577- 6,856 e intervencion de psic6logo con

OR=1,300, IC 95%=0,355-4760. Estos resultados, si bien sin significacion estadistica,
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podrian ser un indicador correspondiente a la poblacién homicida, cuyos trastornos en la
adaptacion a las normas convencionales requirieron una intervencion de profesionales anterior

a su internacion institucional. El hallazgo deberia examinarse con poblaciénes mayores.

La poblacién homicida no presentd asociaciones significativas relacionados a la
presencia de episodio depresivo mayor con rasgos melancélicos actual, OR=1,231, IC
95%=0,200- 7,563; episodio hipomaniaco (pasado), OR=1,692, IC 95%=0,253-11,324;
agorafobia sin antecedentes de trastorno de angustia (actual), OR=1,250, IC 95%=0,268-
5,826; trastorno de stress post-traumatico (actual),OR=1,091, IC 95%=0,277-4,296 vy
ansiedad generalizada OR=1,550, IC 95%=0,320-7,517.

Segun esta muestra, hay una prevalencia levemente mayor de trastornos del estado de
animo y de ansiedad en la poblacién homicida, pero la falta de significaciéon estadistica
impide hacer mayores consideraciones.

La presencia de trastornos emocionales y trastornos del humor en el trastorno disocial
se encuentra especificado en el ICD10 (1992) bajo la categorizacién de Trastornos Disociales
y de las emociones mixtas (F92); Trastorno Disocial depresivo (F92.0) y Trastorno que
enfatiza los cuadros de trastorno disocial socializado (F91.1) y no socializado (F91.2), asi
como las comorbilidades con trastornos emocionales y con trastornos del humor. Asimismo
enfatiza los criterios de socializaciéon con falta de amigos de la misma edad; relaciones
disfuncionales con adultos. Desdrdenes internos como nerviosismo, preocupacion o ansiedad;
problemas psicolégicos como hiperactividad (Farrington, 1992; Wasserman, Miller y
Cothern, 2000, Wassermagt al., 2003), problemas o dificultades de concentracion;
conductas agresivas o violentas, o baja inteligencia (Farrington, 1992, 1997; Browning &
Loeber, 1999).

Estos problemas, trastornos o carencias de la personalidad pueden influir en el
adecuado desarrollo de la personalidad de los jévenes, creando nifios y jovenes inmaduros,
egolatras, egocéntricos, impulsivos o agresivos, comportamientos todos ellos fuertemente

asociados a la delincuencia juvenil (Vasquez, 2003).

La delincuencia juvenil se encuentra englobada desde el punto de vista psiquiatrico en
el trastorno disocial del DSM IV (312.x.X.). No se constataron diferencias significativas para
la poblacién homicida segun el MINI al evaluar Trastorno de Personalidad Antisocial

(después de los 18 afios).
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Hay quienes sostienen que el Trastorno Disocial en realidad no deberia considerarse un
trastorno mental porque representa una limitacién del desarrollo moral del individuo o el
resultado de vivir en una clase social muy baja o en un ambiente violento; ya que argumentan
gue no existe un tratamiento efectivo para este trastorno y que al dar una etiqueta diagnoéstica,
proporciona de una manera inadecuada el papel de enfermos a personas que deberian ser mas
responsables de su conducta (Frances & Ross, 1999).

Aungque el comportamiento agresivo se encuentre asociado a un trastorno mental, no
descarta por si mismo al individuo de la responsabilidad criminal €&t 1996).

Battin-Pearson et al. (1998), sugirien que el desarrollo de comportamientos prosociales o
antisociales se encuentran influenciados por el grado de implicacién e interaccién con amigos
prosociales o delincuentes (teoria de la asociacion diferencial), la habilidad, los costos y
recompensas que requiere esa interaccion (teoria del aprendizaje social), y la mayor o menor
vinculacion que los jévenes adquieran con individuos prosociales o antisociales.

Hay autores que sostienen gque es una caracteristica inherente a la gente joven cuando no
actlan las restricciones culturales internalizadas o la autoridad externa (Merton & Nisbet
1961).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion multimétodo permitieron verificar
asociaciones superiores al azar aunque no significativas en términos estadisticos, con los
factores que a continuacion se mencionan: el lugar de residencia; padre vivo; padre
alcohdlico; convivencia con el padre hasta los 16 afios; madre viva (este dato fue significativo
estadisticamente, pero sin relevancia clinica); convivencia con la madre hasta los 16 afos;
rabonas escolares frecuentes antes de los 13 afos; crueldad fisica a animales; crueldad fisica a
personas; uso de arma u objeto lesivo; intervencién de la familia en los trastornos de
conducta; intervencion de asistente social en los trastornos de conducta; intervencion de
psicélogo; episodio depresivo mayor actual con rasgos melancolicos; episodio hipomaniaco
(pasado); presencia de agorafobia sin antecedentes de trastorno de angustia; trastorno de stress

post-traumatico (actual) y ansiedad generalizada .

No se establecieron diferencias en las dos poblaciones con respecto a la edad, tribunal
actuante, escolaridad, ocupacién del padre, ocupacién de la madre, abuso de alcohol y/o
sustancias de la madre, existencia de padres separados asi como antigiedad de la
separacién, numero de hermanos y hermanastros, familiares de primer o segundo grado
presos, edad del primer delito, presencia de amenazas o fanfarroneo, expulsion de la
escuela, pernoctar fuera de su casa antes de los 13 afios sin permiso, mentiras para lograr
bienes o favores, robo en casa o automévil con o sin destrozos, provocacion de incendio,
forzamiento de actividad sexual, robo enfrentado a la victima, inicio de peleas fisicas,
presencia de déficit de atencidén con hiperactividad, numero de afios internado en institutos,
convivencia en pareja, presencia de hijos, numero de robos simples y/o calificados
cometidos, utilizaciébn de arma blanca, fugas de instituciones, nimero de tatuajes, ser
ambidiestro, nimero de heridas de bala recibidas, nidmero de intervenciones quirargicas al
gue fue sometido, cantidad de cicatrices por autoagresiones, presencia de episodio depresivo
mayor actual o pasado sin sintomas melancélicos, distima, riesgo suicida, presencia de mania
actual o pasada, presencia de trastorno de angustia sin o con agorafobia, presencia de fobia

social, trastorno obsesivo compulsivo, abuso y/o dependencia de alcohol, marihuana, paco,
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cocaina, inhalantes volatiles, alucinégenos, ansioliticos y presencia de trastorno de

personalidad antisocial vida entera.

Segun el estudio realizado, la poblacion integrada por jovenes que cometieron homicidio
ha estado expuesta a los mismos factores de riesgo que los que cometieron otros tipos de
infracciones a la ley penal. Unos y otros resultan provenientes de la misma poblacion, y
comparten similares antecedentes, vulnerabilidades sociales y psicoldgicas. Posiblemente, a
escala poblacional, en este grupo de jovenes que cometen delitos, es esperable que el
homicidio pueda ocurrir en cualquier momento, dependera mas de las circunstancias que de
los factores de riesgo para la delincuencia en general.

Queda planteado que toda linea de acciones preventivas que se puedan ejercer sobre los

nifios con las vulnerabilidades descriptas, si tiene efecto sobre la conducta delictiva en

general, muy probablemente tenga efecto también sobre la conducta homicida en particular.
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CUADERNO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS DIMENSIONES

DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y CRIMINOLOGICAS

Identificacion

Cédigo de caso

N | Identificacion

Dimension

Indicadores

Escala

] l\/iotivo

Internacion

de

Criminolégica

L. hurto

2. robo

- simple

3. robo
calific
ado

4. robo
calific
':fl’dO
;eitera
do

5. homici
dio

6. tobo

Ordinal

pisl
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en
banda
y en
pobla
do

7. homici

dio

Edad

‘demografica

Numero de
afios

cumplidos

Numérica

continua

DNI

demogrifica

Identifica

cion

Numérica

continua

Lugar de

Residencia

demogréfica

0. Rural
1. Urba

na

Nominal
dicotémi

ca

Tribunal Actuante

criminoldgica

1.Gran
Buenos
Aires
2.0 La
Plata

3. Mar del
Plata

4. Otros

Ordinal

Escolaridad

demografica

1. analfa
beto

2. EGB
incom

pleto

Ordinal
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i eto)

e BTN e i rat s e e

3. EGB

odal- -
incom

.'PICtb -

O’n

i comp‘ll_‘ B -

. :POHI}I“'

Backt |

g f lerato
|7 Agquof ]
demografica OMuelto " Nominal -

digotomi | " -

demografica

12.

).Pl

Alcgl_}oll ismo del
Padlj'e . '

clinica

.. | Abuso de sustancia

clinica

del

4+Padre hasta los 16

Convivencia

afios con el menor -

demografica
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12" |Madre demografica T0.Muerta Nominal
L.Viva  |Dic.

13 |Ocupacién de lajdemografica’ 'l.ama de | Nominal
Madre casa ‘ ‘
2. Plan | :
Trabajar 4
3. El}lplé. '_

Doméstica -

4. operaria
nocal..
. 15... .operaria

calificada !~ |

14 Alc01301131n0 de: la|clinica ONo @ Nominal -

: Dig.{{

_Abu{s,éo : de|clinica ONo -~ - |Nominal

sustancias - de  la ' : 1.8i .. ;| Dies. o

P

Do
| madge

16 |Convivencia hasta | demopgrafica 0.No . {Nom.: 1

Dic.-.

los 16 aflos con el|- o 1.51

menor

7 Padres separados demografica 0.No Nom. 1

o ‘ 1.8i .. |Dic.

i
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tla separacion de los

Niimero'de afios de

padres |

demografica

N ll Menos de 41

aHO

:" ' ZlEntle 1 a 5

’i"""‘

anos

-3 Entle 5 A

0 'mos

TR

Hermanos

demogrilica

: Nonmml

Lo chotom

20

Numero:: de

Hermanos

demografica

pe}rs'o"riasi. v

‘| discreta ;

N;nuerma Tét

21

INGmero:: - -,

| hermanastros

de

demogyrafica

Numelo de ‘

1‘Jb

22

‘de

. Grado

Familiares
Primer

Presos ..

criminologica

, Numelo o

'&:sr.sonas;ﬂ

ar

de
Grado

Famifiares
Segundo

Presos -

criminologica

tpe1somsj
N

5Nume10 e

:Eif

24

Edad. del primer

delito

criminologica

5 ‘anos

Numew e Nu

25

Edad :de comienzo

de | uso . de

sustangias

clinica

Ng mero
Ty
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20

[Fanfarroneo,
amenaza,

intimidacidn

clinica

0.No
1.Si

* [Nominal
| Di¢otdmi -

fea.. !

27

Rabonas- escolares
frecuentes con
inicio antes de los

13 afios

clinica

0.No
1.Si

Nominal

Dicotémi

e

28

Expulsion de 1a

escuela

clinica

0.No

1.5i

Nominal

| Dicotomi -

Lojea

29

Pernoctar fuera de
Su casa sin permiso

P L AT
antes de los 13 afios

clinica

Jear

. | Nominal '| -

‘I Dicotomi,

LRy

:|Mentiras™ " -

" para

lograr _bienes o

) o (P
{favores "

1

clinica

car

7| Homial

| Dicotomi

H

{Robg en casa o
- {adtoméyil,  sin

| destrozos

clinica

|Nominal |-

RO

o i LR
destrozo .
i

Robg en casa o

HEP S TR .
automovil con

clinica

Dicotomi -\

ca'-‘- N “ll.:. ‘ll

33

Provocacion = de

incendio

criminolégica

Nominal |-

Dicotémi .
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Forzamiento a|eriminolégica
actividad sexual | t‘?&“}

35 IRobo enfrentando a|criminolégica
la victima |

36 |Crueldad fisica a clinica
zmimnlc:‘s

37 |Crueldad fisica alclinica
persﬁn;ﬁs

38 |lnicio - 'de  peleas|clinica
fisicas:

39 {Uso de arma u|clinica
objeto lesivo

40 | Antecedentes  declinica
Trastormno de
Déficit de Atencién|
con I-Iiperactividad

41 |Intervencion de: la|demografica
familia. en ' los 1
trastornos _'de
conducta |

42 |Intervencién . de|clinica

asislente social ante

{la  presencia de

trastornos ~ de

conducta
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B e

alta a prueba

reincidencias

43 |Intervencion de|clinica - 0.No [ Nominal
psicélogq 1.5i 3 Dic_dtéin. :

44 |Intervencidén de|clinica 0.No

| psiquiatra .. 1.8i |
145 1Aios internado en|criminolégica | Nuamero dc Numérica

instituto de | afios q'on‘t‘i‘nua .
INenores e

46 "{Convivencia en |demografica 0.No N(f)‘l'n“ih,al .
pareja 1.8i | .l‘j'ic;dt()m.,

47 |Hijos demografica , | |

48 [Cantidad - de robos|criminologica Nimero "c‘ie NLll_lnérica_
stimples cometidos reincidenci% coxitiuuaﬂ

49 |Cantidad . de robos|criminologica - |Numero. de|Numérica
calificados reincidenciés; continua "l
cometidos | ESE

50 |Cantidad de|criminologica Nuamero :":,de‘ ‘NQ'Lf_lérica
Homicidios reincidencias Eén;inua
Cometidos : | |

51 {Cantidad de|criminoldgica Namero de Numérica-
Lesiones con arma| reincidendfeig contmua

Tblanca |

52 |Cantidad de | criminoldgica Nimero - de ;NL;_I‘llI_l‘ériCZ‘l
Violaciones. re:111c1ldenclas contmua |

53 |Cantidad de fugas crimiholégica Niamero 4_ ﬂ41ﬁ¢;ica_
de institutos . reincidenfé%ﬁg contmua .‘

54 |Fracaso en previa|crunimologica Nﬁm.eron;;;de Numérica

continua.
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v

535 |Tatuajes clinica ifun_ero‘ _ Vde_ '
il ;llajeé o
56 ambidies'tro | clinica ~ No
g si
57 |Heridas de bala|clinica “_P’jf umero total Nu 3
_ l'eéibidas | : ‘

58 | Infervenciones clinica l’ ifu‘hero total ' "
quirirgicas a  que -
fue sometido

59 Preseﬁcia de | clinica

|cicatrices por
auloagresiones
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Mini International Neuropsychiatric Interview

Spanish version 5.0.0

DSM-1V

Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hopital de la Salpétricre - Paris - FLANCE.
s

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Kna.p, M. Sheehan
University of South ¥l:0ida Tampa - US4,

Spanish version translated by :

L.Ferrando, L.Franco-A, M.Soto, J.Bobes, O Soto, L. Franco, J.Gibert
Instituto TAP — Madrid - SPAIN

© 1992, 1994, 1998 Sheehan DV & Lecrubier Y.

i’ste documento no puede ser rey roducido o transmitido, ni tota
incluvendo fotocopias y sistemas informéticos, sin. previ
invesugadores y clinicos que trabajen en instituciones publica
os gubermamentales) pueden hacer copias simples i

tricto de sus actividades clinicas-y de investigacior

Todos los derechos estdn reservadcs.
ni parcialmente, en forma alguna,
autorizacién escrita de los autores. Los
(como universidades, hospitales, organism
M.IN.L con el fin de utilizarlo en el marco es

X IN_X. =5 C». > Spanisic cersion / DSM-TV / current [ - >t 1998)
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INSTRUCCIONES GENERALLES

fa M.LN.I (DSM-1V) es una entrevista diagn6stica estructurada de breve duracién (promedio de 187 min. =
min.; media de 15 minutes), que explora de manera estructurada los principales irastornos psiquidtricos del Eje
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). La M.LN.L. puede ser utilizada por clinicos despues de una g
formacidn. Los entrevistadores no clinicos, deben recibir una formacién mads intensiva.

. Intrevista: :

Con el fin de reducir lo mis posible la duracién de la entrevista, se
linica de una manera més estructurada de 1o habitua!, indicandole que se fe van
de si 0 no.

informa al paciente de que se va a realiz
a hacer unas pregu

entrevisia ¢
precisas sobre sus problemas psicolégicos y que se esperan de él/ ella respusestas

Presentacion :
La M.LN... rsta dividida en médulos identificados por letras. Cada uno cor.esponde a una categoria diagndstic:
iy an et

Al comienzo de cada modulo (con excepcidn del modulo « Trastornas poicdticos »j, se
recuadro gris, una o varias pregunta(s) / filtro(s) correspondier =o & - criterios principale
. Al final de cada modulo, una o vorias casillas diagndsticas. et ! elinico indinn
criterios diagndsticos.

_» Counvenios :

 Las frases escritas en « letras mindsculas » deben leerse al paciente "pala
exploracién de cada uno de los criterios diagndsticos.

SCULAS » no deben de leerse al paciente. Son las instrucciones a las g
rgo de la entrevista todos los algoritmos diagndsticos.

I periodo de tiempo que se explora. Se invita al clinico a que las lea ta
dtica y a no tener en cuenta mas que los sintc

ra por palabra” con el fin v estructur

Las frases escritas en « MAYU ue el clinico«
referirse para integrara lo la

Las frases escritas en « negrita » indican e
vecss como sea necesario en el trascurso de la exploracion sintorm

que hayan estado presentes en este periodo.

Las frases escritas entre (parentesis ) son ejemplos clinicos que describen los sinto
aclarar la pregunta.

Cuando lgs terminos estan separados por un
sintoma presentado por el paciente y que

Las respuestas con una flecha (= ) encima, indican, que no
el diagnostico explorado. En este caso el clinico debe pasar directamente al

la casilla diagnéstica correspondiente y pasar al modulo siguiente.

mas evaluados. Pusden leerse

a barra (/), sc invita al clinico a considerar el criterio que corresponc
ya ha sido explorado antzriormente (por ¢j. pregunia A3).

se reune uno de los criterios necesarios para establ
final del médulo, enmarcar « NO

. Instrucciones de anotacion :

Todas las preguntas efectuadas deben ser codificadas. La anotacién se hace a la derecha de ceda una de

preguntas, enmarcando ST o NO en funcién de la respuesta del paciente.

El clinico debe asegurarse de que cada uno de los terminos formulados en la pregunta ha sido tenido en cuenta
el sujeto en su respuesta (en particular : los criterios de duracién, frecuencia y las alternativas y / 0).

Los sintomas imputables a una enfermedad fisica o al consumo de medicamentos, drogas o alcohol, no d
codificarse SI. La M.LNLI Plus que es una versién mas detallada, explora estos diferentes aspectos.

Si usted tiene preguntas o sugerencias, si desea ser informado de la utilizacién de la MIN.IL o si quicre €

informado de las puestas al dia, puede contactar con:

Yves LECRUBIER / Thierry HERGUETA ~ David SHEEHAN Laura FERRANDO
INSERM U302 Instituto de Investigrridn ¥

University of South Florida
Asistencia Psiquidtrica —-IAP

Institute for Research in Psychiatry

Hopital de la Salpétriére

47, boulevard de I"'Hopital 3515 East Fletcher Avenue Velazquez 156,

F. 75651 PARIS TAMPA, FL USA 33613-4788 28.w 2 MADRID
FRANCE USA ESPANA

tel 1 433 (0) 142161659 ph:+1 813974 4544 Tfn: + 91 5644718
fax : +33(0) 1 45852800 « fax : +1 R13974 4575 Fax : + 914115432
e-mail : hergteta@ext,jussieu.fr e-mail -hechan@com!.med usf.edu e-mail : iap@lander.es
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- PROTOCOLO NUMERO: =

- ﬂ-* B Hdra dé éqm[enzo:
fiHbraﬂ}zalf- ‘
Fﬁcfm 1.4_’5 LAEVTREWSTA N | DURACION TOTAL:
VI X.IN. I 5 O . O /version en espaiiol / DSM-IV / actual
MO2DULOS PERIODOS EXPLORADOS
A, ZIS50DIO DETIESIVO b2 R Actuan O Ulumas semanas) + dn
entera

A’. EDM ccr rasgos melancélicos Actual (2 dltirnas semanas) Opcional
B. DISTIMIA Actual (2 dltimos afios)
C. RIESGO DE SUICIDIO Actual (dltimo mes)
D. EPISODIO (HIPO-)MANIACO Actual + vida entera
E. TRASTORNO POR ANGUSTIA Actual (iltimo mes) + vida entera
F. AGORAFOBIA Actual
G. FOBIA SOCIAL Actual (dltimo mes)
H. TRAS:I'ORNO OBSESIVO COMPULSIVO ‘ Actual (dltimo mes)
. ESTADO DE ESTRES POSTRATMATICO Actual (dltimo mes) Opcional
J. ALCOHOL (DEPENDENCIA /AF USO) "Actual (12 dltimos meses)
K. DROGAS (D3¥EIENDENCIA /AB)S0O) Actual (12 ultimos meses)
L. TRASTORNCI 2SICITICOS Actual + vida entera
M. ANOREXIA NERVIOSA Actual (3 dltimos meses)
N. BULIMIA Actual (3 dltimos meses)
O. ANSIEDAD GENERALIZADA Actual (6 dltimos meses) .

Vida entera Opcional

P. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD

DL G X, DG & Lpanddh Yersion 7 DMV / curreat (Augua!

7398)
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A Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

-+ IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S). ENMARCAR NOEN CADA {
—_ i - - . z A —
A, FPISODIO DEPRESIVO MAYOR
Al Enel trascurso delas dos Tiitimas semanas, se ha sentide particularmente triste,
. decaido(a), la mayor parte del tiempo, a lo largo del dia y esto casi todos los
 4lag? Sen DDA T NO . ST
A2.. " En el trascurso de las dos dltimas semanas,-ha_tenido, casl todo el tiempo, el :
. sentimiento de nO tener guas de nada; de habe “perdido el interés o e plucer o
en cosas que habituzmente le agradaban? o : NO SI
> N
NO i
23 En e trascurso de las dos ultimas semanas, cuando se sentia decaido y/o
<5 interds por la mavor pzrte de cosas:
a  (Se modificd su apetito notablemente, 0 gand o perdi6 peso, sin lener esa
intencién (variaciones en el ultimo mes de +/- 5 % del peso corporal 6 +/- 3’5 -
Kgr 6 +/- 8 libras para una persona de 65 Kgr/120 libras)? NO ST
CODIFICAR SI, ST UNA U OTRA SON AFFIRMATIVAS
D ;Casi todas las noches, tenia problemas de suefio (dificultades para quedarse :
. ~ . . I g
dormido, despertares nocturnos o precoces, suefio excesivo) ? NO o4
¢ Casi todos los dfas, hablaba o se movia mas lentamente de lo habitual, o por
el contrario, se sentia agitado(a) y tenfa dificultades para permanecer quicto? NO ST
d ; Casitodos los dias, se sentfa fatigado(a), sin energia? NC >l
¢ ¢ Casitodos los dias, sc sentfa sin valor o cutpable? NO ot
f Casi todos los dias, tenia dificultades para concentrarse O para (.mar -
NO SI

decisiones?

;Tuvo en varias ocasiones ideas negras COmO omiws nee seria me,or €star s
MO SI

muerto(a) o en hacerse dafio?

A4 (HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SIEN A37 NO S

(0 4 5i A1 O A2 SE HAN CODIFICADO NO) EPISODIO DEPRESIY
‘ MAYOR ACTUAL

o

S1EL PACIENTE PRESENTA UN EPISODIO MAYOR ACTUAL:

a tenido otros periodos, de dos 0 mds semanas en

ASa  (En el trascurso de su vida, h
los que se haya sentido decaido(a) o sin interés por la mayor parte de cosas y < 7
“en los que haya tenido los problemas de los que estamas hablando ? . NO S1
b ;Entre el episodio actual y su dltimo episodio depresivo, ha tenido un intervalo -
sin depresién de al menos dos s ? - _NO _ ST,
. ASb SE HA CODIFICADO ST 7, ‘ } NO >
EPISODIO DEPRESIY

MAYOR PASADO.

O.O Spitnish versinn/ DSMIV / current {August 1993)

WL XWX D
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e e
S DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DA L
e ———

R

4 ODIO DEPRESIVO MAYOR CON RASGOS MELANCOLICOS topcionab
= S, EXPLORAR LO SIGUIENTE

PACIENTE PRESENT

‘A UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTLUAL (A

~OSTICALS), ENMARCAR NO INCCAIYA UNAY

: (JAZ SE HA CODIFTCADO SI '?

o actual, perdié la

:LDuramP'el peﬁodo m.is grave del” cpbc:ho dcpresw ]
le agradaban o I

capacidad de- *ebpuesta ante las cosas quc prcvxamence
‘animaban 7 R T ' -

SI NO (,Cuando succdxa algo agradable Ix, hacxa senu.xe mejor aupque solo

h.lera tempor“hnent&

(',A a O A(b SE HAN CODu“CnDO SI "

O

En el trascurso de las dos Gltimas semanas, cuando s¢ $2nlia Facaido v/o

sin interés por la mayor parte de cosas:

;Se sentia deprimido de una manera diferente al tipo de sentimiento que ha
experimentado cuando alguien cercano a usted se ha muerto?

. Casi todos los dias, normalmente, se sentia-peor pot la mafiana?

;Casi todos los dias, se despertaba, al menos 2 horas antes de su hora habiual,

y tenfa dificultades para volver a dormirse?
:A3c SE HA CODIFICADO SI?
(A3a SE HA CODIFICADO SI?

;Se sentia cu’pable en exceso o de forma desproporcionada con fa situacion

real?

v Al LiENOS 3RE PUESTAS CODIFICADAS ST EN AT7?

e e

NO S

NO SI

- .

NO S

NG "SI

\

NO SI

NO S

NO ST

NO S

NO SI

NO

EPISODIO DEPRE
MAYOR

con Rasgos Melanc
ACTUAL
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=2 IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGHOSTICA(S). ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIE

. DISTIMIA
+Z ZXPLORAR ESTZ MODULO SI EL PACIENT 7 PRESENTA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYCH ACTUAL

Bi _[,'Du’ri;n_tc los 0 =L
.del tiempo NO ST
2 (Durante este periodo, ha llegado a sentirse bien durante dos meses seguidos N2 ‘
0 mas? ) C NO SI
Durante este periodo en el que se ha sentido deprimido la mayor parte
¢ :i tiempo: »
»  ;Ha cambiado su: anetito sigr icativamente? NO 51
b Hatendo disicultaes. - ra dormir o excesiv - suefio? O SI
¢ (Se ha sentido fatigado o sin e==rgfa? NO SI
d ;Ha perdido la confianza en usted mismo? NO SI
e (Hatenido dificultades para concentrarse o para tomar decisiones? NO St
f {Se ha sentido desesperanzado? : NO Si
_)
(HAY AL MENOS 2 RESPUESTAS CODIFICADAS ST EN B3 ? NC SI
(Estos sintomas depresivos le causaron un malestar significativo o - . )
dificultaron su capacidad laboral, social, o de alguna otr. forma importante? NG 7ST
(B4 SE HA CODIFICADO S{ * NO
DISTIMIA
ACTUAL
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->: IR DIRECTAMENTE A _A (5) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO &N CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

/C. RIESGO DE SUICIDIO

Cl
Cc2
C3
C4

C5

Durante este dltimo mes:
¢Ha pensado que serfa mejor morirse o ha deseado estar muerto?
{Ha querido hacerse dafo?

A ‘. . g
;Ha pensado en el suicidio?

) ) . A

;Ha planeado suicidarse? . R
¢Ha intentado suicidarse?
A io largo de suvida :

 :Algnnz vez Gaimtentado suicidarse?

(HAY AL MENOS 1 RESPUESTA CODIFICADA S1?

S18I, ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO COMO SIGUE:

CloCZ20C6=SI:LIGERO
C3 0 (C2+ C6) =SI: MODERADO
C40C50(C3+C6)=SI: ALTO

NO = 81

ND 81

NO . Si

NC sl

ND . SI

NO  sI
NO S1

RIESGO DE SUICIDI(
ACTUAL

LIGERO
MODexADO
ALTO
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¢ 7 IR DIRECTAMENTE ALA (5) CASILLA(S) OIAGNOSTICA(S) ENNX;\RC;\R NOENCADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE
SPISODIO (HIPO-) MANIACO )

:Dla ;Ha tenido alguna vez, un periodo de ticmpo en el que se sinticra con ¢l
4nimo tan exaltado o euférico, o tan lieno de energia, o tan s2guro de usted
mismo que le supusiera problemas, 0 bxcn en el que otras personas pensaran

' que no estaba ensu estado habitual? " "NO si
No: CONS!DERE PERIODOS EN LOS QUE. ESTUVIESE INTOXI\,AED POR DROGAS O POR
' SI EL PACIENTENO ENTIENDE BIEN LA PREGU\IIA ACI_ARARLA "Es
deci S‘tenfa el fiumor elevado, mayor energifa, menos. necesidad de dormir,
pens amlentos répxdos. estaballeno de ideas, auments su ‘productividad, su
CI’C&L;V!dﬂO sua motnac'cn o] SU compornmxento lmpulswo
b ‘-;xa tado(a; ) lleno(a) de energm NO . SI
~DZ2a tabilidad persnstcnte duran(e varios dias, de tal
1scusxoncs pcleas 0 ontaba ‘con, personas ajenas a su
otado; ‘usted-o. fos: demds, quc cstaba ‘mis irritable o que
freaccmnaba exaceradamente en comparacnon con otros, en sitrzaciones que ‘
-usted creia JUStlflC&leS 7 ‘ - NO SI
No COI\SIDER:; PERIODOS. EN Los QUE ESTU\/(ESE INTOXICADO POR DROGAS O POR
b meﬁt:_mxtablé?' o NO SI
;Dla O D2a SE EAN CODIFICADO ST? NO~ ST
‘D3 SiDi1BO D2B = SI : EXPLORAR SOLAMENTE EL EPISODIO ACTUAL
S1D1B Y D2B = NO EXPLORAR EL EPISODIO MAS GRAVE
Cuando se sentia exaltado(a), lleno de energia / irritable :
a (Sentia que podia hacer cosas que Otros no podian hacer ? NG SI
b ;Necesitaba dormir menos (¢j. se sentfa descansado con pocas horas de
suefio)? : KO S1
c cHabhba demasmdo sin parar o tan deprisa que los demds tenfan )
dificultades para comprenderie? ' NO - SI.
d (Sus persamientos pasaban tan deprisa por su cabeza que no podia )
NO . Sl

seguirlos vien?

e (Se distraia tan facilmente, que la menor mterrupcxon le hacfa perder el hilo
. “NO S1

de lo que pensaba o hacfa?

f ¢Estaba tan activo, tan inquieto_fisicamente que los demds se preocupaban
NO SI

por usted.? .

M.I.IW.I. 5.0.O Spanish verslon; DMV / current (Augnst 1993)
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3: IR DIRECTAMENTE A LA(S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S). ENMARCARN

U Y

O EN CADA UNA Y PASAR AL MODULOU sivu e

U

D4

vidades placenteras que olvidaba sus

;Deseaba tanto invclucrarse en acti
innecesarios, conduccién arriesgada o

riesgos y consecuencias (ej. gastos
actividades sexuales inhabituales?

JHAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SIEN D3
0'4 st D1a = NO (EPISODIO PASADO) ' D1b = NO (£PISODIO ACTUAL) ?

¢Estos sintomas duraron al menos una semana y le causaron problemas que
no pudo controlar, en casa, el trabajo, los estudios, o en sus relaciones con

ios de.inds,
o tuvo que ser hospitalizado(a) a causa de estos problemas?

CODTCax 57, SILA RESPUESTAEZ 1 EN UnA U OTRA

(D4 HA CODIFICADO NO?
S1SI, ESPECIFICAR SIEL EPISODIO EXPLORADO ES ACTUAL O PASADO
:D4 HA CODIFICADO SI'?

-~

5181, ESPECIFICAR SIEL EPISODIO EXPLORADO ES ACTUAL O PASADO

NO Sl

NO SI

Lt

NO SI

—

i
t

NO

EPISODI
HIPOMANI;

ACTUAL
PASADO

NO

EPISODIO MA.

ACTUAL
PASADO
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> IR DIRECT.

TLENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S). ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODIHLO

E.

TRASTORNO POR ANGUSTIA

L 8

El (Ha: tcmdo en mis de una ocasxén crisis o ataqucs en los que subitamente,
se haya sentxdo ausioso(a), asustado&a), mcomodo(a) o inquicto(a) en
sxtuacxones en‘las yue la mayor’ ‘parte de gente no se sentiria asi? (Akan?o_ . N
su midximo dcntro de los primeros 10 mmutos” o o NO SI
CODIFI ‘LOs ATAQUE;‘;A;,C,MARON SU PAROXISMO EN MENOS DE 10 ¢
MINUTOS ' ot '
StE1=NO,ENMARCAR NO EN ES, Y PASAR DIRECTAMENTE A F1
E2 (Alguna vez, estas crisis aparecieron inesperadamente o sucedieron de
manera impredictible o espontanea o sin ser povocado<? NO SI
SIE2=NO, ENMARCAR NO EN E5, Y PASAR DIRECTAMENTE A Il
E3 iHa tenido algusn vez, ning de estas cioin oo cd= un mes o mds con
mizdo persistente a .znzr otra crisis, 0 preocupado(a) por las consecuencias
ge la crisis? NO SI
SI-E3 = NO, ENMARCAR NO EN E5, Y PASAR DIRECTAMENTE A F1
E4 Durante la peor crisis que puede recordar:
a  ;Sucorazén latia muy fuerte o mis rapido? NO SI
b ;Tenia las manos sudorosas, o frias y humedas? NO S
¢ ;Tenia temblores o sacudidas musculares? NO o
d (Tenia dificultades para respirar o la impresidn de asfixiarse? NO - SI
e (Tenia la impresién de ahogarse o de tener un nudo en la garganta? ‘NO Sl
f  (Notaba dolor, presién o una molestia en - : pecho? P NO SI
g (Tenia nauseas, molestias en el estémag:+ > diarrea repentina? NO Sl
h  ;Se sentia aturdido(a), inestable, mareadoiz) o a punto de desvanecerse? NO SI
1 ;Sentia las cosas Gite ie rodzaban extraiias, irreales, desconocidas o lejanas, ‘
o se sentia fuera o alejaac, de parte o de tode su cuerpo? NO SI
j  ¢Tenfa miedo de perder el control o de vulverse loco? NO st/
k ;Tenia miedo de morirse? NO ) 7 sT
. = 7/
1 ;Tenia estremecimientos o entumecimientos? NO, ot
m ¢ Tenia sofocaciones o escalofrios? ‘NO st
ES (HAY AL MENOS 4 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN E47? NO S
Trastorno por
S1E5=NO, PASAR AE7 '_ Angustia
: Vida entera
E6 ¢En el trascurso de este mes ha tenido estas crisis en varias ocasicres (al ) :
meno: 2 veces) seguidas de mredo persisteute a tener otra ? NC ST+
: Trastorne por .«
StE6 = SI, PASARAF1 Angustia
Actual .
E7 ¢HAY 1, 20 3RESPUESTAS CODIFICADAS SIEN E4 ? ‘NO ST
. A
Nuyia€§ -

Paucisintamdticos vida ent

VL. X.PT.X. 5.O.O I, mish version/ DSA-IV / currzat (Auiiust 1993)
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. IR DIRECTAMENTE A LA(S) CA?ILLAH) DlAGNOS TICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA

PATAN AL Mg

SORAFOBIA

. las que es dlflcd

Se sxcnte ansiosc o partxct.hrmcntc incémodo en lugm:s o en situacione de
apar,:o _ddnde no sea posxblc obtenér ayuda en caso de
cn e una multitud, o solo Igjos de su casa o cuando

mnurse mal como

un pucn!c o'vxajando en. autobm, tren 0
S ; NO - S8! 19
S1F1=NO, ENMARCAR NO EN F2
F2 ;Teme tanto estas situaciones que las evita, sufre cn ellas o nccesita
comy:afifa para afrontarlas? NO SI 20
Agorafulia
Actual
;T2 (AGORAFOBIA ACTUAL) HA CODIFICADO NO NO S1
y
E6 (TRASTORNO POR ANGUSTIA ACTUAL) HA CODIFICADO 817 TRASTORNQ POR
ANGUSTIA
sin Agorafobia
ACTUAL
F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI NO SI
~ y -
A E6 (TRASTORNO POR ANGUSTIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI ? TRASTORNO POR
i ) ANGUSTIA
con Agerrfobia
AC /AL
:F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI NO Q1
AGORAFOBIA |

oy ’
. E6 (TRASTORNO POR ANGUSTIA ACTUAL) HA' CODIFICADO NO ?

sin antecedentes de f
Trastorno por Angustia
ACTUAL

L. XX, 5.O.C Spanish version/ DS 1

i+ rrent (August 1998)
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2 IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN-CADA UNA Y PASAR AL MODUL® SIGUIENTE

© OBIASOCIAL

» pubuco ome_r con oLros oen pubhco cscnbxr mientra alguxen mira-o estar

en situaciones sociales e - NO . .31

. ) _},, -
¢Es este miedo excesivo o.irrazonable? MNO Sl
. : ) z
; Teme tanto estas situaciones que las evita o sufre en ellas? . N0, St
= miedo dificulta s trabaje normal, cus funcionz: secizles o le produce N

i1 malestdr significati 27 NO Sl

‘NO SI

;G4 HA CODIFICADO Si ?

FOBIA SOCIAL
ACTUAL

197



¥ I DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NOENCADAUNAY PASAR'AL MOUULO SIGUIENTE

JTRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

;Durante el “dltimo ‘mes, le “han - molestado pensamientos  recurrentes,
impulsos o imagenes ‘indeseados,” desagradables, -inadecuados, intrusivos o
molestos? (ej:: ‘la‘idea de que. estabd sucio, contaminado o tenfa gérmenes, 0
el (emor de. contammar a ouos, ‘0 el mxedo de hacer dano a '\lgumn sin

NC S1
,'ALCOHOL.O'DROGAS YA QUL’AEL PAcxéVTE PUEDE’ OBTENER PLACER DE ESTAS
ACTIVIDADES Y “PEUDE, OL_RER EVITARLAS - SOLO. POR SUS cows::cumcms
S1H1=NO. pasar H4
H2 (Estos pensamientos volvian a su mente aunque trataba de ignorarlos o
librarse de ¢llos? NO SI
St H2=NO, PASAR A H4
H3 - ;Piensa que estos pensamientos son producto de su propia mente y que no .
son impuestos desde el exterior? NO SI
v
H4  ;Durante el dltimo mes, ha hecho algo repetidamente, sin rader evitarlo,
como lavar o limpiar en exceso; contar o verificar. cos y otra ‘¢
repetir, almacenar u ordenar cosas o otros rituales supersticiosos NO Si
-
NO SI

H5

H6

¢H3 O H4 HAN CODIFICADO SI?

(Piensa que estas ideas obsesivas y/o' las conductas rcpetmvas son
irrazonables, absurdas odesproporcxonadas" - :

(Estas obsesiones- o compu!snoncs mtcrﬁeren en su rutina normal, sus

actividades cotidianas, sus actividades sociales, o en sus relacmncs o le

ocupaban mds de una hora diaria? w7
i

¢H6 HA CODIFICADO S1?

ML.X.IN.X. 5.0 O Spimish version/ DSW-IV

! G rent 1A~ tust 1999)
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21 IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) CIAGNOSTICA(S). ENMARCARNOEN CADA UN,\‘ Y PASAR AL MODULC SICUIENTE

1.'ESTADO DE ESTRES POST-TRAUSIATICO (opcional)

En algun L ocasion, se ha enfrcntado o ha cxpcnmcntado un aconh.cxmxcmo

It
. cxtremadameme,tiaumanco en el curso del cual otras personas han muerto
= I
et , : NO S1
CIDENTE GRAVE ATRACO “VIOLACION,
= N
- ND (i S1
13 Durante el dltimo mes:
a (Ha evitado pensar en este acontecimiento o en las coscs ue s lo pudicsen
. recordar? Nt SI
b ;Se siente mal al recordar alguna parte importante de lo que sucedig? =0 - §Iv
¢Ha disminuido su interés en cosas que le agradaban o en actividades ~NO ST
sociales? .
d ;Se siente alejado o extrafio con los demias? NO St
e (Ha notado que sus sentimientos se han bloqueado? NO SI
f ¢Ha sentido como si su vida se hubiese empequenccido debido a este
trauma? NO SI
' (HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS STEN I37 NO . Si
4 Durante el dltimo mes: . -
a  (Ha tenido dificultades para dormir? ‘NO S
b (Ha estado especialmente irritable o ha tenido crisis de rabia? NO Sl
¢ (Ha tenido dificultades para concentrarse? NO 8l
d  ;Ha estado nervioso o en.alerta constante? N N
e ;Se sobresaltaba por cualquier cosa? N St

L

_(HAY AL MENOS 2 RESPUESTAS CODIFICADAS SIEN 147

;Durante el dltimo mes, estos problemas han interferido en su trabajo o sus

* actividades sociales o le han causado un profundo malestar?

¢IS HA CODIFICADO S17?

ESTAD's DE ES]
. POST-TRAUMA
ACTUA]
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,g: S DIRECTAMENTE A A (5! CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S). ENVARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULC SIGUIENTE

JEPENDENCTA Y ABUSO DEL ALCOHOL

]2 Durante los dltimos 12 meses:

LHa‘neccsitado beber mis cantidad de alcohol para lograr los mismos ztectos . .
que cuando comenzé a beber? NO Si

b ;Cuando ha reducido la cantidad de alcohol, le temblaban las manos, sudaba
o se sentia agitado? ;Ha bebido para evitar estos sintomas o para evitar la

resacz 2j. temblores, sudor, agitacién? . .
NO SI

Ccziricas S1, ST ALGUNA ES AFIRMAT! /A : .
- g,Cuando ta hebido alcohol za acabzds Sabiendo mds de lo que en un ‘ .
arincipio se ha-wa planteads? : ’ NC o SL o
d ¢Ha =atado de reducir o de dejar d= beber alcohol pero ha faifado? NO SI
e ¢Los dias en los que ha bebido, ha empleado mucho tiempo en obtener
alcohol, bebiendo y recuperandose de sus efectos? NO ST
. ¢Debido a la bebida, ha empleado menos tiempo, trabajando, disfrutando de ,
sus distracciones, en estar con los demds? NO SI
g (Ha continuado bebiendo a pesar de saber que la bebida le causaba
problemas de salud, fisicos o mentales? NO S1
(HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS ( .DIFICADAS SIEN J27? NO ¢ SI
R DEPENDENCIA
ALCOHOLICA
ACTUAL
, >
(PRESENTA EL PACIENTE DEPENDENCIA ALCOHOLICA? NO SI
3 Durante los tltimos 12 meses:
a (Ha estado intoxicado embriagado o con “resaca”, en mds de una ocasién
cuando tenia otras responsabilidades, ¢studios, traBajo o en su casa? (Esto le S R
’ NO St !

ha ocasionado algiin problema?
-cHDIFICAR SI SOLO SIESTO LE HA OCASIONADO PROBLEMAS
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/R DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UN ¥ PASAR AL MODULO 51t urees | -

-

¢Ha estado incoxicado en alguna situacién en la que tuviese un riesge fisico,

b

ej: conduciendo un coche, navegando, utilizando maquinaria, etc.? "NO SI
c ¢(Ha tenido algun problema legal por haber bebido ? (cj.‘ arrestos o

conductas delictivas) ' - NO S1
d ;Ha continuado bebiendo aunque esto le haya ocasionado problema3 con la

- familia o en su entorno ? -NO SI
{HAY AL MENOS'1 RESPUESTA CdDIFICADA SIENJ37 PO SI
' ABUSODE ALCOHOL
. ACTUAL
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CANNABIS
CAPTAGON
CATOVIT
COCAINA
CODEINA
PEGAMENTO
'CRACK
EXTASIS -

GASOLINA
ETHER
-HOJA DE COCA
HACHIS
HEROINA
LS.D.
MARIHUANA
_<_m/m/0>_._z>
METADONE

£ T

 CARTEDESS

MORFINA

 NIEVE
OPIO

PALFIUM
RITALINA
TEMGESIC -
TOLUENO
TRICLOROTILENO

UBSTANCES |




/ 2 IR mm-;crmmsﬁs A LA (5) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUI
g{ RASTORNOS LIGADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO ALCOIIOLI(

Ahora voy a cnscnarld J{,LTIL. (ENSE’VAR LA CARTA DE SUSTANCMS/ LEER
LA LISTA® SIGUIENI‘EN)Y,' une_lista”de droga 'dc medu,amemos y usted me
indicara si en el trascurso de los 12 Gltimos ‘meses, ha tomado en mAsde una o

/. ocasidn. alguno de._ estos produc.o: con _proposxto ‘de sentirse’ mejor,
: cambmrdchumorodeammarse : R/ TR : NO SI

1

ENMARCAR CADA PRODUCTO CONSUMIDO:

Estimulantes : anfetaminas, « speed », Ritalina, pildoras adelgazantes.
Cocaine : cocaina, « coke », crack, « speedball »’

LS —'—&—-—-
piacecs : heroina, morfina, opio, metadona, codeina, meperidine, fentanyl.
Halu::n¢zenos : L.S.D., «acido », mescalina, PCP, «polvo de angel », - hongos », extasis.

Ink- intes : - pagamento », éther.

~znnabinoides © hachis, « hasch », TriC, cannahis, « hierha
i cafina
soonquilizates - Veoum - oznquirnazin. Haleidn, Lexatm C~fical, barbitiricos.

Varios: 1nd')ohzantes tsteroxces Toma otras substancias?
ANduuea e,

sry S D

ESPECIFICAR LA (O LAS) SUBSTANCIA(S) MAS CONSUMIDA(S):

ESPECIFICAR LA QUE SE EXPLORA A CONTINUACION:
* SI CONSUME ° VARIAS SUBSTANCIAS (AL MISMO

“SECUENCIALMENTE) :
CADA SUBSTANCIA O CLASE DE SUBSTANCIAS POR SEPARADO

UNICAMENTE LA SUBSTANCIA (O CLASE DE SUBSTANCIAS) MAS "
* CONSUMIDA

* SISOLO UNA SUBSTANCIA (O CLASE DE SUBSTANCIAS) CONSUMIDAS :
UNICAMENTE UNA SUBSTANCIA (O CLASE DE SUBSTANCIAS) <>

TIEMPO O

Considerando su consumo de [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O _LA CLASE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADAS], en el trascurso de los 12 ditimos meses:

1§

(Ha constatado que necesitaba tomar mds .cantidad de [NOMBRE DE LA : o
SUBSTANCIA O LA CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) para obtener los NO SI

mismos ‘efectos que cuando comenzd a tomarla?

b ;Cuando reducia o dejaba .de tomar drogas tenia sintomas de abstinencia
(dolores, temblores, fiebre, desfallecimiento, diarrea, nduseas, sudoracidn,

. . . e o, Ly . T
palpitaciones, dificultades para dormir, o se sentia agitado, ansioso, irritable

o deprimido;?

¢ Utilizaba otras cosas para evitar encontrarse mal (SINTOMAS DE ABSTINEN(‘IA)

o para sentirse mejor?.
CODIFICAR SI, SI ALGUNA AFIRMATIVA

T

¢(Ha comprobado que cuando consumia [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE

DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) termmaba tomando mds de lo que era su - NO

intencién?-




¥
/ .
/ 3:IR DIRECTAMENTE ALA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NOBYY CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE
/

d (Ha tratado de reducir o dejar de tomar [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE ,

DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS] pero no lo ha conseguido? ~NO  SI
e ¢Los dias que ha tomado [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA G LA CLASE DE -
SUBSTANCIAS SELECCIONADAS] empleaba mucho tiempo (> de 2 horas) en RO SI
obtener, consumir, recuperarse de sus efectos, © pensando en ella(s)? : :
f (Ha empleado ménos tiempo trabajando, disfmtando de sus distracciones, o ] Lo
estando con su familia o amigos por tomar droga? - _ . NO SI
. ) o : . =
g (Ha continuado tomando [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE -
: SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) a pesar de saber que:esto le causa problemas de oo -
.salud o mentales? - WO sl
JITAY AL MENOS 3RESPUESTAS CODIFICADAS SIEN K2 ? NO SI
! . ' DEPENDENCIA de
ESPECIFICAR LA (S) SUBSTANCIA(S) : SUBSTANCIA(S)
ACTUAL
(PRESENTA EL PACIENTE DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA(S) ? . :‘ ;
NO SI
re

K3 En el trascurso de lo;s 12 dltimos meses:

Ha estado intoxicado, « colgado » o con resaca, a causa de [NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA O LA CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS] en mis de una
ocasién, cuando tenfa otras responsabilidades en el estudio, el trabajo o en su ’ ]
casa? ;Esto le ocasigné algin problema? NGO ) S
CODIFICAR SI, S ALGIUNA AFIRMATIVA .

: N\

N Pa

. . el
b ;Ha estado intoxicado por [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA-CLASE DE

SUBSTANCIAS SELECCIONADAS], en alguna situacién en la que tuviese un giesgo . .
fisico (ej: conduciendo un coche, navegando, utilizando maquinaria, etc.? NO ST
¢ (Ha tenido algin problema’legal por usar [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA / ~ - <
- CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS], &j. arrestos o conductas delictivas? ’ ‘NO SI /-,‘ ‘ st
d ;Ha continuado utilizando [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE g — .
SUBSTANCIAS SELECCIONADAS] aunque esto le ocasionara: problemas con su NO, sI a0
familia o con otras personas? | ‘ - - 4
: — 1
‘UHAY AL MENOS 1SIENK3? o ' NO o ‘*SI .
o ' ‘ - et
‘ ABUSODVE-
FePECIFICAR LA (LAS) SUBSTANCIA(S) : ‘ ’ SUBSTANCIA(S) +*
O g | ACTUAL.; &
] ‘i-ﬂ \7. Y . - P ‘_; .;—-'
) — - e A
-~ T A = -
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f2 ASTORNOS PSICOTICOS
DIR UN EJEMPLO EN CADA PREGUNTA RESPONDIDA AFIRMATIVAMENTE. SOLO ANOTAR SI, SI LOS EJEMPLOS

P ESTRAN CLARAMENTE UNA DISTORSION DEL PENSAMIENTO O DE LA PERCEPCION. ANTES DE CODIFICAR,
M INVESTIGAR SILOS DELIRIOS SE CALIFICAN COMO “EXTRANOS”

LOS DELIRIOS SON “EXTRANOS” SI: CLARAMENTE IMPOSBLES, ABSURDOS, INVEROSI{MILES, Y NO PUEDEN DERIVARSE

DE EXPERIENCTIAS DE LA VIDA HABITUAL.
AN

LAS ALUCINACIONES SE ANOTAN COMO “EXTRANAS” SI: UNA VOZ COMENTA SOBRE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS
DE LA PERSONA O CUANDO DOS O MAS VOCES CONVERSAN ENTRE ELLAS

Ahora voy a preguntarle acerca de expericiicias inhakituales 0 extrafias que

pueden sucederles a alguras pezsonas: ) -

e

Lla ;Ha tenido la impresién, aiguna vez, de que lo zente le espizha, ¢ ou -
alguien conspiraba contra usted, o trataba de hacerle ¢=327 N

N
" b SI SI:;Actualmente, tiene esta impresién? U
L2a Ha tenido la impresién, alguna vez, de que alguien estaba leyendo su mente
o podia escuchar sus pensamientos o actualmente que usted puede leer o
escuchar lo que otras personas estan pensando? NO
b SISI:;Actualmente, tiene esta impresion? NO
L3a ;Hascreido alguna vez que alguien o alguna fuerza ajena a usted ponia
pensamientos <. Su mente que no eran suyos, o le hacia actuar de una
manera que * .ra habitual en usted? ;Ha tenido alguna vez la impresién de
estar poseidc ! ' . NC
b SISI:¢Actualente, cree estas cosas? N ./ {NO
‘.‘\\__/ -
Lda (Ha creido siguna vez gue le eran enviados mensajes especiales a través de
A la televisién, la radio, o los periédicos o que una persona que no conocia
personalmente, estaba interesada particularmente en usted? NO
b SISI: ;Actualmente, cree estas cosas? NO
L5a Tiene allegados o amigos que alguna vez han considerado alguna de sus
ideas extrafias o inhabituales? . NO
IDEAS DELIRANTES NO EXPLORADAS EN LAS PREGUNTAS L1 A LA, EI:
GRANDIOSIDAD, RUINA, CULPA, .
b .SISI: ;Actualmente, consideran sus ideas extrafias? NO
L6a ¢Ha escuchado alguna vez, cosas que otras personas no podian escuchar,
como voces?. : NO
LAS ALUCINACIONES SE CODIFICAN COMO EXTRANAS SOLO SI EL PACIENTE
RESPONDE SI ALO SIGUIENTE :
¢Ofa voces comentando sus pensamientos O su conducta, u ofa voces
habl»ndo entre ellas ? ¢
NO

b SISI:;Le ha sucedido esto dutante el :iltimo mnes ?
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¢(Alguna vez, estando despierto, ha tenido visiones o ha visto cosas que otros

L7a . ’
no podfan ver? " NO SI
CODIFICAR SI SI ESTAS VISIONES SON CULTURALMENTE INAPROPIADAS.

b Si SI: ;Ha visto estas cosas durante el ltimo mes? NO SI
. = AN

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR :

L8 b (PRESENTA EL PACIENTE EN LA - ACTUALIDAD INCOHERENCIAS, DISCURSO )
. DESORGANIZADO O UNA MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?. NO SI
PRESENTA EL PACIENTE EN LA ACTUALIDAD CONDUCTA DESORGANiZADA (o] -
CATATONICA?

L10% ; HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFREN!A: POBREZA DE LENGUAJE (ALOGIA,
APLANAMIENTO AFECTIVO O INCAPACIDAD PARA INIZIAR O PERSISTIR N UNA
ACTIVIDAD  CON ™A EMALIDAD DETERMINAD,. EVICENTES DURANTE LA

ENTREVISTAT

L9 b

NO SI

L.!  (DEL1ALI0, HAY AL MENOS
- NO Sl

UNA PREGUNTA « b » CODIFICADA SI EXTRANO
SINDROME PSICOTI
DOS PREGUNTAS « b » CODIFICADAS SI (NO EXTRANO) ? ACTUAL

s

L12 DEL1AL7 HAY AL MENOS ,
UNA PREGUNTA « a » CODIFICADA SI EXTRANO NO . s,IF :

(6]
. DOS PREGUNTAS « a » CODIFICADAS SI (NO EXTRANO) ? ] .
(VERIFICAR QUE LOS 2 SINTOMAS HAN APARECIDO AL MISMO SINDROﬂ;’SICOT TC
VIDA ENTERA

TIEMPO)

o
L11 SE HA CODIFICADO SI ?
.13a s1L11 SE HA CODIFICADO SI O SIHAY AL MENOS UN SIDE L1 A L7

Pt

N —

EL PACIENTE PRESENTA
UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (ACTUAL O PASADO) P 2

0 UN EPISODIO MANIACO (ACTUAL O PASADO) ? .{ NO SI o
b StL13a copIFICASI : e

Anteriormene, me ha dicho que habia tenido un pcnodo(s) en que se habia

sentido deprimido(a) / exaltado(a) / particularmente irritable. Las ideas o . .

impresiones de las que estamos hablando (CITAR LOS SINTOMAS CODIFICADOS SI _ B

DE L1 A L7) han aparecido unicamente durante estos penodos en los que C o g

estaba depnnndo(a) / exaltado(a) / irritable? NO SI

¢L13b HA CODIFICADO SI 7 NO ST =f

TRASTORNO DEL HUM?

CON RASGOS PSICOT{

ACTUAL

206



b

PACIENTE INFER.IOR AL PESO MINIMO

CORRESPONDIENTE A SU ESTATURA 7 =
VER TABLA DE ' CORRESPONDENCIAS ALT“\ALDE LA P/\G[N

Lsurante los ltimos 3 meses:
12 (A pesar de su bajo peso, ha evitado engordar?
; ria znido miedo de ganar peso o de llegar a estar més gordo(a)?

Md4a ;Se ha considerado gordo o que una parte de su cuerpo cra demasiado
gorda?

¢ Influye mucho su peso o su figura en la opinidn o la estima que usted ticne
de si mismo?

¢ Ha pensado que su bajo peso actual era normal o excesivo?

o

AR (HAY AL MOINS 1 RESPUESTA CODIFICADA SI EN M4 ?

M6 SoLO PARA LAS MUJERES: ;Durante los tltimos tres meses, perdid todos sus
- 2 p
periodos menstruales, aunque debicra de haberlos tenido (no estaba

embarazagay’

PARA LAS MUJERES : M5 Y M6 HAN CODIFICADO SI?
PARA LOS HOMBRES : M5 HA CODIFICADO SI?

L _lslem
kg
T
NO | 8l L
.9
NO  SI 2
2
NO  sI 3
NO SI 4
NO SI 5
NO Si (
_)
NO S1
>
NO SI 7
NO S1

ANORTX: A WERIVIOSA
ACT AL

TABLA DE CORRESPONDENCIAS TALLA — UMBRAL DE PESO MINIMO (SIN CALZADO , SIN ROPA)

(TALLA<cm) A 140 145 150 155 160 165 170

175 180 18 190

Mujeres| 37 38 39 41 = 43 45 47

{ PESO (kg)
} Hombres| 41 43, 45 47 49 51 52

50 52 54 57

54 56 58 o6

(REDUCCION DE UN 15% EN RELACION.CON EL PESO NORMAL)

DBX.IX.IN.X. S5.0.C Spunish versinn/ DSHIV / current (August 1993}

207



! -
A (S) CAS.LLA(S) DIAGNOSTICA(S). ENMARCAR NO E'F CADA UNA ¥ PASAR AL MOLLL

;i/'f.:m-:c:T,nucN‘m N3
FINTIA

; Durante los 3 ulumos :‘es ha tcmdo crisis durame las que comfa gmndcs EX :
cantidades de alxmcntos en menos de 2 horas dc ucmpo7 v NO st
(,Duramc los 3 ultlmos meses, s¢ ha dado al mcnos 2 atraconcs por semana? L
: - = NO 3T
->
73 ;Durante estas crisis sentia que su apetito estaba fuera de control? : NO Sl
N4 ;Hacia cualquier cosa para compensar o evitar ganar peso por estos
atracones, como vomitar, ayunar, hacer ejercicio, tomar laxantes, encmas, >
ciuréticos, pildoras adelgazantes u owras medicaciones? NO S1
N5 ;La opinién qur tizrs de si mismo, esta muy in:luida por su peso o sus >
formas corpora’=s? , NO SI
N6 (PRESENTA EL PACIENTE ANOREXIA “E2%Y0SA N Si
SiNG6 = NO, PASAR ANS8
N7 (Estos atracones aparecen siempre que esta por debajo de kg*? NO S
* CONSIDERAR EL UMBRAL DE PESO MINIMO DEL PACIENTE EN LA TABLA
DEL MODULO DE ANOREXIA NERVIOSA EN FUNCION DE SU TALLA
N8 N5 HA CODIFICADO SI Y N7 HA CODIFICADO NO (O NO NO SI
CODIFICADA)? '
BOULIMIA
ACTUAL
N7 HA CODIFICADO SI? NO SI
ANOREXIA MENTA.
Compulsiva / Purgativ
ACTUAL
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4 —:) ‘IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) ’:" AGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UN: Y PASAR AL MODULU SIGUIENTE

UNSIEDAD GENERALIZADA

AN

;Durante los 6 ulnmos meses, “ha cstado cxccsxvamcntu preocupado o

Cloa
> ansioso por varia cosas dcl dm a dxa en el traba)o en casa, en su circulo > >
mds prémmo" : : NO SI
No coo’m_c;_xk.S ( SIEDAD SE. DEB"A TIPO DE ANSIEDAD YA £ EXPLORADA
ANTER';ORMENTE' 0 MIEDO A TENER UNA CRISIS. DE ANGUSTIA’ TRASTORNO FOR
ANGUSTIA)," DE: PONERSE'. -EN - EVIDENCIA' “EN UBLICO . (FOBIASOCIAL), ' DE
CONT. SE T  AUMENTAR DE PESO (ANOREXIA NERVIOSA) ETC, -
bEstas prcocupamones estan prcscntcs la mayorxa dc dﬂc'? ‘ NG ST
02 ;Le resulta dificil controlar estas preocupaciones ~ le miterfieren para >
concentrarse en lo que debe de hacer? : N Si
DE O3a A O3f, CODIFICAR NO SI LOS SINTOMAS SOLQ APARECEN EN EL
MARCO DE TRASTORNOS EXPLORADOS PRECEDENTEMENTE
3 Durante estos 6 dltimos meses en los que ha estado ansioso casi cada
dia:
a  ¢Sc ha sentido inquieto, desasosegado o nervioso? NO Sl
NO ST

b ;Se ha sentido tenso?

¢Se ha sentido cansado, débil o se ha agotado facilmente? NO St

tn

d ;Ha tenido dificultades para concentrarse o su mente se ha quedado en NO SI
blanco?

e ;Se ha sentido irritable? NO 3

f ¢(Ha tenido dificultades con el suefio (dificultad para dormirse, se despertaba
a media noche o demasiado temprano, dormia en exceso)? NO S1 2
¢HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SIEN 03?7 NO SI

ANSIEDAD
GENERALIZADA
ACTUAL
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-3:IR DIRECTAMENTE A " A (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA YPASAR AL MODULO SIGUIENTE

ﬁ TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL (OPCIONAL)

Pl ;Antes de los 15 afios:
a con frecuencia faltaba al colegio o se escapaba de casa por las noches? i NO [S3¢
b con frecuencia mentia, engafaba a otros o robaba? NO SI 7
c provocaba peleas o broncas, amenazando o iﬁtihﬁdando a otros? NO ST :
d deliberadamente detrufa cosas o provocaba incendios? NO. s 4
e delibsracamente herfa a animzles o a personas? C N_O) SI 5
f forzd sexualmente a alguien? Nr“ ) SI 6
2>
N (HAY AL MENOS 2 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN P1? NO SI
P2 NO CODIFICAR SI LAS RESPUESTAS SIGUIENTES, SI LOS COMPORTAMIENTOS
ESTAN SOLO PRESENTES EN CONTEXTOS POLITICOS O RELIGIOSOS ;
!
Despues delos 15 aiigs:
' ) |
a se ha conducido repetidamente y de forma deliberada de una manera que |
otros consideraban irresponsable, como dejar de pagar sus deudas, ser SN
1mpulsxvo 0 no trabajar para mantenerse? NO |} SI 7
b ha hecho cosas que eran ilegales aunque noﬁ?&”se descubierto (ej: destruir -
propiedades, hurtar, robar, vcnder droga o cometer delitos)? NO SI 8
s -7
¢ ha participado repedidamente en peleas fisicas (incluyendo peleas fisicas con | ,’
su pareja o hijos)? A ) 9
d ha mentido o engafiado a otras personas para obtener dinero o placer o T ’
simplemente para divertirse? NO , ' SI 10
e ha expuesto a otros a un peligro sin importarle? NOo s B
‘ e
f no se ha sentido culpable de hurtar, maltratar, mentir o robar a otros, o
despues de dafiar propiedades? NO SI
i
-~ -
(HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN P2? NO SI;
TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD.
ANTISOCIAL
. VIDA ENTERA
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