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RESUMEN

Esta investigacion pretendid analizar la posible relacion entre el autoconcepto y la
impulsividad en adolescentes que cometieron agresion sexual de 14 a 17 afios del Centro
de Reintegracion Social de Varones de la ciudad de La Paz — Bolivia. Ambas variables al
ser multidimensionales tienen un impacto en el desarrollo de los individuos. A la vez las
agresiones sexuales son el segundo delito mas denunciado en el 2021, por lo que se lo
considera una problematica sumamente importante a tratar desde distintas disciplinas, en
este caso la psicologia. Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es
la relacion entre Autoconcepto e Impulsividad en los adolescentes con responsabilidad
penal por agresion sexual del Centro de Reintegracidn Social para Varones de la ciudad
de La Paz? Por lo cual el objetivo general de esta investigacion sera analizar el grado de

relacion que presentan ambas variables.

La presente investigacion se centrara en el &rea clinica de la Psicologia Cognitivo
Conductual. El enfoque utilizado en la investigacion es cuantitativo de tipo correlacional.
Se utilizaron instrumentos de medicion psicométrica para ambas variables, los cuales son
confiables y estan debidamente validados, para la variable de autoconcepto se utilizé el
Cuestionario de autoconcepto AF5 o Autoconcepto — Forma 5, fue creado por Musito y
Garcia (2001), fue adaptado para Bolivia por René Calderdn Jemio, y para evaluar la

impulsividad se utiliz6 la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS -11).

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante la Correlacion de Pearson,
posteriormente se describieron e interpretaron desde la evidencia recabada sobre estas
variables y el contexto en el que fueron aplicadas. Se pudo evidenciar una correlacion
negativa moderada significativa estadisticamente, lo cual sugiere que existe una relacion
entre ambas variables. Finalmente se plantean las conclusiones y recomendaciones que
aportan informacion relevante para ser utilizada en la poblacion estudiada, en poblacién

de riesgo y para futuras investigaciones que conciernen a esta problematica.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo descubrir si existe relacion entre el
autoconcepto y la impulsividad en adolescentes de 14 a 17 afios de edad que han cometido
delitos sexuales y que asisten al Centro de Reintegracion Social para VVarones del Servicio
Departamental de Gestion Social (SEDEGES). Una de las caracteristicas diferenciales de
esta investigacion es la poblacion a estudiar, ya que las investigaciones que toman a esta

poblacion como objeto de estudio son escasos.

La intervencidn en casos de agresiones sexuales no solo esta enfocada en las victimas
sino también en la reinsercion de quienes cometen este delito, ya que al ser menores de
edad aun son dependientes del gobierno. A la vez el éxito en la reinsercion es casi
inexistente ya que un gran numero de los jovenes que cometen estos delitos los vuelve a
cometer e ingresa de nuevo al centro de acogida mencionado, es por eso que esta poblacion

requiere mas estudios para propiciar mejoras en el proceso de reinsercion.

Tamayo considera que “el autoconcepto comprende el conjunto de percepciones,
sentimientos, imagenes, auto atribuciones y juicios de valor referentes a si mismo. El
autoconcepto debe ser entendido como un proceso psicolégico cuyos contenidos y
determinismo estan determinados socialmente.” (1982, p.5) Por lo tanto, esta variable no
se puede separar de las conductas que emitan los sujetos de esta investigacion. Parte de
las conductas problema que se identifican en agresores sexuales esta la falta de control de
impulsos, es asi que no es de extrafar tener el objetivo de evidenciar esta relacion, la cual
puede beneficiar a los profesionales que trabajan en la reinsercion, a los adolescentes que
se encuentran recluidos en el Centro de Reintegracion Social para VVarones y proporcionar

informacion relevante que puede formar parte de proyectos de prevencion.
Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

- En el primer capitulo se plantea el Problema, Preguntas de Investigacion,

objetivos de investigacion (general y especifica), hipétesis y la justificacion.



En el segundo capitulo se desarrollan todas las consideraciones teoricas de la
investigacion.

En el tercer capitulo marco metodolégico (tipo y disefio de investigacion, las
variables, muestra e instrumentos de investigacion).

En el cuarto capitulo esta la presentacion de los resultados y su respectivo analisis.

En el quinto capitulo conclusiones y recomendaciones.



Capitulo |
PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION
.  AREAPROBLEMATICA

La presente investigacion se centrard en el area clinica de la Psicologia Cognitivo
Conductual, ya que pretende identificar las demandas externas e internas necesarias para

el afrontamiento de diversos problemas y su relacién con otras variables conductuales.
Il.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tanto en la actualidad como en el pasado, en Bolivia como a nivel mundial es
impactante percibir la realidad de adolescentes que tienen conductas de riesgo,
especificamente en este caso, que comentan agresiones sexuales. En 2012, 2013 y 2014
el 17% de los delitos en La Paz, Bolivia fueron agresiones sexuales (Bejarano, 2016).
Ademas, en 2016 el 43,2% de mujeres de 15 o mas edad reportan haber vivido violencia
sexual (INE, 2016).

Los delitos contra la libertad sexual cometidos por adolescentes ante la ley son tratados
como lo que son, menores de edad, es decir que luego de pasar por procesos de
responsabilidad legal son llevados a un centro de reinsercion gubernamental como el
Centro de Reintegracion Social para Varones. A pesar de la intencion de optimizar las
posibilidades de resocializacion con la que se han creado estos espacios, ello no se logra,
poniendo asi en riesgo a la sociedad exponiéndose a delincuentes sociales que no

recibieron un abordaje adecuado y diferenciado. (Bejarano, 2016)

Segun datos del Centro de Reintegracion Social para Varones a mediados de 2021 un
70% de su poblacién son jovenes que han cometido delitos de agresion sexual, el otro
30% restante ha cometido otro tipo de delitos, de los cuales ninguno llega a sobrepasar la
cantidad de jovenes ingresados por cometer agresion sexual. Esto nos da a entender que
es una problematica que ademas de ser latente, es en porcentaje un delito que se comete

mucho mas que otros.



En una nota publicada en la pagina oficial del Viceministerio de Comunicacion, el 27
de abril de 2021, la directora de la Fiscalia Especializada en Delitos en Razén de Género
y Juvenil afirma que hasta esa fecha el Ministerio Publico atendi6 685 casos de violacion,
656 de abuso sexual y 561 casos de violacién de infante, nifia, nifio o adolescente. Ademas

de mencionar que los casos van en incremento.

Como Portocarrero (2014) menciona en un estudio que efectué en Chimbote con 159
adolescentes que tenian entre 13 a 18 afios de edad, y con ambos sexos. Estos adolescentes
estan en un proceso de socializacidn, y que en la mayoria de los casos no se da un adecuado
aprendizaje social en el &mbito familiar, es por esto que el adolescente con frecuencia se

encuentra en riesgo de presentar problemas de conducta delictiva.

Asi como Saura (1996) dice que el autoconcepto influye en la regulacion de la conducta
y que la impulsividad que es definida como una respuesta que se emitio sin evaluar
adecuadamente el contexto o la dificultad de retardar las recompensas y/o la toma de
decisiones rapidas. Pueden tener correlacion una con la otra, a la vez no es una afirmacion
que se pueda realizar aun en la poblacion de adolescentes que cometieron agresion sexual
del Centro de Reintegracion Social Varones, en esta investigacion se brindaria evidencia

suficiente para respaldarla o refutarla.

Cuando unos investigadores describieron ciertos rasgos de personalidad de agresores
sexuales mencionan al narcisismo, haciendo referencia a rasgos y actitudes como la
tendencia a ser impulsivos. (LeBreton, et al., 2013) es por lo tanto una problematica que
concierne tanto a los profesionales encargados de trabajar con esta poblacion como
también un tema que le concierne a quienes administran centros de reintegracion para

adolescentes.
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relaciéon entre Autoconcepto e Impulsividad en los adolescentes con
responsabilidad penal por agresion sexual del Centro de Reintegracion Social para
Varones de la ciudad de La Paz?



1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir la correlacion entre el autoconcepto y la impulsividad en adolescentes entre
14 a 17 afios de edad con responsabilidad penal por agresion sexual del Centro de
Reintegracion Social para Varones de la ciudad de La Paz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Indagar las caracteristicas de la poblacion de la presente investigacion.

- Medir el nivel de las dimensiones del autoconcepto que presentan los adolescentes
que cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social para VVarones.

- Identificar el nivel de las dimensiones de la impulsividad que presentan los
adolescentes que cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social

para \Varones.
IV. HIPOTESIS

H1 = A mayor autoconcepto (medido por el cuestionario AF5 o Autoconcepto - Forma
5 - Musito y F. Garcia 2001 adaptado por René Calderén Jemio) menor impulsividad
(medido por la Escala de impulsividad de Barratt (BIS — 11)), en adolescentes con

antecedentes de abuso sexual.

H2= A menor autoconcepto (medido por el cuestionario AF5 o Autoconcepto - Forma
5 - Musito y F. Garcia 2001 adaptado por René Calderon Jemio) mayor impulsividad
(medido por la Escala de impulsividad version 11 - Barratt (BIS — 11)), en adolescentes

con antecedentes de abuso sexual.

Ho= No existe relacién entre el autoconcepto y la impulsividad en adolescentes con

antecedentes de abuso sexual.



V. JUSTIFICACION

La presente investigacion busca contribuir mediante el enfoque cognitivo conductual
la ampliacion de informacion sobre la relacion que existe entre el autoconcepto y la
impulsividad en adolescentes privados de libertad que hayan cometido delitos sexuales.
Realizando una revision al Repositorio de la Universidad Mayor de San Andrés se pueden
encontrar varias investigaciones sobre: autoconcepto, impulsividad y poblacién
penitenciaria. A la vez ninguna las abarca a las tres juntas, esto quiere decir gque no existen

estudios que profundicen en esta tematica.

El autoconcepto es multidimensional, es decir que se expresa tanto en la cognicion,
conducta y emocion del ser humano, va mas alla de una definicion de las caracteristicas
de un individuo, involucra la sintesis de la relacion con el entorno y consigo mismo
evaluando, procesando y dandole significado a eventos externos e internos, logrando asi
regular acciones, consecuencias personales y ambientales. Por lo cual, que el autoconcepto
tenga ciertas caracteristicas (que se encuentre adecuado, sobredimensionado o devaluado)
va tener relacion con patrones de conducta aprendidos por los seres humanos. Que en
funcién a las variables de este estudio se tomaria en cuenta patrones de conducta

impulsivos.

Aragonés (1998) realiz6 un estudio para elaborar un perfil de adolescentes agresores
sexuales, entre sus conclusiones dedujo que tienen dificultades para controlar sus impulsos
y un autoconcepto devaluado. Por su parte Mischel (2015) realizd el experimento con
nifos llamado “The Marshmallow Test” donde buscaba identificar las estrategias
cognitivas y cambios del desarrollo que posibilitan la demora de gratificacion, los
resultados a largo plazo indicaron que los nifios que no fueron capaces de demorar la
recompensa o gratificacion tenian valia devaluada. Estos antecedentes permiten generar

relevancia acerca de la relacion que se busca entre el autoconcepto y la impulsividad.

A nivel social la fiscalia general del Estado ha registrado que el segundo delito mas
denunciado el 2021 es el abuso sexual con 2638 casos, le sigue la violacion con 2249

casos, las violaciones a nifios o adolescentes fueron 2078 y el estupro con 1548 casos a



nivel Bolivia. (Ministerio Publico fiscalia general del Estado, 2022) Por lo tanto, es una
problematica latente en la que la psicologia tiene un papel fundamental que trabajar. Los
resultados benefician a los programas establecidos en espacios como el Centro de
Reintegracion para Varones, como en centros similares, dando a conocer a los
profesionales que trabajan ahi (psicologos, trabajadores sociales, etc.) nueva informacion
para mejorar la reinsercion para los adolescentes que han cometido el segundo delito mas
denunciado del 2021.

Los resultados de esta investigacion no solo tienen un objetivo con la poblacion de la
misma, sino también con adolescentes de riesgo para cometer estos delitos. Ya que no es
necesario tener un trastorno o algin diagnostico psicopatoldgico para llegar a cometer
estos delitos, cualquier persona que esté bajo ciertas circunstancias especificas puede
Ilegar a cometer un delito, asi mismo, bajo las circunstancias correctas y beneficiosas se
puede propiciar una prevencion de estas acciones delictivas. Una prevencion o
intervencion no podria llevarse a cabo efectivamente sin informacion sobre la poblacion
a intervenir, es necesario ampliar el conocimiento al respecto, y una de las maneras de

obtener informacion es hacer estudios como la presente investigacion.

La psicologia clinica tiene un papel importante para trabajar en esta problematica, asi
como lo hace con las victimas de abuso sexual. Es necesario investigar esta problematica
ampliamente porque como las estadisticas nos informan, es el delito mas denunciado del
2021, lo que hace una prioridad que hay que tratar. El trabajo necesariamente es
multidisciplinario, y es importante que los psicélogos tengamos informacion para afrontar

dicha problemética de manera integral.

En cuanto a la investigacidn, se contribuye al analisis y desarrollo del marco tedrico de
la variable de autoconcepto y de impulsividad, a la vez se amplian los antecedentes para
estudios similares a realizarse en el futuro y se brinda informacion sobre qué caminos se
puede tomar para obtener un conocimiento exhaustivo de la poblacion del presente
estudio.



Capitulo 11
MARCO TEORICO
2.1. AUTOCONCEPTO
2.1.1. Definicion

El autoconcepto es un constructo que por su relevancia ha sido conceptualizado por

diversos autores, se mencionan algunos de ellos.

Ontoria (1993), Alonso y Roman (2003) y Gorii (2009) citados por Notario (2014)
definen el autoconcepto como el conjunto de percepciones que una persona tiene de si
mismo. Este concepto de si mismo se forma a traves de cdmo interpreta la informacion
procedente de su propia experiencia y del ambiente en el que se encuentra, formando un
papel importante la comparacién social y las experiencias de éxito y fracaso. El
autoconcepto no permanece estatico en el tiempo ya que evoluciona a lo largo del

desarrollo humano.

La gran cantidad de investigaciones sobre el autoconcepto es altamente significativa
ya que se correlaciona con distintos ambitos del desarrollo humano y su influencia en el

ajuste emocional, escolar, social y laboral. (Alonso, Roman, 2003)

En funcién a la conceptualizacion de los autores mencionados el autoconcepto es

dinamico y va cambiando con la experiencia social del individuo.

Autores como Shavelson, Hubner y Stanton desarrollan una definicion de autoconcepto
multidimensional, méas adelante se mencionan dichas dimensiones mas a profundidad. A
la vez dicha definicion abre el camino a profundizar en modelos multidimensionales

donde otros autores se ven involucrados.

Para Hamachek el autoconcepto se define como:



Es el conjunto de percepciones o referencias que el sujeto tiene de si mismo; el conjunto de
caracteristicas, atributos, cualidades y deficiencias, capacidades y limites, valores y relaciones
que el sujeto conoce como descriptivos de si y que percibe como datos de su identidad (1981,
citado por Ramos, 2009, p.17)

En el caso de Epstein (1981), deduce que los rasgos mas significativos que se

desprenden del conocimiento de si mismo, son los siguientes:

- Se construye mediante las relaciones que se establecen en el entorno social,
especialmente con las personas significativas.

- Esun atributo dindmico, se va modificando con la experiencia.

- Resulta imprescindible para comprender al individuo; sus pensamientos,

sentimientos y conductas.

Al ser el autoconcepto multidimensional (social, familiar, corporal, comportamental,
intelectual) se llega a la conclusion que el individuo tendria distintos autoconceptos en

cada dimension.

Byrne (1984) define el autoconcepto como el constructo multidimensional que tiene
un factor general y varios especificos, uno de los cuales es el autoconcepto académico. La
multidimensionalidad esta apoyada también por los estudios de Marsh, Parker y Smith
(1993, como se cita en Gonzélez, 2003, pag. 102).

Segun Harter (1990), el si-mismo no conforma una estructura completamente estable,
sino que puede variar de acuerdo a la situacion, en el contexto de la interaccion, es decir,

se va modificando en espacio y tiempo.

Esta afirmacion de Harter nos reafirma que el autoconcepto no es un atributo
meramente del individuo, sino mas bien, es imposible tratarlo como algo separado del
ambiente o contexto en el que se desenvuelve, es decir que no es algo que “habita” en la

mente, sino mas bien el resultado de interacciones con el entorno.



Se afirma que el autoconcepto son atributos o caracteristicas que son reconocidas por
el individuo a través de la descripcion que hace de si mismo, es decir, que esta consciente
de estos mismos atributos, estas auto representaciones tienen un juicio evaluativo respecto
de si mismo. El autoconcepto comprende una vision global del si mismo, y
autodescripciones de atributos en los dominios cognitivos, afectivos, sociales y fisicos de
la persona. Algunos de estos atributos pueden ser mas centrales en la definicion del si
mismo que otros. La persona es capaz de darle una jerarquia u orden a sus caracteristicas,
mientras se describe, y en torno a ello, la persona elabora esquemas de si mismo ricos en

recuerdos, creencias o conocimiento de si mismo y sus comportamientos. (Harter, 1999)

Como indica Beltran, et al. (1995, citado por Gonzalez, 2003) el autoconcepto es la
imagen que tenemos del yo, para él, el “yo” es una entidad organizada donde las creencias
que uno tiene de si mismo forman una jerarquia, es dinamica es decir que, el yo constituye
el centro de referencia de la personalidad y permite el movimiento de la conducta y es
aprendida, ya que se adquiere y modifica a través de los intercambios y relaciones

interpersonales.

Una definicion tan completa que permitid la elaboracion de un instrumento para medir
o evaluar el autoconcepto, la realizan Musitu, Garcia y Ramirez (2011, como se cita en
Cordero, 2015) quienes refieren que el autoconcepto puede entenderse como la percepcion
que el individuo tiene de si mismo, basado en sus experiencias con los demas y en las
atribuciones de su propia conducta. Involucra componentes emocionales, sociales, fisicos
y academicos. Es decir, un esquema cognitivo muy complejo construido a través de

experiencias previas con respecto al mundo que lo rodea.

Para algunos autores el autoconcepto consiste en la suma de caracteristicas, creencias,
opiniones y rasgos, que el individuo tiene sobre si mismo. Sin embargo, no se puede dejar
de lado la importancia significativa que tiene el conocimiento de uno mismo, ya que con
el tiempo las preferencias, las interpretaciones y las amistades van cambiando, pero
existen los patrones de comportamiento relativamente estables que cada individuo tiene,

es por esta razon fundamental considerar que el autoconcepto se forma de experiencias
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externas e internas, de nuestras vivencias y del grado de importancia que aprendimos a

darle a cada una de ellas. (Ayala, 2016)
2.1.2. Dimensiones del autoconcepto

La relevancia de hacer mencion sobre las dimensiones del autoconcepto se debe a que
como anteriormente los autores que definen el autoconcepto lo categorizan como
multidimensional, por lo tanto, existe un autoconcepto global y autoconcepto en varias

dimensiones, el global es la sintesis de las dimensiones.

Existen similitudes y diferencias entre autores, a continuacion, se mencionan algunas

categorizaciones.
2.1.2.1. Modelo de Shavelson, Hubner y Stanton

Shavelson, Hubner y Stanton (1976) citados por Gofi (2009) estructuran el
autoconcepto como multidimensional: autoconcepto académico y autoconcepto no
académico, incluyendo en este Gltimo dimensiones sociales, fisicas, académicas y

emocionales, que son las relevantes en la presente investigacion.

Autoconcepto

general

Autoconcepto
no académico

Autoconcepto Autoconcepto
emocional fisico
r T 1
Lengua Social Matemadticas Iguales . Q'tros. Estgdos Hal?'.hdad Aspecto fisico
significativos emocionales fisica
J J

Autoconcepto
académico

Materias Autoconcepto
escolares social

Nota. Adaptado de Modelo multidimensional del autoconcepto. Shavelson, Hubner y
Stanton (1976)
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Aspectos no académicos:

Esta categoria incluye la percepcion que el individuo tiene a nivel fisico, social y

psicoldgico:

- Dimension fisica: El reconocer el cuerpo como propio tiene la funcién de alcanzar
la conciencia de si mismoy la construccion personal. Segin Zazzo (1975, citado en Saura
1995) el reconocimiento de si mismo ante el espejo se constituye el primer paso para que
el nifio llegue a la consciencia del si, el autorreconocimiento, las autovaloraciones se

forman a través de las experiencias y vivencias.

Podemos considerarla imagen del si mismo como resultado de la interaccion entre el
yo, los otros y la perspectiva personal de la idea que los otros tienen de mi, la imagen
corporal desempefia un papel muy importante de soporte a través del que el individuo

interactla y llega a ser consciente de si mismo. (Saura, 1995).

- Dimension social: El autoconcepto en esta dimension se establece a partir del
contacto social y del intercambio con los demas, se produce un aprendizaje con el cual se

va formando el autoconcepto. (Ayala, 2016)

El autoconcepto social se organiza dependiendo de la evaluacion de unas u otras de las
competencias (las habilidades sociales, la prosocialidad, la agresividad, la asertividad,
etc.) que las personas activamos en la vida social (Infante, et,al., 2002). Este conjunto de
habilidades puede agruparse adecuadamente en las categorias: competencia social y de

aceptacion social (Bracken, 1992).

La valoracion recibida de los otros es decisiva para el desarrollo del autoconcepto, una
edad relevante es la adolescencia, donde estos se mantienen atentos al concepto que tienen
sus padres, amigos, compafieros y quienes formen su entorno cercano, de ellos. Haciendo
asi una valoracion de ellos mismos y generando el sentimiento de valia personal. (Ayala,
2016)
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- Dimension psicoldgica: Esta dimension consta al menos de cuatro dimensiones:
autoconcepto afectivo - emocional (como se ve a si misma en cuanto a nivel y regulacion
emocional), el autoconcepto ético-moral (consideracién a través de los valores), el
autoconcepto de autonomia (decision segin su propio criterio) y el autoconcepto de la

autorrealizacion (logro de sus objetivos de vida). (Ayala, 2016, p. 22)
2.1.2.2. Modelo de Musito y Garcia

Musitu y Garcia (2014) en la 4ta edicion del manual del cuestionario AF -5 definen las

siguientes dimensiones:

- Autoconcepto académico laboral:
“Se refiere a la percepcion que el individuo tiene de la calidad del desempefio de su rol,
como estudiante y como trabajador. La dimensién hace referencia a dos dmbitos o
escenarios: el académico vy el laboral, que, en realidad, en este caso especifico, es mas una
diferenciacion de periodos cronoldgicos que desempefio de roles, puesto que ambos
contextos -laboral y académico- son dos contextos de trabajo. (Musito y Garcia, 2014,
p.17)
La dimension gira en torno a dos ejes: el primero se refiere al sentimiento que el estudiante
o el trabajador tiene del desempefio de su rol a partir de sus superiores y el segundo se
refiere a cualidades especificas valoradas especialmente en ese contexto.” (Musito y
Garcia, 2014, p.17)

- Autoconcepto social:
“Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su desempeiio en las relaciones sociales.
Dos ejes definen esta dimension: el primero hace referencia a la red social del individuo
y a su facilidad o dificultad para mantenerla'y ampliarla; el segundo eje se refiere a algunas
cualidades importantes en las relaciones interpersonales (amigable y alegre).” (Musito y
Garcia, 2014, p.17)

- Autoconcepto emocional:
“Se refiere a la percepcion que tiene el individuo de su estado emocional y de las

respuestas que emite ante situaciones especificas.
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Tiene dos fuentes de significado, la primera se refiere a la percepcion general de su estado
emocional y la segunda a situaciones mas especificas y donde otro involucrado es de un
rango superior.” (Musito y Garcia, 2014, p.18)

- Autoconcepto familiar:
“Hace referencia a la implicacion, participacion e integracion en el medio familiar que
tenga el individuo. Se articula en dos ejes, el primero en los padres en dos dominios: la
confianzay el afecto. El segundo eje se refiere a la familia'y el hogar con cuatro variables:
me siento feliz y mi familia me ayudaria, mi familia esta decepcionada y soy muy
criticado.” (Musito y Garcia, 2014, p.18)

- Autoconcepto fisico:
“Este factor hace referencia a la percepcion que tiene la persona de su aspecto fisico y de
su condicion fisica. El factor gira en torno a dos ejes que son complementarios en su
significado. El primero alude a la practica deportiva en su vertiente social -me buscan...-
, fisica y de habilidad -soy bueno...-. ElI segundo hace referencia al aspecto fisico -

atraccién, gustarse, elegante-.” (Musito y Garcia, 2014, p.19)
2.1.3. El esquema del autoconcepto en la psicologia cognitivo conductual

Este esquema hace referencia a los procesos mediante los cuales el individuo procesa
y significa los contenidos afectivos y cognitivos respecto si mismo configurando la
representacion que lo define y caracteriza en la interaccion con su entorno de donde

proviene la importancia de analizar, comprender y explicar su funcionamiento.

La unidad representacional generada por éste, se constituye en el autoconcepto,
denominado también como si mismo o self, que integra los atributos psicologicos
personales que son el resultado de la funcion autorreflexiva mediante la cual el sujeto
accede al conocimiento genérico respecto a si mimo y analiza sus experiencias,

pensamientos y afectos. (Mahoney y Freeman, 1988).

El autoconcepto va méas alld de una definicion de las caracteristicas del propio
individuo, involucra la sintesis de la interrelacion con el entorno y consigo mismo,
determinando las caracteristicas de su interaccion con la realidad. A partir del

funcionamiento de subesquemas que lo integran (autopercepcién, autoimagen y
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autoestima) procesa, evalta y significa simultaneamente los acontecimientos externos si
las experiencias internas regulando sus acciones y las consecuencias ambientales y

personales que producen.

Como resultado del procesamiento de este esquema, se determinan los atributos que
caracterizan y dan significado al si mismo de manera que quedan conformadas las
creencias, necesidades y motivaciones daran sentido a sus ejecuciones y afectaran la

valoracion personal.
2.1.4. Desarrollo del autoconcepto

Varios estudios sobre el autoconcepto se dedicaron a categorizar etapas en la formacion
del autoconcepto, ya que este mismo se va formando con las experiencias de un individuo

a lo largo del tiempo, experiencias que pueden ser satisfactorias o desagradables.

Desde el enfoque evolutivo L’Ecuyer (1985) propone seis etapas de evolucion del

autoconcepto:

- [Etapa de 0 a 2 afios, La emergencia de si mismo: Se produce la diferenciacion
entre el yo y los otros, también el desarrollo de la imagen corporal. A partir de las
interacciones nifio-adultos, se propiciara la aparicion de imagenes mas profundas
que se plasmaran después como la estima de si mismo.

- FEtapa de 2 a 5 afios, La configuracion de si mismo: Se hallan las principales
dimensiones del autoconcepto. La conciencia de si mismo y la identidad se
manifiesta a través de: la oposicion, que refuerza su sensacién de individualidad,
de ser valioso; comportamiento imitativo, alternando papeles para identificarse por
medio de la sensacion de identidad de si mismo, es frecuente el uso de pronombres
personales, posiciones (lo mio) y todo aquello que reconoce en él mismo (yo)

- Etapade 5 a 10-12 afios, La expansion del si mismo: Comienzan las experiencias
escolares, la percepcion y adaptacion de nuevas formas de evaluar, la familia, los

amigos, asi como nuevos intereses. En esta etapa incrementa el nimero de
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autopercepciones que influyen en el autoconcepto, es el momento del desarrollo
de organizacion y jerarquizacion de las distintas dimensiones del autoconcepto.

- Laadolescencia de 12 a 18-20 afios, La diferenciacion del si mismo: Consta de la
maduracion fisica, experiencias académicas y el logro de cierta autonomia
personal. Se da una percepcion mas profunda del si mismo, identificaciones
abstractas e ideologicas que constituyen su identidad, pues el adolescente se
esforzara por adoptar ciertos criterios como personales. Ciertas dimensiones
pierden centralidad (el posesivo, somatico) y gana importancia la imagen corporal,
el status, rol, valores, etc.

- Etapa de 20 a 60 afios, La madurez del si mismo: El autoconcepto evoluciona y
sufre diferentes reformulaciones a lo largo de la vida. La madurez del Yo se
interpreta como una meseta en la evolucién de la persona, el individuo ha
atravesado por experiencias como: éxito o fracaso, la adaptacién al trabajo,
adaptacion al matrimonio, paternidad, maternidad, estatus economico, etc. En esta
etapa se incrementa el interés social hasta los 39 y decae a partir de los 40.

- Etapa de los 60 afios en adelante (hasta 100 afios), El si mismo en edades
avanzadas: Se produce una redefinicion del propio autoconcepto debido a la
repercusion de multiples factores tales como el envejecimiento, disminucion de
sus capacidades fisicas, se produce la pérdida de identidad profesional y social,
sentimientos de soledad, jubilacion, problemas de salud, pérdida de personas
queridas, etc. El yo longevo intensifica el declive general, deriva un autoconcepto

negativo.

Las etapas mencionadas parecen estar como toda conducta, sujetas a las expectativas

que la sociedad y cultura espera de los individuos segun su edad.

Dentro del enfoque evolutivo también existe otra categorizacion sobre la formacion del
autoconcepto, creada por Haussler y Milicic (1994, citado en Cazalla-Luna y Molero,

2013, p. 7), ellos hablan de tres etapas:
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La primera es la etapa existencial o del si mismo primitivo, que abarca desde el
nacimiento hasta los dos afios, y en la que el nifio va desarrollandose hasta
percibirse a si mismo como una realidad distinta de los demas.

La segunda etapa corresponde a la del si mismo exterior y va desde los dos hasta
los doce afios, abarcando la edad preescolar y escolar. Es la etapa méas abierta a la
entrada de informacion y, en este sentido, es crucial el impacto del éxito y el
fracaso, asi como la relacion con los adultos significativos. Asi, en la edad escolar
el autoconcepto tiene un caracter “ingenuo”, es decir, la forma en que el nifio se ve
a si mismo depende casi totalmente de lo que los otros perciben y le comunican, en
este caso sus padres, amigos, familiares, etc. Una de las figuras mas relevantes en
esta etapa es la del docente, quien influye en la imagen que el alumno tiene de si
mismo como estudiante, debido a la cantidad de horas que el alumno pasa en su
centro educativo y la importancia que le da a su docente.

En la tercera etapa, denominada del si mismo interior, el adolescente busca
describirse en términos de identidad, haciéndose esta etapa cada vez mas
diferenciada y menos global. Se puede decir que gran parte del autoconcepto ya se
encuentra construido, sin embargo, durante este periodo se define la autovaloracion
social. De este modo, el conjunto de interacciones sociales vivenciadas por el
adolescente va a definir gran parte de sus vivencias de éxito y fracaso y, por tanto,
van a reforzar o introducir cambios en su autoconcepto. Es esperable, por tanto, que
dada la gran cantidad de tiempo que permanece en el sistema escolar, seran las
interacciones sociales que viva en la escuela las que jueguen también el rol mas

relevante en esta construccion del mismo (Denegri, 1999).

Asi como en la pasada teoria sobre el desarrollo del autoconcepto, se hace énfasis en

la influencia que el medio tiene en la formacion del autoconcepto. EI medio es entendido

como todo lo que afecta nuestro comportamiento, ya sea fisico, quimico, organico o social

(es decir el comportamiento de los demas). Por lo tanto, las interacciones de los individuos

independientemente de su edad van a ser primordiales en la formacidn de su autoconcepto.
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Por su parte autores como Piers y Harris (1967) estudian el autoconcepto, su desarrollo
con un enfoque cognitivo-conductual y elaboran un instrumento que pueda medirlo. Para
ellos la definicion de autoconcepto es un set relativamente estable de actitudes descriptivas
y también valorativas hacia el si mismo. Estas autopercepciones dan origen a
autovaloraciones (cogniciones) y sentimientos (afectos) que tienen efectos motivacionales

sobre la conducta.

La fuente que las personas tienen para formar su autoconcepto pueden ser los juicios
de otros o de un contexto, que incluyen valores, normas, nociones de lo que es socialmente
aceptable tanto de manera general como en relacion a su género y la comparacién con sus
pares. A la vez afirman que el autoconcepto se va estabilizando de manera progresiva a

través del tiempo.

Al afirmar que el autoconcepto se va estabilizando de manera progresiva, da a entender

que va pasando por varias etapas, asi mismo ellos describen las siguientes:

- Enlaprimerainfancia el foco esta en la diferenciacion del self respecto al ambiente
y en el establecimiento de relaciones reciprocas con sus cuidadores.

- En los afios preescolares se adquiere relativa independencia, interactia con los
pares y comienza a desarrollar un sentido de identidad de género. Esta etapa se
puede resumir en la experiencia con los pares y por las conductas y actitudes
parentales.

- En los afios escolares el autoconcepto se expande para incluir gran campo de
intereses, en especial relativos al rendimiento escolar y la relacion con sus pares
porque cobran mayor importancia.

- En la adolescencia el autoconcepto puede pasar por cambios répidos y
diferenciaciones de autoimagen ético-moral, identidad profesional, etc. Mientras
otros pueden estar dentro de un continuo estable. (Piers, 1984, citado por
Gorostegui y Dorr, 2004)
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2.1.5. Autoconcepto en adolescentes

Ya que el autoconcepto no es algo que se puede separar de las conductas, en el caso de
los adolescentes, si es que la formacion del autoconcepto no es claro y positivo puede ir

generando problemas que afectan a su entorno.

Como Castillo (2008) indica, la adolescencia es el periodo de desarrollo en el que se
van presentando cambios importantes tanto a un nivel fisico como psiquico. Esta etapa se
caracteriza por la busqueda de identidad, lo cual implicaria que sean mas propensos a
moldear su pensar, actuar, sentir, etc. En funcién de su medio social. Este medio puede

cambiar muy répido, lo cual puede llegar a causar inseguridad en las decisiones que tome.

Otra caracteristica relevante en esta etapa es la importancia que tienen las interacciones
sociales, estas mismas tienen un papel casi primario en las autopercepciones que el
adolescente tenga de si mismo. (Cazalla-Luna y Molero, 2013) La prioridad del
autoconcepto fisico incrementa, ya que a partir de su apariencia reciben comentarios,
opiniones o actitudes de su medio actual que pueden favorecer o perjudicar su interaccion.
(Ayala, 2016)

Otras conclusiones que sefialan la importancia del autoconcepto en esta etapa son, por
ejemplo, un adolescente con un autoconcepto alto es menos influenciable por los
comentarios o actitudes negativas, a diferencia de adolescentes con un autoconcepto
devaluado. (Rosenberg, 1965)

En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad también se ven influenciadas socialmente,
ya que estas actitudes tambiéen estan sujetas a las leyes de la conducta. Y en la adolescencia
el aprendizaje de estas actitudes estd mas presente ya que es cuando se comienzan a tener
las primeras experiencias sexuales. Wylie (1979, citado en Cazalla-Luna y Molero, 2013,
p. 4) sefialaba que las autopercepciones, respecto a este tema, en la adolescencia estan
basadas en los estereotipos sexuales tradicionales. Segun su revision, los hombres se

identificaran con roles que implican competencia y agresividad, mientras que las mujeres
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se describen como pasivas, carifiosas, expresivas y preocupadas por el tema de la

afiliacion social.
2.2. IMPULSIVIDAD
2.2.1. Definicion de la impulsividad

La impulsividad se ha intentado definir de varias formas como, por ejemplo, la
dificultad para sostener la atencién o la tendencia a actuar dejandose influenciar por la

emocion del momento, sin tener presente los potenciales riesgos. (Eysenck, et al., 1985)

Para Eysenck la impulsividad es un concepto complejo expuesto por cuatro factores
diferenciables: la impulsividad en sentido estricto o propiamente dicha (narrow
impulsiveness), la toma de riesgos (risk-taking), la capacidad de improvisacion sin
planificar (non-planning) y la vitalidad (liveliness). La impulsividad en sentido estricto se
refiere a actuar rapido e irreflexivo, sin pensar en consecuencias a mediano y largo plazo
sino més bien atender solo a lo inmediato. Esta caracteristica se la asocia positivamente al

neuroticismo como al psicoticismo, pero no a la extroversion.

La toma de riesgos, se refiere a la busqueda de actividades que conllevan la posibilidad
tanto de obtener recompensas como castigos. Dicha tendencia se correlaciona tanto con

Extroversion como con Psicoticismo.

La improvisacion, que es la capacidad para actuar sin planear (el sujeto utiliza aquellas
estrategias que se le ocurren en el momento), correlaciona positivamente con
Psicoticismo, negativamente con Neuroticismo y no estd clara su relacién con

Extroversion.

La vitalidad entendida como energia y capacidad de actividad se relaciona
positivamente con Extroversion, negativamente con Neuroticismo y no parece tener
relacion con el Psicoticismo (Eysenck, & Eysenck, 1977; Eysenck, & Eysenck, 1978;
Eysenck, 1987, citado por Squillance et al., 2011, p. 10).
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En esta investigacion se utiliza principalmente la definicion de Barratt (1993) que
explica la impulsividad teniendo en cuenta cuatro elementos: bioldgico, cognitivo,
ambiental y comportamental. La impulsividad para €l es una dimension de primer orden
de la personalidad que se encuentra esencialmente relacionada con el control de impulsos.
Propone una definicion clinica, expresada como una “predisposicion” para reaccionar de
forma rapida y no planeada ante estimulos internos o externos, sin tener en cuenta las
consecuencias negativas que las conductas impulsivas tengan para el individuo o para los

otros.

De la definicion anterior se infiere que la impulsividad es vista como una
predisposiciéon por lo tanto considerada como un patron conductual, la impulsividad
involucra acciones rapidas y no planificadas, y la impulsividad esta asociada a actuar sin

tomar en cuenta las consecuencias de dichas acciones. (Chahin, 2013)

Para entender mejor el concepto de impulsividad podemos recurrir a su “anténimo”
que seria la conducta autocontrolada, que en términos de “eleccion” entre dos opciones de
respuesta, habria una asociada con la entrega de una recompensa relativamente grande y
demorada (conducta autocontrolada), y la otra opcion de elegir la recompensa pequefia e
inmediata (conducta impulsiva). (Ainslie, 1974; Rachlin y Green, 1972, citados por
Ortega et al., 2019)

Existen algunos procesos que destacan en la conducta autocontrolada, por ejemplo,
Cole, et al. (1982/1990) citado por Ortega et al. (2019) describen la “resistencia a la
tentacion” en la que se expone al sujeto a una recompensa presente y disponible pero la
cual debera tomar hasta cumplir con algun requisito de respuesta, en este procedimiento
se dice que el sujeto muestra autocontrol cuando “rechaza la tentacion” presente no

consumiéndose, dejandola de lado o alejandose de ella.

El procedimiento de la “demora de gratificacion” en la cual se expone al sujeto a elegir
entre dos recompensas de diferente magnitud/calidad y demora de entrega. Si el sujeto
elige la recompensa grande (preferida), debera esperar un periodo de tiempo para poder

recibirla. Durante el periodo de espera la recompensa pequefia (no preferida) esta presente
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y disponible, y el sujeto puede tomarla en cualquier momento y terminar el periodo de
espera, perdiendo asi la oportunidad de recibir la recompensa preferida. A este cambio de
eleccion se le conoce como “reversion de preferencias”. En este proceso el sujeto muestra
autocontrol conforme mas tiempo permanezca sin tomar la recompensa pequefia. (Mischel
y Ebbese, 1970, citados por Ortega et al., 2019) La “demora de gratificacion” fue
estudiada por Walter Mischel a fines de los afios 60, él realiz6 un experimento llamado
The Marshmallow Test con nifios preescolares a los que individualmente se les presentaba
un marshmallow y se le daba la instruccion de que si resistia la tentacion de comérselo
durante 15 minutos entonces después le darian uno més. Este experimento tenia como
objetivo identificar las estrategias cognitivas como los cambios en el desarrollo que
posibilitan la “demora de gratificacion”. Asi que en funcidon de ese objetivo resultd que
los nifios mayores que estaban entre los 4 y 6 afios pudieron demorar la gratificacion mas

tiempo.

En funcion a los procedimientos expuestos se deducird que la definicion de la
impulsividad también puede ser aquellos patrones de conductas que estan caracterizados
por la preferencia de recompensas pequefias e inmediatas, en las cuales no existe una

resistencia a la tentacion ni una tolerancia a la demora de gratificacion.

Con relacion a esta ultima definicion Ramos, et al. (2020) realiza una investigacion
experimental con ratones, en la cual se fundamenta la impulsividad conceptualizando
como “preferencia por reforzadores pequeiios pero inmediatos frente a grandes pero
demorados” y también como “aversion a los tiempos de espera o inhabilidad para no
responder”. En relacion con la primera definicion describe que se presenta el proceso de
“descuento por demora” el cual significa que el valor subjetivo de un reforzador se pierde
conforme el tiempo de su entrega aumenta. A la vez el autor acuerda con algo ya

mencionado y es que el concepto de impulsividad no es solo uno.
2.2.2. Caracteristicas de la impulsividad

Abella etal. (2015) citado por Campos y Vilchez (2019) describe que las caracteristicas

mas frecuentes de la impulsividad son:
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- Respuesta rapida antes un estimulo externo o interno.

- Poca o nula reflexién antes de la accion.

- Intolerancia a la frustracion.

- Incapacidad de prediccion de consecuencias futuras a corto, mediano o largo
plazo.

- Pobre adaptabilidad del comportamiento al contexto.

- Poca capacidad de control y existencia de sentimientos de culpa de si mismo.
2.2.3. Tipos de impulsividad
Gavilanes describe los siguientes tipos:

- Impulsividad cognitiva: Se asocia a cuando no se realiza un analisis adecuado

acerca de la situacion o estimulo antes de actuar, en este tipo de impulsividad las
respuestas se muestran de manera precipitada ya que los sujetos tienden a
sobrevalorar el tiempo de respuesta lo que conlleva a tomar decisiones de manera
apresurada. (Gavilanes, 2016, p.32)
Segun Catalan (2006) indican que el contenido de ideas y pensamientos son
erroneas lo que conlleva a que la persona tenga dificultad en cuanto a controlar y
reflexionar sobre sus pensamientos y por ende tienden a actuar de manera rapida
sin cuestionarse las consecuencias de su conducta a nivel social, es decir que los
pensamientos erroneos sobre estimulos promueven la impulsividad de tipo
cognitivo lo que a su vez da lugar a la impulsividad motora.

- Impulsividad motora: Este tipo de impulsividad se caracteriza por presentar una
accion motriz guiada por estimulos emocionales, esto nace debido a que no existe
un adecuado procesamiento a nivel cognitivo sobre la informacién estimulo. La
impulsividad tiene su influencia a nivel motor, en donde se pone en manifiesto
acciones con movimientos finos y gruesos, esta conducta es repetitiva y puesta en
escena en diferentes areas del individuo, esto genera malestar ya que el sujeto no

logra manifestar otra conducta que no sea impulsiva por ende se ve obligado a
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modificar su comportamiento caso contrario tendra dificultad para relacionarse
con su entorno. (Gavilanes, 2016, p.33)

- Impulsividad no planificada: Esta impulsividad se caracteriza por la imposibilidad
que presenta el individuo para modificar su conducta, esto se debe a que no realiza
una planificacion adecuada sobre nuevos comportamientos que pueden ser
expuestos en situaciones futuras, por el contrario, manifiesta un comportamiento
automatico para resolver situaciones a medida en que estas se presentan. Las
personas con este tipo de impulsividad no se interesan en el futuro ni se permite
pensar en el pasado, asi que viven en el presente en el cual manifiestan sus acciones
y comportamientos. (Gavilanes, 2016, p.34)

- Impulsividad agresiva: Este tipo de impulsividad se caracteriza por la ausencia de
planificacion en la respuesta, las personas no escatiman los riesgos de su conducta
ya que la muestran como una forma de sobrevivencia, es decir el sujeto actla de
manera impulsiva agresiva ante estimulos que los considera como riesgosos y de
esta manera asegura su bienestar sin importarle la incomodidad y malestar que

presenten los sujetos victimas de su impulsividad. (Gavilanes, 2016, p.34)
2.2.4. Factores de riesgo de la impulsividad

A lo largo de los afios y estudios que se realizaron sobre la impulsividad se han
establecido multiples factores y teorias respecto a los factores de riesgo que pueden

predisponer a adquirir conductas impulsivas.

Como refiere Pefia (2018) citado por Campos, Vilchez, 2019, comenta que las posibles

causas pueden ser.

- Alguna alteracion en la estructura cerebral que permita a la dopamina activar o
inhibir la conducta impulsiva.

- El aprendizaje por imitacion a través de modelos sociales.

- Convivir en un hogar con un estilo parental autoritario, ya que tiende a formar en
la persona conflictos con los excesos y dificultad para esperar la gratificacion. (p.
19)
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En funcion de los resultados de varios estudios se concluyd que los varones tienden a
presentar mas disposicion a la impulsividad por la poca sensibilidad al castigo que
presentan. (Abella, et al., 2015, citado por Campos, Vilchez, 2019) Esta disposicion es el
resultado de la interaccion con un medio, por lo tanto, el tenerla 0 no dependeria del

contexto en el que los individuos o grupos de personas tiene como cercano.
2.2.4. Modelos tedricos de la impulsividad
2.2.4.1. Modelo multifactorial de la impulsividad de Whiteside y Lynam

Whiteside y Lynam (2001) crean el modelo multifactorial de la impulsividad que

consta de tres factores:

- Impulsividad por imprevision o Lack of planning, se refiere a un estilo de
comportamiento rapido e impreciso de tomar decisiones que no toma en cuenta
toda la informacion disponible.

- Busqueda de sensaciones o Sensation seeking, implica una alta sensibilidad de los
individuos a las sefiales de recompensa, lo cual favorece a la exploracion y
aproximacion conductual a objetivos placenteros a partir de sefiales apetitivas
condicionadas.

- Urgencia compulsiva o Urgency, se refiere a la caracteristica individual de tener
comportamientos evitativos de tipo compulsivo antes el malestar ocasionado por
el estrés, muestran inhabilidad de controlar sus impulsos ante situaciones de

malestar. (Whiteside y Lynam, 2001, citados por Squillace, 2016)
2.2.4.2. Modelo de Dickman

Dickman (1990) definid la impulsividad como la tendencia a recapacitar menos que la
mayoria de la gente con iguales capacidades antes de realizar una accion. (Pérez, 2009, p.
585) Este autor ha dirigido su atencién al estudio de la impulsividad como dimension de
la personalidad y sefiala que las consecuencias de tener conductas impulsivas no siempre

son negativas. (Chico, 2000)
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Distinguio entre dos rasgos diferenciados:

- Impulsividad Funcional (IF), que consiste en la tendencia a tomar decisiones
rapidas cuando la situacion que se presenta implica un beneficio personal, lo cual
supone un proceso de toma de decisiones con riesgo calculado.

Los experimentos de Dickman indican que en este tipo de impulsividad se llegan a
cometer menos errores, ya que en situaciones donde hay que tomar una decision
en un corto lapso de tiempo, estos sujetos toman la decision con mayor precision.
(Chico, 2000)

Se asocia con la velocidad de procesamiento de la informacion en tareas atencionales.

- Impulsividad Disfuncional (ID), esta relacionada con la tendencia a tomar
decisiones irreflexivas, rapidas y sin precisién en situaciones en las que esta
estrategia no es Gptima, con consecuencias negativas para el individuo. (Pérez,
2009, p. 586) Estas conductas son guiadas por un actuar irreflexivo o por la
tendencia a no contemplar las consecuencias de los propios actos. (Squillance,
Picén, Schmidt, 2011, p.12)

Este tipo de impulsividad se asocia con el psicoticismo de la teoria de la personalidad

de Eysenck.
2.2.4.3. El modelo de la impulsividad de Barratt

Barratt y colaboradores (1997) definen la impulsividad como “una predisposicion a

realizar acciones rapidas y no reflexivas en respuesta a estimulos internos y/o externos a

pesar de las consecuencias negativas que podrian tener éstas tanto para la misma persona

como para terceros.” (Barratt, et al. 2001, citado por Squillance, Picon, Schmidt, 2011)

El modelo que plantean tiene un enfoque biopsicosocial. Los individuos con alta

impulsividad pueden ser analizados en:

- Un nivel conductual, donde podria observarse una sensibilidad reducida a las
consecuencias negativas desencadenadas por sus propios actos, asi como una

velocidad de reaccion elevada que no permitiria un procesamiento adecuado de la
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informacion, tanto de estimulos internos como externos. Esto acarrearia una
ausencia de consideracion acerca del efecto de dicho acto a largo plazo.

- Anivel social, se entiende la impulsividad como una conducta desarrollada en un
ambiente familiar en el que el nifio ha aprendido a reaccionar de modo rapido para
la obtencion de lo deseado. Dicha conducta implica riesgos y sus consecuencias
no son consideradas por el individuo para si, ni para terceras personas (Moeller, et
al., 2001; Orozco- Cabal, Barratt; y Buccello, 2007, citado por Squillance, Picén,
Schmidt, 2011, p. 13).

Barratt determiné que la impulsividad tenia subrasgos como la impulsividad cognitiva,
impulsividad motora e impulsividad no planeada que ya fueron descritas a detalles en el

subtitulo sobre tipos de impulsividad.
2.3. ADOLESCENCIA
2.3.1. Definicion de adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de
la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos,
intelectuales y sociales. Se clasifica en primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a

14 anos y la segunda o tardia que comprende entre 15 y 19 afios de edad. (Borras, 2014,
p-5)

Parolari (1995) tiene una definicion similar, dice que la adolescencia es un periodo
entre la nifiez y la edad adulta que conlleva dificultades por los cambios significativos a
nivel fisico y psiquico, ya que se da la maduracion sexual y multiples cambios fisioldgicos.
Ademas, los adolescentes desarrollan su pensamiento l6gico y formal que les prepara para

afrontar la vida adulta.

La definicion de la adolescencia puede llegar a ser imprecisa por diversas razones.

Entre ellas estd que las experiencias que se dan en estas edades son diferentes, en los
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aspectos fisicos, maduracion emocional y cognitiva. Estas diferencias dificultan un
concepto especifico. Otro factor que hace dificil establecer una definicién es que
dependiendo el pais varian las leyes sobre lo que es considerado ser adulto o la mayoria
de edad. Estos factores llegan a derivar en que haya casos de adolescentes que asumen

actividades o roles que no les corresponden.

Es realmente un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las cuales
pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la salud,
econdmicas y sociales. Ademas de ser vulnerable, también es una etapa de oportunidad
de prevencidn para los riesgos y desarrollar sus potencialidades. (Borrés, 2014)

Habiendo mencionado que la adolescencia es una etapa vulnerable, es relevante
mencionar que el apoyo de su contexto cercano como la familia, amigos, compafieros,
entre otros, es fundamental para observar y moldearse en funcion de los valores, reglas y

comportamientos del mismo.
2.3.2. Cambios en la adolescencia
2.3.2.1. Cambios fisicos de la adolescencia

Los cambios fisicos de los adolescentes son de gran magnitud y tienen como
consecuencia que se produzca un incremento en el interés y preocupacion del adolescente

por su imagen corporal. (Vazquez, Mohamed-Mohand, 2008)

Los cambios fisicos son distintos en cada sexo, por lo tanto, las preocupaciones al
respecto no son iguales. A los hombres les preocupan aspectos relacionados con el poder
que pueden alcanzar fisicamente, eso implica su estatura y su masa muscular, que mientras
mas alto 0 musculoso seas, se asocia a mas poder y una superioridad ante quienes no lucen
igual. En cambio, las mujeres asocian sus preocupaciones a aspectos mas estéticos
dictados por la cultura con la que se relacionan, se podrian generalizar sus preocupaciones
con lucir gruesas o demasiado altas, por lo tanto, las mujeres llegan a sentir mas

insatisfaccién con su cuerpo. (Arosquipa, 2017)
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2.3.2.2. Cambios emocionales de la adolescencia

Es caracteristico de la adolescencia ampliar su circulo social y sus actividades de

interés, lo cual tiene un impacto en las emociones.

Ciertos comportamientos como la emocionalidad negativa, se han asociado a los
cambios hormonales que tienen. En ciertos estudios se llegd a concluir que los niveles
altos de andrdégenos estan asociados a conductas violentas e impulsivas (Cazalla-Luna y
Molero, 2013, citado por Arosquipa, 2017) Por otro lado, los niveles altos de estrégenos
se asocian a la depresion. A la vez tomar solo en cuenta las hormonas permitiria reducir
el comportamiento a sélo factores bioldgicos (Arosquipa, 2017), lo cual anula parte de lo
que es el ser humano, ya que este mismo es un conjunto tanto de lo biolégico, psicoldgico

y social.

Por lo tanto, los cambios emocionales dependen de los cambios psicologicos, sociales
y bioldgicos, a la vez también por las expectativas que la sociedad tiene sobre ellos, por
como hayan aprendido a reaccionar ante ciertas emociones y circunstancias, y a los

aprendizajes que tengan al mismo tiempo que pasan por esta etapa.
2.3.2.3. Cambios cognitivos en la adolescencia

Piaget (1969, citado por Papalia 2001) atribuye este desplazamiento a la combinacién
de madurez cerebral y a la ampliacion de oportunidades educativas: el joven pasa desde
la etapa de las operaciones concretas a las operaciones formales que permiten el
pensamiento abstracto, donde el grado de sutileza y complejidad de su razonamiento se
hace mayor. El adolescente logra desprenderse de la l6gica concreta de los objetos en si
mismos y puede funcionar en estados verbales o simbdlicos sin la necesidad de otros
soportes. Se constituye asi en un individuo capaz de construir o entender temas y

conceptos ideales o abstractos. (p.428)

Las operaciones formales son la etapa que es considerada por Piaget el més alto nivel

de desarrollo cognitivo. Las operaciones formales permiten alcanzar la capacidad para
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pensar en forma abstracta. Este pensamiento le proporciona nuevas herramientas para

manejar la informacion. El adolescente adquiere varias capacidades nuevas importantes:

- Puede tomar como objeto a su propio pensamiento y razonar acerca de si mismo.

- Es capaz de elaborar y comprobar hipotesis, preguntar el porqué de las cosas.

- Yano se limita al aqui y al ahora, sino que puede planear el futuro.

- Puede considerar no s6lo una respuesta posible a un problema o explicacién a una
situacién, sino varias posibilidades a la vez.

- Agota l6gicamente todas las combinaciones posibles.

- El pensamiento operativo formal le permite distinguir entre verdad y falsedad, es
decir, comparar las hipotesis con los hechos.

- Puede tramitar la tension a traves del pensamiento y ya no sélo a traves de la

actuacion. Puede "pensar pensamientos”.

El razonamiento hipotético- deductivo es la capacidad que le permite al adolescente
desarrollar hipotesis y disefiar experimentos. Estas mismas le permiten tomar en cuenta
relaciones y evaluar una por una eliminando errores para llegar a una sintesis que llegaria

a considerar como “verdad”. (Relova, 2019)
2.3.2.4. Desarrollo psicosocial del adolescente

Segun Erikson (1968, citado por Papalia, et al. 2001) el adolescente busca dar sentido
coherente al Yo, incluido el papel que €l o la adolescente desempefia en la sociedad. Los
adolescentes forman su identidad no so6lo tomando como modelo a otras personas, como
lo hacen nifios mas jovenes, sino también deben determinar y organizar sus capacidades,

necesidades, intereses y deseos para expresarlos luego en un contexto social.

Pueden darse conflictos o confusiones cuando el adolescente recurre a los recursos
aprendidos en la nifiez para afrontar situaciones de su nueva etapa, donde se esperan de €l

comportamientos mas “maduros”.
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Su identidad se va construyendo cuando los adolescentes tienen experiencias que les

permiten elegir ocupaciones y actividades de su gusto, adoptar valores en los que creer y

un desarrollo mas o menos claro de su identidad sexual. (Relova, 2019)

2.3.2.5. Pubertad

La adolescencia comienza con la pubertad, la cual se caracteriza por la aparicion de

caracteres sexuales secundarios que son las caracteristicas fisicas que diferencian nifios

de las nifias y que normalmente hacen su aparicién en la pubertad que no estan

directamente relacionados con la reproduccién, y termina cuando los huesos largos se

desarrollan completamente. La pubertad también implica cambios en los caracteres

sexuales primarios los cuales son los que diferencian a nifios de nifias y estan directamente

relacionados con la reproduccion como los 6rganos sexuales. (Rathus, et al., 2005)

En la siguiente imagen se detallan las fases de desarrollo de la pubertad.

En los chicos

Comsenzan en algin
momento entre los 9
y los 15 afos

Comsenzan en algin
momento entre los 11
y los 16 anos.

Los testiculos comienzan a crecer,

L2 piel del escroto se enrojece y se vuehe mas aspera.
Aparece vello pdbico en |a base del pene.

Se desarrolia fa masa muscular y aumenta [2 estatura ded mifio.
Las areplas aumentan de tamado y Se osoureen

H pene inxaa su creamiento en longitud.
Los testiculos y el escroto contindan aredendo.

£l vello pdbico se toma més tosco y nzado y se extiende hasta cubnr el drea entre las
PRMaS.

Se crece en altura.

Los hombros se ensanchan.

Las caderas se estrechan.

L2 laninge se agranda, producendo que |2 voz se haga mas grave.
Aparece & vello de las axilas y un vello facal poco denso.
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Correenzan en algin H pene aumenta tanto én grosor como en longitud (2ungue més lentarmernte).
momento entre los 11 Los testiculos continiian su aunento de tamao.
¥ los 17 afics. La testuira ded vello padbico se asemeda a la de un hombre adulto.

Aurnenta la densidad del vello facial y de las axilas.

H adolescente puede comenzar a afeitarse.

Tiemen lugar las primeras eyaculadones.

Casi la mitad de los nifos experimentan ginecomastia (volumen excesivo de las mamas);
dsminuye én un aho o dos.

E incremento de la produccdn de grasa por parte de las glandulas sebaceas puede
producir acr.

Correenzan en algin Bl cuenpo e acerca a la altura adulta final y los genitales alcanzan ba forma y o tamanho
momento entre los 14 adulies, con vello pabico que se extiende a los muskos v ligeramente hada arriba, hada
¥ 05 18 afios. el vienire.

Aparece & vello del pecho.
H vello facial comgpleta su credmiento.
E adobescente se afeita mas frecuentermente.

Para algunos hombres jdvenes, @ aumentn de altura y de vello corporal y el desanmollo
muscular contindan hasta los veintitantos.

" [Esta tabda sinve de eiemplo generalizadio. Los camibias pusden aparecer anfes o despuss de lo establecdo en la 1abla y no sempre siguen
b seruencia indicada

Fuente: Cogyright £ 1990 par el Kinsey Instibute for Research in Sex, Gendes, and Reproduction. De The Kinsey insfifude new repot
an sar,

Nota. Adaptado de Sexualidad humana. Rathus, et al. (2005)

En la pubertad de los varones el hipotalamo y la glandula pituitaria incrementan su

produccion de hormonas foliculo-estimulantes (FSH) y hormonas luteinizantes (LH),

estas mismas estimulan a los testiculos que incrementan su produccion de testosterona, y

esta a su vez, estimula el crecimiento de genitales masculinos. Esto fomenta la diferencia

de los caracteres sexuales secundarios como el crecimiento de vello facial, corporal y

pubico y el cambio de una voz mas grave. Los testiculos contintan creciendo y el escroto

incrementa de tamafio hasta que cuelga ligeramente del cuerpo. El pene se agranda y

aparece el vello pubico.

A la edad de trece o catorce afios las erecciones comienzan a ser frecuentes. Bajo la

influencia de la testosterona, la prostata y las vesiculas (6rganos que producen semen)
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incrementan su tamafio y comienza la produccién de semen, lo cual incrementa la

posibilidad de tener su primera eyaculacion.

El vello de las axilas aparece alrededor de los quince afios, la barba como tal no aparece
hasta después de dos o tres afios. También la voz se torna méas grave, debido al crecimiento
de la laringe y el alargamiento de las cuerdas vocales. Experimentan un estirén de
crecimiento, incrementan su masa muscular, ademas los hombros y la circunferencia del

pecho se ensanchan. (Rathus, et al., 2005)

Alrededor de los dieciocho afios dejan de crecer en altura porque los estrégenos

impiden a los huesos largos un crecimiento mayor.

Tanto en hombres como mujeres, las hormonas sexuales discurren por el torrente

sanguineo en grandes cantidades, dando lugar a un relativo aumento en la libido.
2.3.2.4. Sexualidad del adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social. Por ello podemos afirmar que la sexualidad se relaciona
con ese estado de bienestar en la vida de una persona. Por su parte, el diccionario de la
Real Academia de la Lengua, define Sexualidad como el conjunto de condiciones de tipo
bioldgico, psicoldgico y sociocultural que diferencian a cada persona como hombre o
mujer... Desde el punto de vista psicologico, la identificacion sexual condiciona la
percepcion o imagen que tiene cada individuo de si mismo... Desde el punto de vista
sociocultural, la sexualidad condiciona las experiencias sociales relacionadas con lo
esperado de las conductas de hombre y de mujer en un contexto determinado. (lglesias,
2010, p. 93 - 94)

Soriay Hernandez (1994) refieren que la sexualidad es una conducta simple y compleja
al mismo tiempo pero que obedece a las mismas determinantes que cualquier otra
conducta humana, aunque los factores culturales y sociales han inferido en una

comprensién natural.
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En esta etapa las personas estan en una busqueda de su propia identidad, la cual es muy
importante para el sujeto, en consecuencia para aceptar, vivir, ejercer su sexualidad, ya
que esta, a su vez, le otorga identidad de género que, en el caso de los varones o personas
que se identifican como varones, se definen dos aspectos fundamentales: la competencia
por las mujeres y la demostracion de su virilidad medida por su capacidad sexual como
condicion para reconocerse y ser reconocido como hombre. (Olavarria, 2001; Fuller,
2003; Viveros, 2003, citados por Ramirez, Servado, 2011)

Por lo tanto, la sexualidad es una de las dimensiones fundamentales de las relaciones
humanas y produce identidad. En la adolescencia la sexualidad cuenta con caracteristicas,
manifestaciones, necesidades y demandas particulares. Tomando en cuenta que en este
periodo se pasa por una transformacién corporal, el autoerotismo, el inicio de las practicas
masturbatorias, el comienzo de la capacidad reproductiva y la iniciacion sexual cobran
vital importancia. Por lo mencionado, es relevante observar como cada persona organiza
y vive, de forma consciente e inconsciente su sexualidad y como se construye mediante la
articulacién compleja de sus caracteristicas sociales, econdémicas, culturales, raciales y de

género. (Lopez Gémez, 2015, citado por Gelpi et al. 2019)

Habiendo mencionado las caracteristicas sociales, se considera relevante mencionar la
socializacion que es un proceso de aprendizaje que inicia al momento del nacimiento y
termina cuando se muere. A través de este proceso las personas interactian con otras, lo
cual permite interiorizar valores, actitudes, expectativas y comportamientos
caracteristicos del contexto en el que se crezca. En la teoria de socializacion diferencial
las personas a partir de agentes socializadores como la familia, colegio, grupos de pares,
etc. Adquieren identidades diferenciadas que conllevan estilos cognitivos, actitudinales,
conductuales, morales y normas estereotipicas de la conducta asignada a cada género.
(Cerreti, Navarro — Guzman, 2018) Entonces parte de lo que uno aprende en la

socializacion es también acerca de como expresar tu sexualidad con terceras personas.
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2.3.3. Perfil de un adolescente que cometi6 agresion sexual

Actualmente la bibliografia al respecto es escasa en este pais, lo cual limita que la
informacion conseguida pueda ser generalizada a la poblacidn del presente estudio, a la
vez es un antecedente que se puede comparar con los resultados de la misma. La mayoria

de estudios sobre esta tematica son de paises como Estados Unidos.

En una investigacion exhaustiva realizada en Barcelona, Espafia, se evaluaron una gran

cantidad de variables como:

- Variables demogréaficas

- Variables socio-economicas

- Variables antecedentes: Variables familiares, variables personales

- Variables del delito: Generales, el tipo de acto sexual, agravantes y variables de la
victima

- Variables de personalidad

- Variables consecuentes: Medida judicial, reaccion familiar al delito y reaccion

personal al delito.

Las cuales tiene la funcion de realizar un perfil de adolescentes que han cometido
agresiones sexuales, con el objetivo tanto de mejorar su intervencion con los mismos,

como también favorecer a la prevencion.

Segln este estudio realizado por Aragonés (1998) “hay evidencias en referencia al
abuso sexual, el embarazo adolescente, el aborto y las enfermedades de transmisidn sexual
que indican que los adolescentes frecuentemente se encuentran inmersos en una actividad
sexual sin una adecuada informacidn sobre el control de natalidad, las relaciones sexuales

y otros temas relacionados con el sexo.” (p.104)

De lo cual concluimos que la educacién sexual tiene un papel fundamental y a la vez
segun la cantidad de situaciones problematicas respecto a la sexualidad, esta educacion no

esta siendo brindada adecuadamente.

35



Varios modelos tedricos sugieren que los factores de riesgo para los adolescentes

agresores sexuales estarian relacionados con:

Factores sociales: ambiente social con roles estereotipados de hombres y mujeres,
valores de sistemas patriarcales, aislamiento social, homofobia y erotofobia.
Factores familiares: el abuso fisico, sexual o emocional, la negligencia y un padre
distante o ausente. La violencia familiar, los sistemas familiares caoticos e
inestables, pobres limites emocionales, roles poco limitados o invertidos entre los
miembros de la familia o exposicién a material sexual traumatico.

Factores individuales: Minimas habilidades sociales, déficits en el autocontrol,
baja autoestima, limitada capacidad para expresar de una manera efectiva la ira,
sentimientos de impotencia, inestabilidad emocional, nociones altamente
estereotipadas de la sexualidad y de las relaciones intimas, infancia con
exposiciones a la agresividad y a formas de dominio sexual, fisico o al abuso
emocional. Déficits de atencion, retraso mental o abuso de drogas o de alcohol.
Exposiciones masivas a la pornografia o activacion sexual desviada. (Aragénes,
1998, p. 104-105)

Aragones (1998) concluye en su estudio caracteristicas de los adolescentes agresores

sexuales, las cuales son:

Dificultad para controlar sus impulsos.

Bajo autoconcepto de si mismo y pobre autoestima.

Baja tolerancia a la frustracion, implica baja capacidad para soportar demora o la
no presentacion de reforzadores positivos.

Existencia de menosprecio de la figura femenina.

Retraso general en el desarrollo madurativo comparada con su edad cronolégica.
Carencias afectivas por parte de su ndcleo familiar.

Altamente influenciable por la presion o la opinion del grupo de iguales.

Sus relaciones se caracterizan por altos rasgos de agresividad fisica o verbal.
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- Déficits en el desarrollo de estadios morales lo cual provoca una carencia
normativa.

- Las reacciones de los adolescentes agresores sexuales luego de cometer el delito
se caracterizan por: ausencia de toma de responsabilidad, ausencia de sentimiento
de culpa, negacion de los hechos y un cierto grado de ansiedad ante el sistema
judicial.

- En el &mbito escolar tienen significativas dificultades para el aprendizaje.

- Mayormente los delitos cometidos por estos adolescentes son realizados en grupo.

- Cometen delitos en horas donde ya no hay luz solar.

- No suelen usar ningn arma o el engafio para cometer el delito de agresion sexual.

- Las victimas suelen ser del sexo femenino, tener una edad aproximada a la del
agresor y la relacion que en su mayoria tienen es ser comparfieros de escuela o ser
desconocidos.

- Suelen no ser de barrios desfavorecidos y sus viviendas tienen condiciones
suficientes de habitabilidad.

- No suelen haber sufrido sucesos traumaticos en sus ndcleos familiares como
enfermedades o drogodependencias ni tampoco encarcelamientos.

- Una mayoria han sufrido la separacion de sus progenitores o la muerte o ausencia
de uno de ellos.

- Han sufrido malos tratos por parte de su nucleo familiar.

- El ambiente familiar suele estar caracterizado por: carencia de las relaciones entre
los miembros de la familia, baja expresién de las emociones y dindmicas familiares
agresivas y violentas.

- Eltipo o estilo de crianza en su mayoria es el de permisividad.

- Lasreacciones de los familiares ante la agresion sexual que cometio el adolescente
es la de negar los hechos ocurridos, relativizacion o la culpabilizacién de la

victima.

Las caracteristicas descritas se han dado en una mayoria de la poblacion estudiada, mas

no, en una totalidad del 100%, esto se aclara para no caer en el error de generar
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estereotipos. Ademas, recalcar que este estudio fue realizado con una poblacion espafiola,
la cual no puede generalizarse a una poblacion boliviana, a la vez si es Gtil para establecer

un antecedente y punto de comparacion para este y otros estudios similares.

En otro estudio se encuentran similitudes y diferencias con las caracteristicas ya
descritas anteriormente, en este estudio se menciona que “los agresores sexuales presentan
mas caracteristicas diferentes que comunes. De ahi que sea necesario realizar una
evaluacion exhaustiva e individual de cada agresor.” (Heras, 2000, p.72) Aun asi recaban

algunas caracteristicas generales:

- Los agresores sexuales no saben resolver sus problemas, y la forma que utilizan
para evitarlo son las agresiones sexuales. (Marshall, 1998, citado por Heras, 2000)

- No se llega a un consenso entre autores sobre las habilidades sociales que
caracterizan a los agresores sexuales, algunos dicen que tiene las habilidades
sociales deterioradas y otros dicen que no y que el tenerlas conservadas les provee
de herramientas para manipular.

- Sus relaciones familiares se caracterizan por la pobre supervision familiar.

- Otra caracteristica de los agresores sexuales y las personas cercanas a ellos son las
justificaciones, es decir la minimizacion, negacién y racionalizacién del delito.
(Heras, 2000)

- En cuanto a su sexualidad, se caracteriza por tener una profunda vision machista,
nula empatia con la victima, carecen de educacién sexual, su conocimiento sobre
el sexo se alimenta de creencias falsas, mitos y prejuicios. (Epps, 1994, citado por
Heras, 2000)

- En la mayoria de los agresores sexuales se aprecia un locus de control externo,

pensamiento concreto, bajo nivel intelectual, y académico. (Heras, 2000)

“La relevancia de los delitos sexuales cometidos por adolescentes ya ha quedado
establecida en numerosos estudios en los que se ha encontrado que aproximadamente el 20%

de las violaciones y entre el 30% y el 50% de los abusos sexuales a nifios eran cometidos por
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menores de edad.” (Barbaree y Marshall, 2006; Becker, et al., 1984, Keelan y Fremouw, 2013;
Lowestein, 2006; Vandiver, 2006, citados por Benedicto, et al., 2017, p. 33)

Redondo (2015) publica un Manual para tratamiento psicolégico de delincuentes, en el
cual describe que el comportamiento delictivo dependeria de tres grandes clusters. El
primero son los factores (infinito) que estarian integrados por caracteristicas personales
del individuo como la alta impulsividad, labilidad para la ira, etc. En combinacion con sus
experiencias y aprendizajes (abandono infantil, crianza punitiva, modelos delictivos,
definiciones favorables a la delincuencia que han tenido, traumatismos craneales
infantiles, etc.) Este cluster personal/experiencial es el punto de arranque del riesgo
delictivo. Este factor ademas es un riesgo estatico, lo cual significa que, aunque continda
influyendo sobre el riesgo presente, sus efectos no son reversibles mediante intervenciones

y tratamientos actuales.

Los factores (beta) estan constituidos por la motivacion actual de un sujeto para un
delito, determinado como “necesidad criminogénica”, en este factor destaca la fuerza de
los habitos delictivos, las creencias favorables al delito, las adicciones, la carencia de
vinculos y habilidades prosociales (educativas, laborales, relacion de pareja, amistades,
etc.), el bajo control informal y las experiencias de tension excesiva. Estos mismos son
factores dinamicos moldeables, o al menos parcialmente moldeables, como las creencias,

los habitos, las habilidades o el autocontrol emocional.

Los factores (Y) son las oportunidades (o tentaciones) para el delito, a lo que se refiere
es a que cuanto mayor sea la disponibilidad de objetivos o victimas méas atractivos o

vulnerables, mas delitos se cometieron.
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Nota. Adaptado de Los grandes factores de riesgo de conducta delictiva. Redondo (2015),
p.42.

En cuanto a los factores psicoldgicos, Redondo (2015) presenta un modelo en el que
estructura de manera conceéntrica tres tipos de factores que pueden ser riesgo para la
conducta delictiva. En el ndcleo interior mas profundo estan los factores psicobioldgicos
y de personalidad del individuo, donde encajan las caracteristicas neuronales y endocrinas
que pueden influir en el sujeto a mayor o menor labilidad emocional, impulsividad,

capacidad de aprendizaje, etc. Estos rasgos son relativamente estables en el tiempo.

Los factores cognitivos y emocionales incluyen creencias, estructuras de pensamiento,
justificaciones, aficiones, deseos y afectos que el sujeto posee en la actualidad. Estos son
probablemente el resultado complejo de la doble influencia de las dos estructuras
concentricas adyacentes. Lo cual indicaria que son condicionados, primero por las
estructuras neuroendocrinas y de personalidad y a la vez por las experiencias vividas por

el sujeto.
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Nota. Adaptado de Los factores psicoldgicos de la conducta delictiva y su permeabilidad

al cambio terapéutico. Redondo, (2015), p.45.

Los factores experienciales y de aprendizaje son los que llevan a los sujetos a adquirir

ciertos repertorios de conducta y determinadas habilidades de vida.

En el caso de los delincuentes en el nucleo de la figura podrian hallarse posibles
disfunciones neuroldgicas, traumatismos craneales o anomalias endocrinas. En el circulo
intermedio estarian las creencias delictivas y la propension a fuertes reacciones

emocionales, y en el circulo externo se situaran los habitos y rutinas delictivas.
2.3.4. Factores psicosociales en el régimen penitenciario

Los adolescentes de 16 a 21 afios de edad que se encuentran bajo el régimen

penitenciario en Bolivia presentan un estado psicosocial descrito de la siguiente forma:

La critica situacion de adaptacion psicosocial que atraviesan los adolescentes con
responsabilidad penal no solo se manifiesta dentro de los recintos penitenciarios sino
también fuera de ellos...ES una poblacion ciertamente infractora de la ley, cuya
desadaptacion viene disminuida desde afuera y se agrava al interior del recinto
penitenciario; por lo que la situacion de inestabilidad escolar, familiar, econémica y social
los impulsa a infringir la norma y ello demuestra obviamente sus limitaciones de afrontar
dificultades personales y sociales... Esta desadaptacion, empeora hasta los limites de la

intolerancia o la baja tolerancia a la frustracién; el maltrato fisico y psicoldgico es mas
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severo, en consecuencia, reflejan autoestima baja, negligencia en higiene, alimentacion y
salud. (Pacheco, 2002, citado por Manjon, 2017)

En funcion a la descripcion que realiza Pacheco, las experiencias de ser recluido
adquieren una connotacion negativa ya que el ambiente carcelario o de reclusion es
desconocido, a la vez se percibe un ambiente amenazante por las condiciones de la
infraestructura que es inhospita, también que los adolescentes tengan que afrontar el
compartir con desconocidos su rutina diaria, hace que se sumen grandes aspectos a los
que adaptarse y al mismo tiempo tener la sensacion de encierro y hacinamiento. (Manjon
2017)

El que los adolescentes lleven méas de seis meses recluidos puede resultar en que
sientan: tristeza, ansiedad, desesperacion, tendencia al llanto, resentimiento,
arrepentimiento, aburrimiento, preocupacion y enojo; derivando dicha sintomatologia en
reacciones depresivas agudas, ansiedad generalizada, cuadros psicéticos y muy
probablemente presencia de sintomatologia propia del estrés postraumatico agudo
(Zafartu, 2011, citado por Manjon 2017)

En otra investigacion refieren que los efectos de la reclusién en los adolescentes son

observables a distintos niveles:

- Biologico: aumentos del instinto de ataque al no ser posible la huida, problemas
para conciliar el suefio, problemas de privacion sexual, sensoriales (vision,
audicion, gusto, olfato).

- Psicologico: pérdida de la autoestima, deterioro de la imagen del mundo exterior
debido a la vida mon6tona y minuciosamente reglada, acentuacion de la ansiedad,
la depresidn, el conformismo, la indefension aprendida, la dependencia.

- Social: contaminacion criminal, alejamiento familiar, laboral, aprendizaje de
pautas de supervivencia extremas (mentir, dar pena, etc.). (Del Rincén y

Manzanares, 2004, citados por Manjon, 2017)

42



De esta manera se llega a una conclusién similar a la de los autores mencionados y es
que la reclusion en la adolescencia es altamente nociva, ya que en esta etapa se requieren
de diversos factores favorables para permitir un desarrollo optimo, a la vez que, si se
requiere una reinsercion, los efectos de la reclusion provocaria un entorpecimiento del

mismo.
2.4. AGRESION SEXUAL
2.4.1. Definicion

La sexualidad ha llegado a ser considerada un derecho de las personas, desde esa
perspectiva, una agresion sexual puede ser entendida como la eliminacion de un derecho
individual, lo cual pone a la persona en una situacion asocial susceptible a de ser castigada.
(Soria y Hernandez, 1994)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la violencia sexual es “todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad

de una persona mediante coacciOn por otra persona”.
La definicion de agresion sexual y delito sexual pueden ser de las siguientes formas:

- Legalmente: Es la que encontramos en los ordenamientos de las leyes penales
donde se tipifican las conductas consideradas como delitos.

- Psicosocialmente: Formas de conducta asocial que implican un quebranto a las
reglas sociales de interaccién o una accion contra la autodeterminacion de los

demas. (Soria y Herndndez, 1994)
2.4.2. Teorias de la agresion
2.4.2.1. Teorias conductistas y cognitivas

Las teorias conductistas aportaron la nocion de que la agresion es una conducta

adquirida y reforzada por las consecuencias de la misma.
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Uno de los enfoques conductistas mas difundidos es el de Buss (1961) que definid la

agresion como “‘una reaccion que comunica estimulos nocivos a otros organismos” (Soria

y Hernandez, 1994)

Buss y Durkee (1957) propusieron la distincion entre lo que es la agresion (ataque
indirecto o directo, irritabilidad, agresion verbal) y la hostilidad (resentimiento y
sospecha), suponen una evaluacion negativa hacia personas o hechos, considerandola una

respuesta condicionada a estimulos de ira y generalizada a estimulos similares.

Bandura (1973) también fue un exponente con su Teoria del Aprendizaje Social que
destaca tres caracteristicas de la conducta agresiva: primero la capacidad de aprender por
observacion sin pasar por el proceso de ensayo y error, las capacidades cognitivas de
representacion simbdlica de influencias externas y utilizarlas para guiar el
comportamiento, finalmente la capacidad de autorregulacion y planificacion. En estos
procesos se veran factores mediadores importantes como el castigo positivo, castigo

negativo, refuerzo positivo y refuerzo negativo. (Soria y Hernandez, 1994)
2.4.2.2. La psicologia social

Los estudios de psicologia social experimental, especialmente los que se fundamentan
sobre la obediencia y sumisién, buscan explicar la influencia que existe en personas que
tienen comportamientos que derivan de los roles de género que se establecen en la
sociedad. Un rol de género establece quién debe hacer cierta cosa, cuando y donde
dependiendo de si es masculino o femenino. Si es masculino socialmente tiene mas
privilegios y poder, en cambio el papel femenino se caracterizaria por ser sumisa, debil y

poco ambiciosa.

Los mitos asociados con la violacion forman parte de conductas como la aceptacion de
roles y estereotipos sexuales tradicionales, aceptacion de la violencia interpersonal y la

percepcion de la relacion sexual como un compromiso.
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La agresion sexual es una conducta social por lo tanto es aprendida, es asi que la
socializacion sexual juega un rol decisivo en la conducta. La educacién sexual informal
estd conformada por los pares, medios de comunicacion, medios de entretenimiento, etc.
Difunden informacién sobre qué conforma un rol masculino, lo cual en resumen seria ser

conquistador y a la vez agresivo.

Otro medio de aprendizaje es el nucleo del proceso de socializacion que se realiza en
la familia, donde se transmiten valores y modelos. Por su parte la figura materna también
parece tener cierta influencia segun algunos estudios, indicando que los antecedentes de
los agresores muestran sentimientos contrapuestos, por un lado, de seducciéon o una
cercania no adecuada a la edad del hijo, y por otro lado el castigo fisico, el rechazo, y la

actitud dominante, sadica y cruel. (Holms, 1989, citado por Soria y Hernandez, 1994)

Numerosos estudios admiten que existe una justificacion de la violencia de hombres
contra mujeres y que esta es normativa en nuestra cultura y que las actitudes permisivas
ante la violacion correlacionan positivamente con actitudes tradicionales y conservadores

hacia las mujeres. (Stephenson, 1992, citado por Soria y Hernandez, 1994)
2.4.3. El agresor sexual

Distintos estudios han intentado demostrar hipétesis sobre el origen de estos

comportamientos.

Una de ellas plantea que el origen podria estar en la biologia, pero ningin estudio ha

sido conclusivo al respecto.

Por su parte se ha encontrado informacion sobre la activacion sexual, se refiere a la
liberacion de energia por un organismo a través de los diferentes sistemas fisioldgicos
como preparacién para un acercamiento o retirada. Al respecto, se encontrd que los niveles
mas altos de la agresion durante la violacion se relacionaban con una mas alta respuesta

sexual en relacion a historias de violacidn, pero no con las de sexo consentido... Lo cual
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resulta en un déficit de activacion a estimulos de sexo consentido y/o edad apropiada.
(Abel, et al., 1977, citado por Soria y Hernandez, 1994)

La activacién sexual asociada con las experiencias personales puede convertirse en un
estimulo condicionado sexualmente, que en estos casos puede derivar en fantasias y

masturbacion que reforzaran conductas de agresion con el objeto sexual.

A la vez pueden tener una activacion sexual adecuada a los estimulos no desviados,
pero no tienen las habilidades sociales para aproximarse y llegar a una relacion sexual
consentida. Al respecto se han encontrado que un 50% de los violadores y un 45% de los
abusadores infantiles tiene déficits de asertividad o capacidad de dar a conocer de forma
apropiada a otros sus emociones y sus deseos. (Abel, et al. 1986, citado por Soria y
Hernandez, 1994, p. 27)

En cuanto al sexo y edad de los agresores, una mayoria son hombres y mas de la mitad

tienen menos de 25 afios. (Soria y Hernandez, 1994)

Si es que el delito esta relacionado con bebidas alcohdlicas, estas mismas sélo acttan

como un medio facilitador para ejecutar conductas desinhibidas.

En cuanto a las creencias 0 mitos que pueden llegar a ser facilitadoras de actitudes
agresivas estan “las mujeres piden ser violadas”, “las mujeres son seductoras y provocan”,
“las mujeres dicen no, cuando quiere decir si”, “muchas mujeres se relajan y disfrutan con
el coito forzado, tiene la fantasia de ser violadas” y “las buenas chicas no son violadas,
algo habran hecho”. Estas creencias no solo se encuentran en los agresores, sino también

en su contexto familiar y legal. (Soria y Hernandez, 1994)
2.4.4. Tipos de agresores sexuales
2.4.4.1. Segun la motivacion del agresor

Cohen y sus colaboradores del Bridgewater Treatment Center de Massachusetts entre

1969 y 1971 categorizan los delitos de agresion sexual de la siguiente manera:
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a. Violador de agresion desplazada: Una violacion de este tipo tiene la motivacion
de agraviar y humillar a la victima, con frecuencia sin ninguna excitacion sexual
inicial. Tiene la percepcion de que las mujeres son hostiles, exigentes y desleales.
Normalmente realizan trabajos considerados “masculinos”.

b. Violador compensatorio: Su motivacion es demostrar a la victima su competencia
sexual. Su agresion responde a estimulos ambientales. Suelen tener personalidades
timidas, pasivas, con autoconcepto disminuido y escasas habilidades sociales, a la
vez estan adaptados a su contexto laboral o académico y dan buena imagen social.
Fantasean con victimas complacientes y no es comin que usen excesiva violencia.

c. Violador sexual agresivo: Asocia la activacion sexual con la violencia y la
provocacion de miedo, por lo tanto, sus patrones de comportamiento confunden el
sexo Yy la violencia. Pueden lesionar y hasta llegar a matar a sus victimas de formas
muy sadicas. Una de sus creencias centrales puede ser que las mujeres disfrutan
siendo dominadas y que cuanta mas resistencia demuestran, mas lo desean. Hay la
posibilidad de que tengan antecedentes de conductas asociales.

d. Violador impulsivo: Realizan una violacion si es que se da la “oportunidad”, como
por ejemplo en medio de un robo. Suelen tener antecedentes de delitos que no son

de tipo sexual. (Soria y Hernandez, 1994)
2.4.4.2. Segun el nivel de impulsividad y motivacion agresiva o sexual
En 1985 Prentky, Cohen y Seghorn realizan la siguiente clasificacion:

a. Laimpulsividad la dividen en:

- Baja impulsividad: Asociada a la introversion y timidez.

- Elevada impulsividad: Se asocia con conductas de “acting out”, poca comprension
social y problemas de personalidad.

b. Segln agresion se pueden distinguir en dos tipos:

- Violador instrumental: Usa la agresion para forzar la sumision.

- Violador expresivo: El acto es fundamentalmente violento.

c. Distinguen cuatro niveles de motivacién sexual:
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- Compensatorio: La conducta es una realizacion de una fantasia sexual.

- Explosivo: La violacion es un acto impulsivo.

- lIradesplazada: La violacion es una expresion de ira.

- Sédico: Es una realizacion de fantasias sexuales agresivas. (Soria y Hernandez,
1994, p. 33)

2.4.4.3. Segun poder, violencia y sexualidad del agresor

Esta clasificacion fue realizada por Groth, Burgess y Holstrom en 1977 y por Groth

y Birnbaum en 1979, y esta dividida en tres elementos:

a. Violacién de hostilidad o ira: Ejerce excesiva violencia, libera su célera sobre la
victima y la ereccién procede de la ira. Pretende desquitarse de los rechazos que
ha padecido por las mujeres como acto de venganza.

b. Violacion de poder: La intimidacién y control de la victima es una expresion de
su virilidad. Su meta es la conquista sexual. Suelen tener gran cantidad de fantasias
masturbatorias, satisfaccion sexual escasa y dudas sobre su propia virilidad.

c. Violacién sadica: Se asocia la sexualidad con el poder, su agresion sera

premeditada. (Soria y Hernandez, 1994)
2.4.5. Concepciodn juridica de la agresion sexual

La concepcion juridica actual enfatiza principalmente y por encima de otros valores el
derecho a la libertad personal, esto implicaria que el cometer el delito de agresidn sexual

irfa en contra de este mismo.

Que en el Codigo Penal boliviano se prohiba las conductas sexuales con personas que

no puedan ejercer su libertad personal refleja que existe una libertad sexual también.

La conceptualizacion penal de los delitos contra la libertad sexual se desarrolla en los
siguientes articulos del Codigo Penal:
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ARTICULO 308°.- (VIOLACION). Se sancionara con privacion de libertad de quince a
veinte afios a quien mediante intimacion violencia fisica o psicoldgica realice con persona de
uno u otro sexo, actos sexuales no consentidos que importen acceso carnal, mediante la
penetracion del miembro viril, o de cualquier otra parte del cuerpo, o de un objeto cualquiera,
por via vaginal, anal u oral, con fines libidinosos; y quien, bajo las mismas circunstancias,
aunque no mediara violencia fisica o intimidacién, aprovechando de la enfermedad mental
grave o insuficiencia de la inteligencia de la victima o que estuviera incapacitada por cualquier

otra causa para resistir. (Codigo Penal y Cddigo de procedimiento penal actualizados, 2019)

ARTICULO 308° Bis (VIOLACION DE INFANTE, NINA, NINO O
ADOLESCENTE).- Si el delito de violacion fuere cometido contra persona de uno u otro sexo
menor de catorce afios, serd sancionado con privacién de libertad de veinte a veinticinco afos,

asi no haya uso de la fuerza o intimidacion y se alegue consentimiento.

En caso que se evidencie alguna de las agravantes dispuestas en el Art. 310 del Codigo

Penal, y la pena alcanzard treinta afios, la pena sera sin derecho a indulto.

Quedan exentas de esta sancidn las relaciones consensuadas entre adolescentes mayores de
doce afios, siempre que no exista diferencia de edad mayor de tres afios entre ambos y no se
haya cometido violencia o intimacion. (Codigo Penal y Cddigo de procedimiento penal
actualizados, 2019)

ARTICULO 308° ter. (VIOLACION EN ESTADO DE INCONSCIENCIA). Quien
tuviera acceso carnal, penetracién anal o vaginal o introdujere objetos con fines libidinosos, a
persona de uno u otro sexo, después de haberla puesto con este fin en estado de inconsciencia,
sera sancionado con pena de privacién de libertad de diez (10) a quince (15) afios. (Cddigo

Penal y Cddigo de procedimiento penal actualizados, 2019)

ARTICULO 310°.- (AGRAVANTE). La pena sera agravada en los casos de los delitos

anteriores, con cinco (5) afios, cuando:

a) Producto de la violaciéon se produjera alguna de las circunstancias previstas en los
Articulos 270y 271 de este Cédigo;

b) El hecho se produce frente a nifias, nifios o adolescentes;
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c) En la ejecucion del hecho hubieran concurrido dos (2) o mas personas;
d) El hecho se produce estando la victima en estado de inconsciencia;

e) En la comision del hecho se utilizaran armas u otros medios peligrosos susceptibles de

producir la muerte de la victima;

f) El autor fuese cdnyuge, conviviente o con quien la victima mantiene o hubiera mantenido

una relacién analoga de intimidad;

g) El autor estuviere encargado de la educacion o custodia de la victima, o si ésta se

encontrara en situacion de dependencia respecto a éste o0 bajo su autoridad;
h) El autor hubiera sometido a la victima a condiciones vejatorias o degradantes;
i) La victima tuviere algun grado de discapacidad;
j) La victima sea mayor de sesenta (60) afios;

k) La victima se encuentre embarazada o si como consecuencia del hecho quede

embarazada;

I) Tratdndose del delito de violacién, la victima sea mayor de catorce (14) y menor de

dieciocho (18) afios;
m) El autor hubiera cometido el hecho en mas de una oportunidad en contra de la victima;
n) A consecuencia del hecho se produjera una infeccién de transmision sexual o VIH; o,

0) El autor fuera ascendiente, descendiente o pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad; Si como consecuencia del hecho se produjere la muerte
de la victima, se aplicara la pena correspondiente al feminicidio, asesinato o infanticidio.

(Codigo Penal y Codigo de procedimiento penal actualizados, 2019)

ARTICULO 311°.- (SUBSTITUCION DE PERSONA). El que tuviere acceso carnal con

una mujer honesta por medio de engafio o error acerca de la persona, incurrird en privacion de
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libertad de seis meses a dos afios. (Cédigo Penal y Cadigo de procedimiento penal actualizados,
2019)

ARTICULO 312°.- (ABUSO SEXUAL). Cuando en las mismas circunstancias y por los
medios sefialados en los arts. 308 y 308bis, se realizaran actos sexuales no constitutivos de
penetracion o acceso carnal sera de seis a diez afios de privacién de libertad. Se aplicaran las
agravantes previstas en el art. 310, y si la victima es nifia, nifio o adolescente la pena privativa
de libertad serd de diez a quince afios. (Cddigo Penal y Codigo de procedimiento penal
actualizados, 2019)

ARTICULO 312 bis. (ACTOS SEXUALES ABUSIVOS). Se sancionara con privacion
de libertad de cuatro a seis afios, a la persona que, durante la relacion sexual consentida, obligue
a su pareja o conyuge a soportar actos de violencia fisica o humillacién. La pena se agravara
en un tercio cuando el autor obligue a su conyugue, conviviente o pareja sexual a tener
relaciones sexuales con terceras personas. (Cddigo Penal y Codigo de procedimiento penal
actualizados, 2019)

ARTICULO 312 ter. (PADECIMIENTOS SEXUALES). Sera sancionada con pena
privativa de libertad de quince (15) a treinta (30) afios, quien, en el marco de un ataque
generalizado o sistematico contra una poblacién o grupo humano, incurra en las siguientes

acciones:

1. Someta a una 0 mas personas a violacion o, cualquier forma de abuso sexual,

humillaciones y ultrajes sexuales.
2. Someta a una 0 m&s personas a prostitucion forzada.

3. Mantenga confinada a una mujer a la que se haya embarazado por la fuerza con la
intencién de influir en la composicién étnica de una poblacion. (Codigo Penal y Cddigo de

procedimiento penal actualizados, 2019)

ARTICULO 312 quater. (ACOSO SEXUAL). I. La persona que valiéndose de una
posicion jerarquica o poder de cualquier indole hostigue, persiga, exija, apremie, amenace con
producirle un dafio o perjuicio cualquiera, condicione la obtencién de un beneficio u obligue

por cualquier medio a otra persona a mantener una relacion o realizar actos o tener
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comportamientos de contenido sexual que de otra forma no serian consentidos, para su
beneficio o de una tercera persona, sera sancionada con privacién de libertad de cuatro (4) a

ocho (8) afios. (Codigo Penal y Codigo de procedimiento penal actualizados, 2019)

En funcion a los articulos citados del Codigo Penal que se pueden considerar agresiones
sexuales se puede deducir una clasificacion de gravedad de los mismos, no se tiene la
intencion de deducir si uno afecta mas que otro individualmente, ya que esto dependera
de cada caso. Entonces legalmente existen agresiones sexuales que se castigan con mas

afios que otras, lo cual dependeria también de que si el delito tiene agravantes o no.

Cuando se trata de menores de edad la sentencia también se regira por el Codigo Nifia,
Nifilo y Adolescente (Ley 548), la cual establece que la responsabilidad penal y un
tratamiento especializado para adolescentes entre los 14 y los 18 afios de edad,
considerando que las personas menores de esta edad no pueden ser juzgadas penalmente,
reservandose la responsabilidad civil a los padres de los adolescentes de acuerdo con el
Cddigo Civil. También establece que las personas que sean juzgadas dentro del sistema
de responsabilidad de adolescentes deberan cumplir su sancién en el marco de lo
establecido en este codigo, siendo los 24 afios la edad maxima para el cumplimiento de la
sancion privativa de libertad (CNNA, 2014: Art. 267)

Las sentencias a adolescentes se atenuaran considerando los siguientes términos:

- La responsabilidad penal del adolescente serd atenuada en cuatro quintas partes
respecto del maximo penal correspondiente al delito establecido en la norma penal.

- Para delitos cuyo maximo penal esté entre 15 y 30 afios en la Ley Penal, la sancién
debera cumplirse en un centro especializado en privacién de libertad.

- Para delitos cuyo méaximo penal sea menor a 15 afios en la Ley Penal, se aplicaran
medidas socioeducativas con restriccion de libertad y en libertad (CNNA, 2014:
art. 268).

- La sancion maxima de privacién de libertad es de seis afios. Por ejemplo, si un

adolescente es juzgado por el delito de asesinato, que tiene prevista una pena de
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30 afios de restriccion de libertad, debera ser sancionado con 6 afios de privacion
de libertad como maximo.

- Dentro de este grupo de delitos que tienen una pena prevista mayor a 15 afios estan
los de violacion, homicidio y asesinato, los cuales, de acuerdo con esta 63
normativa, tendrian que cumplir, indefectiblemente, una sancién privativa de
libertad.

- Respecto a los delitos con pena menor a 15 afios prevista en el Cédigo Penal, entre
los que estan hurto, robo, lesiones, etc., los adolescentes deberan ser remitidos a

programas para aplicacion de medidas no privativas de libertad.

Cualquier sentencia a un menor de edad estaria sujeta también a el marco de la
normativa internacional de derechos humanos de adolescentes en conflictos con la ley, la

misma dice que:

“Se reconocen las garantias y principios del derecho penal, pero con un enfoque desde
la Justicia Juvenil y la Justicia Restaurativa, que establecen que el objetivo no es sancionar a
los adolescentes, sino brindar oportunidades para que estos no reincidan y se responsabilicen

de sus actos, permitiendo concebir a los adolescentes como sujetos de derecho” (Ministerio de

Justicia/Unicef, 2016: 35).
2.4.6. Cadigo del Nifia, Nifio y Adolescente (Ley 548)

El marco normativo del Sistema Penal que concierne a los adolescentes lo conforma el
Caodigo Nifia, Nifio y Adolescente, la Ley Organica del Ministerio Publico, el Codigo de
Procedimiento Penal, la Ley Plurinacional de Defensa Publica y el Reglamento del CNNA
D.S N° 2377 de 27 de mayo de 2015 (Ministerio de Justicia/Fundacion, 2017: 27)

El actual Codigo Nifia, Nifio y Adolescente se implement6 el 17 de julio de 2014 y
entro en vigencia el 6 de agosto del mismo afio. Esta normativa es dictada con la intencién
de adecuar la estructura legal a los preceptos contenidos en la Constitucion Politica del

Estado Plurinacional de Bolivia.
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El primer elemento que sale a la luz es que en esta norma se distinguen dos sistemas:
por una parte, el de “proteccion de la nifiez y adolescencia”, y por otra, el de la
“responsabilidad penal disminuida de adolescentes”. A desarrollar ambos sistemas se
dedica todo el Libro Il de este cuerpo legal al Sistema de Responsabilidad de
Adolescentes (CNNA, 2014: Arts. 259 a 348).

Los denominativos del anterior cddigo con respecto a los adolescentes en conflictos
con la Ley, “responsabilidad social” y “adolescentes infractores”, son eliminados,
instaurando un sistema de “responsabilidad penal” atenuada para adolescentes. Es decir,
en el marco de la normativa internacional de derechos humanos de Adolescentes en
Conlflicto con la Ley, “se reconocen las garantias y principios del derecho penal, pero con
un enfoque desde la Justicia Juvenil y la Justicia Restaurativa, que establecen que el
objetivo no es sancionar a los adolescentes, sino brindar oportunidades para que estos no
reincidan y se responsabilicen de sus actos, permitiendo concebir a los adolescentes como
sujetos de derecho” (Ministerio de Justicia/Unicef, 2016: 35).
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Capitulo 111
METODOLOGIA
I.  TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo, puesto que se miden dos variables
que se pretenden probar si tienen una relacion o no, se someten a observacion de causa y

efecto en la poblacién de estudio.

Segun Hernandez (2014) el término cuantitativo (en latin quantitas) se refiere a conteos
numéricos y métodos matematicos. Es por eso afirma que utiliza la recoleccién de datos
para probar hipdtesis con base a la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin

de establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

Tamayo (2007) refiere que la metodologia cuantitativa es deductiva por lo que es

indispensable contar con una teoria ya construida.
TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo Correlacional, ya que mide y describe la relacion

de dos 0 mas variables.

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
gue existe entre dos 0 mas variables en una muestra o contexto particular. En ocasiones
solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio
vinculos entre tres, cuatro o mas variables...La utilidad principal de los estudios
correlacionales es saber cdmo se puede comportar un concepto o una variable al conocer

el comportamiento de otras variables vinculadas. Es decir, intentar predecir el valor
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aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en una variable, a partir del valor

que poseen en las variables relacionadas. (Hernandez, 2014, pag. 93-94)

Para establecer una causalidad se requiere satisfacer al menos las siguientes

condiciones:

- Que un cambio en la variable dependiente puede ser precedido por un cambio en
la variable independiente.

- Debe existir una fuerte correlacion entre variable dependiente e independiente.

- Determinar si sus otras variables independientes compiten entre si para generar

una respuesta en la variable dependiente. (Rusu, 2011)
DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un disefio no experimental transeccional; referente al disefio
no experimental, este tipo de disefio podria definirse como la investigacién que se realiza
sin manipular deliberadamente las variables. Lo que se hace es observar fenémenos tal
como se dan en su contexto natural, para analizarlos. No se tiene control directo sobre las

variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

Referente a tipo transeccional o transversal, significa que en la investigacion se
recolectan datos en un solo momento, en un solo momento, su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Liu, 2008 y
Tucker, 2004, citados por Hernandez, 2014)

1.  VARIABLES
2.1.DEFINICION DE LAS VARIABLES
VI: Autoconcepto:

“Es la percepcion que tiene la persona de si misma en base a la observacion de sus
capacidades y limitaciones y que le permite tener un sentido de la propia identidad.”

(Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1991)
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VD: Impulsividad

“Es una predisposicion a realizar acciones rapidas como respuesta ante estimulos
internos o externos, sin llegar a reflexionar sobre las consecuencias de estas acciones

puedan causar a la misma persona o a terceros.” (Barratt et al., 2001)

2.2.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimensiones Indicador Técnicas Instrumento
Autoconcepto Sobredimensiona
Académico/laboral | do (2 - 4.9)
Medio (5-7.9),
Devaluado (8 -10)
resultado de los
items 1, 6, 11, 16,
21,26
Administracio | Escala
n de prueba Autoconcepto
psicométrica Forma (AF —
Autoconcepto Sobredimensiona 5) de Garciay
Social do (2-4.9) Musitu (2001)
. _ adaptada por
% Medio (5-7.9), René
§ Devaluado (8 -10)
I resultado de los
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items (2, 7, 12,
17, 22, 27)

Autoconcepto

Familiar

Sobredimensiona
do (2-4.9)

Medio (5-7.9),

Devaluado (8 -10)
resultado de los
items 4, 9, 14, 19,
24, 29

Autoconcepto

Emocional

Sobredimensiona
do (2-4.9)

Medio (5-7.9),

Devaluado (8 -10)
resultado de los
items 3, 8, 13, 18,
23, 28

Autoconcepto

Fisico

Sobredimensiona
do (2 - 4.9)

Medio (5-7.9),

Devaluado (8 -10)

resultado de los

Calderén

Jemio
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items 5, 10, 15,
20, 25, 30

Variable

Dimensiones

Indicador

Técnicas

Instrumento

Impulsividad

Impulsividad

cognitiva

Puntaje
obtenido de
los items 4, 7,
10, 13, 16, 19,
24,27

Impulsividad

motora

Puntaje
obtenido de
los items 2, 6,
9,12, 15, 18,
21, 23, 26, 29

Impulsividad

no planeada

Puntaje
obtenido de
los items 1, 3,
5,8, 11, 14,
17, 20, 22, 25,
28y 30

Administracion
de prueba

psicométrica

Escala de
Impulsividad
de Barratt

3.1.

POBLACION Y MUESTRA

TIPO DE MUESTRA
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La presente investigacion asume un muestreo no probabilistico por conveniencia
debido a que se implementaran criterios de seleccion que permiten identificar individuos
de la poblacion bajo una participacion voluntaria y correspondiente a la necesidad de

veracidad de la informacion. Los criterios mencionados son los siguientes:
Criterios de inclusion

- Que hayan ingresado al Centro de Reintegracion Social Varones por haber
cometido cualquier delito contra la libertad e integridad sexual.

- Capaces de cooperar con las pruebas requeridas.
- Que tengan entre 14 a 17 afios.
Criterios de exclusion

- Que hayan cometido cualquier otro delito que segun la ley no sea tipificado como
delito contra la libertad sexual.
- Que presenten una enfermedad neuroldgica significativa que pueda afectar la

cognicioén.
3.2. SUJETOS

La investigacion estuvo conformada por 33 adolescentes que han cometido agresién

sexual, cuyas edades oscilan entre 14 a 17 afios.

Se llevo a cabo en el Centro de Reintegracion Social Varones, una institucion de
privacion de libertad que actualmente depende de la Direccion Departamental de Gestidn
Social (SEDEGES) de la ciudad de La Paz; que esta ubicada en la zona Norte, calle Final

Yanacocha.

Anteriormente el centro fue una institucién asistencial de beneficio llamada Rasa
Galindo Barrientos. En 1982 funcioné como Centro de Observacién de Varones, y en
1992 pasa a depender de la Organizacién Nacional del Menor y Familia (ONANFA),

constituyéndose en Centro Diagnostico Terapia VVarones.
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En 1996 ONANFA cambia de a Servicio Departamental de Gestion Social
(SEDEGES), a partir de la promulgacion de la Ley 2026 del Codigo Nifio, Nifia y
Adolescente del 21 de julio de 2000, el centro mantiene su nombre de Centro de

Diagndstico y Terapia Varones (CDTV), y su funcionamiento es regido por esta Ley.

Actualmente el Centro con el equipo técnico de dos psiclogos/psicologas y un/una
trabajador social apoya a esta poblacion, brindandoles proteccién, rehabilitacion y
reeducacion a través de una atencion integral, ética educativa y multidisciplinaria, con
capacitaciones técnicas, investigacion socio-econémica, apoyo de otras instituciones
como Sepamos, Enda e incluso iglesias, y trabajos terapéuticos con el adolescente y la
familia, con el fin de mejorar la calidad humana de vida y elaboracion de proyectos de

vida, para su reinsercion laboral, familiar y social.
3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

- Que hayan ingresado al Centro de Reintegracion Social Varones por haber
cometido cualquier delito contra la libertad sexual.
- Capaces de cooperar con las pruebas requeridas.

- Que tengan entre 14 a 17 afios.
Criterios de exclusion

- Que hayan cometido cualquier otro delito que segun la ley no sea tipificado como
delito contra la libertad sexual.
- Que presenten una enfermedad neurolégica significativa que pueda afectar la

cognicioén.
IV. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

4.1. PRUEBA AF5-AUTOCONCEPTO
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Descripcion del instrumento:

Este cuestionario fue creado por Musito y F. Garcia para evaluar exclusivamente el
nivel de autoconcepto en adolescentes posteriormente fue adaptado para Bolivia por René
Calderon Jemio (2010). Este es un cuestionario es cuantitativo y mide el autoconcepto en

cinco dimensiones:

- Académico
- Social

- Emocional
- Familiar

- Fisico

En relacion a la estructura de este instrumento, este consta de 30 items que deben ser
respondidos conforme el evaluado (a) se encuentre de acuerdo o en desacuerdo con cada

frase, colocando un valor de 1 al 99. Cada dimension es evaluada por seis items.
Confiabilidad y validez del instrumento:

La confiabilidad del instrumento en su version original resulto en un indice de

fiabilidad de 0,815, lo cual es altamente significativo. (Carranza, Bermddez, 2017)

En su versidn adaptada la poblacion de baremo fue 5443 personas, el instrumento tiene
un indice de confiablidad de 0.89 evaluado mediante el coeficiente de Spearman. Su
analisis de validez fue cuantitativo y cualitativo y la validez de contenido fue mediante

evaluacion externa — jueces expertos — “item/objetivo”.
Constructo del instrumento y de cada categoria:

La importancia del autoconcepto increment6 desde hace unas décadas, tanto para la
psicologia clinica, educativa y/o social, por lo que se dedicaron varios estudios para
explicarlo. Desde la psicologia cognitiva el autoconcepto tiene un papel central en los

procesos prosociales de los humanos. Y su formacion se ha visto relacionada con el ambito
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familiar, ya que este va integrar por medio de distintas técnicas de socializacion, como el
grado de comunicacidn padres e hijos, el relacionamiento entre familiares, etc. Las cuales
funcionaran como componente evaluativo o valorativo del autoconcepto. Para poder
realizar andlisis del autoconcepto fue relevante presentarlo como una entidad con
maultiples facetas o como un conglomerado de multiples concepciones en el que conviven

aspectos estables como aspectos maleables. (Garcia y Musito, 2014)

Aunque algunos autores han tratado al autoconcepto como unidimensional y otros
como multidimensional, la evidencia empirica mostr6 més apoyo a esta Ultima. (Marsh,
1993; Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1991; Stevens, 1996; citados por Garcia y Musito,
2014)

El modelo multidimensional que mas aceptacion tuvo, fue el jerarquico y multifacético
de Shavelson, Hubner y Staton (1976) citados por Gofii (2009) describen al autoconcepto
como la percepcidn que el individuo tiene de si mismo, la cual se basa directamente en
sus experiencias en relacion con los demas y en las atribuciones que él mismo hace de su
propia conducta. Plantea que el autoconcepto adolescente puede dividirse en autoconcepto
académico y autoconcepto no —académico, este ultimo esta configurado con componentes
emocionales (que son los mas subjetivos e internos), sociales (que estan relacionados con
el significado que la conducta del individuo tiene para los demas) y fisicos (que tiene

incidencia fundamental las actitudes y apariencia general del individuo).

Acerca de la maleabilidad del autoconcepto, se encuentran evidencias empaticas que
muestran cambios temporales, asi como cambios permanentes. El ser humano atraviesa
periodos criticos en los que se le exige que asuma nuevos roles y se ajuste a las demandas
de la situacidn, como es la adolescencia. Al ir incrementando la edad de las personas, se
observa que el autoconcepto se comprende en términos cada vez mas precisos de tipo
intencional, volitivo y reflexivo, asi mismo se tiende a sistematizar conceptualmente el
autoconcepto. También se han encontrado cambios sustanciales en el autoconcepto en
momentos de transicién, tales como ser madre, entrar a la universidad, trabajar por primera

vez, etc.
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Los cambios temporales se dan con ciertos cambios en el contexto social inmediato, ya
que se desarrollan “identidades especificas™ para referirse a los significados del yo que

emergen durante un cambio contextual especifico. (Garcia y Musito, 2014)
Este cuestionario integré todo lo mencionado y definié 5 dimensiones:

El autoconcepto académico/laboral se refiere a la percepcién que tiene el individuo
de la calidad de desempefio de su rol como estudiante y como trabajador. Seméanticamente
la dimension gira entorno a dos ejes: el primero se refiere al sentimiento que el estudiante
o trabajador tiene del desempefio de su rol a partir de sus profesores o superiores, y el
segundo se refiere a cualidades especificas valoradas especialmente en ese contexto. Esta
dimensién se correlaciona positivamente con el ajuste prosocial, el rendimiento
académico/laboral, la ejecucion del trabajo, la aceptacion y estima de los compafieros, el
liderazgo y la responsabilidad, y negativamente con el absentismo académico/laboral y el
conflicto. En adolescentes y nifios esta dimension se correlaciona positivamente con los
estilos parentales de induccion, afecto y apoyo, y negativamente con los de coercién,

indiferencia y negligencia. (Garcia y Musito, 2014)

El autoconcepto social se refiere a la percepcion que tiene la persona de su desempefio
en las relaciones sociales. Dos ejes definen esta dimension: el primero hace referencia a
la res social del individuo y a su facilidad o dificultad para mantenerla y ampliarla, el
segundo eje se refiere a algunas cualidades importantes en las relaciones interpersonales.
Esta dimension se correlaciona positivamente con el ajuste psicosocial, con el bienestar
psicosocial, con el rendimiento académico y laboral, con la estima de profesores y
superiores, con la aceptacion y estima de los compafieros, con la conducta prosocial y con
los valores universalistas, y negativamente con los comportamientos disruptivos, la

agresividad y la sintomatologia depresiva. (Garcia y Musito, 2014)

El autoconcepto emocional hace referencia a la percepcion de la persona de su estado
emocional y de sus respuestas a situaciones especificas, con cierto grado de compromiso
e implicacion en su vida cotidiana. El factor tiene dos fuentes de significado, la primera

se refiere a la percepcion general de su estado emocional, y la segunda a situaciones mas
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especificas, donde la otra persona implicada es de un rango superior. Esta dimension de
correlaciona positivamente con las habilidades sociales, el autocontrol, el sentimiento de
bienestar y la aceptacion de los iguales, y negativamente con la sintomatologia depresiva,
con la ansiedad, con el consumo de alcohol, cigarrillos y con la pobre integracion social
en el aula y en el &mbito laboral. (Garcia y Musito, 2014)

El autoconcepto familiar se refiere a la percepcién que tiene la persona de su
implicacion, participacion e integracion en el medio familiar. Se articula en dos ejes: el
primero se refiere especificamente a los padres en dos dominios importantes de las
relaciones familiares como son la confianza y el afecto. El segundo eje hace referencia a
la familia y al hogar con cuatro variables, dos que aluden al sentimiento de felicidad y
apoyo y otras dos que aluden a la referencia de no estar implicado y aceptado por los
miembros de su familia. Esta dimension correlaciona positivamente con el rendimiento
escolar y laboral, con el ajuste psicosocial, con el sentimiento del bienestar con la
integracién escolar y laboral, con la conducta prosocial, con los valores universalistas y
con la percepcion de salud fisica y mental, y correlaciona negativamente con la

sintomatologia depresiva, la ansiedad y el consumo de drogas. (Garcia y Musito, 2014)

El autoconcepto fisico hace referencia a la percepcion que tiene la persona de su
aspecto fisico y de su condicidn fisica. Gira entorno a dos ejes: el primero alude a la
practica deportiva en su vertiente social, es decir si su entorno aprecia sus habilidades
deportivas, y el segundo eje hace referencia al aspecto fisico, o sea si se considera
atractivo. Esta dimension se correlaciona positivamente con la percepcion de salud, con
el autocontrol, con la percepcion de bienestar, con el rendimiento deportivo, con la
motivacion al logro y con la integracién social y escolar. Se correlaciona negativamente
con el desajuste escolar, la ansiedad y con la presencia de problemas con los pares. (Garcia
y Musito, 2014)

Correccion del instrumento:

Los pasos para calcular las puntuaciones directas de cada factor son:
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1. Se invierten las respuestas de los items 4, 12, 14 y 22. Para ello se resta de 100 la
respuesta dada por el sujeto. Por ejemplo, si en el item 4 responde 25, la respuesta
transformada serpa el resultado de restar 100 — 25 = 75.

2. Sesuman las respuestas de los items que componen cada dimension. Los siguientes
items corresponderian a cada dimension:

Autoconcepto académico/laboral: 1, 6, 11, 16, 21y 26.
Autoconcepto social: 2, 7,12, 17, 22 'y 27.
Autoconcepto emocional: 3, 8, 13, 18, 23y 28.
Autoconcepto familiar: 4, 9, 14, 19, 24y 29.
Autoconcepto fisico: 5, 10, 15, 20, 25y 30.

3. Como todos los items de la tercera dimension estan expresados en sentido inverso,
no se invierte la puntuacion de uno en uno, sino que se le resta a 600 el valor de la
suma de los seis items.

4. Se divide por 60 cada una de las sumas obtenidas en cada factor. El cociente es la

puntuacion directa en cada factor.
4.2. ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS-11)
Descripcion del instrumento:
Esta escala fue creada por Barratt y la version que se utilizo fue la 11.

De acuerdo a Salvo y Castro (2013), dicho instrumento consta de 30 items que se

agrupan en tres subescalas:

- Impulsividad cognitiva, en 8 items: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24y 27.
- Impulsividad motora, en 10 items: 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29.
- Impulsividad no planeada, en 12 items: 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30.

Cada item tiene cuatro opciones de respuesta: raramente o nunca, ocasionalmente, a

menudo, siempre o casi siempre.

Confiabilidad y validez del instrumento:
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Segun un estudio realizado en Chile dicha escala tiene una confiabilidad y validez de 0,77,
y en estudios internacionales su confianza llega a 0,80 o 0,90, lo cual indica que es una
prueba confiable. (Salvo, L., Castro, A., 2013, pag. 250)

En la validacién espafiola la equivalencia lingiistica, la equivalencia conceptual y la
equivalencia de la escala fueron correctas. La proporcion de concordancia entre la versién

inglesa y castellana oscila entre 0,67 y 0,80.

El instrumento se validd y utiliz6 en una investigacion de la Universidad San Francisco
de Asis de la ciudad de La Paz en 2019. Lo cual la hace valida para utilizarse en otras

investigaciones de la misma ciudad.
Constructo del instrumento y de cada categoria:

El estudio de la impulsividad ha ido cobrando mayor relevancia para poder explicar las
diferencias normales como patoldgicas del comportamiento, asi como su relacion con

conductas auto y hetero agresivas y con hallazgos en el campo genético y neurobiologico.

Los comportamientos impulsivos eran definidos como comportamientos no premeditados
y explosivos, la impulsividad era tendencia a presentar comportamientos inesperados e
irreflexivos. En los dltimos 20 afos, a ese concepto se le afiade, ademas irresistibilidad, el
deseo intenso y repetitivo de realizar un acto incluso cuando éste tiene consecuencias

negativas. (Salvo y Castro, 2013)

La impulsividad es un constructo multidimensional, formado por rasgos que incluyen la
tendencia a tomar decisiones rapidamente, la tendencia a actuar sin pensar y la tendencia

a involucrarse en conductas riesgosas. (Salvo y Castro, 2013)

El instrumento de Barratt fue desarrollado como parte de un intento por relacionar
ansiedad e impulsividad con la eficiencia psicomotora. Una revision posterior de los
analisis factoriales de otros autores convencieron a Barratt de que la impulsividad no es
un constructo unidimensional. Asi €l planteo que esta compuesta de tres subrasgos:

Impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no planificada.
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La impulsividad cognitiva se asocia a cuando no se realiza un analisis adecuado acerca
de la situacion o estimulo antes de actuar, en este tipo de impulsividad las respuestas se
muestran de manera precipitada ya que los sujetos tienden a sobrevalorar el tiempo de
respuesta lo que conlleva a tomar decisiones de manera apresurada. (Gavilanes, 2016,
p.32)

Segun Catalan (2006) indican que el contenido de ideas y pensamientos son erroneas
lo que conlleva a que la persona tenga dificultad en cuanto a controlar y reflexionar sobre
sus pensamientos y por ende tienden a actuar de manera rapida sin cuestionarse las
consecuencias de su conducta a nivel social, es decir que los pensamientos erroneos sobre
estimulos promueven la impulsividad de tipo cognitivo lo que a su vez da lugar a la

impulsividad motora.

La impulsividad motora se caracteriza por presentar una accion motriz guiada por
estimulos emocionales, esto nace debido a que no existe un adecuado procesamiento a
nivel cognitivo sobre la informacion estimulo. La impulsividad tiene su influencia a nivel
motor, en donde se pone en manifiesto acciones con movimientos finos y gruesos, esta
conducta es repetitiva y puesta en escena en diferentes areas del individuo, esto genera
malestar ya que el sujeto no logra manifestar otra conducta que no sea impulsiva por ende
se ve obligado a modificar su comportamiento caso contrario tendra dificultad para

relacionarse con su entorno. (Gavilanes, 2016, p.33)

La impulsividad no planificada se caracteriza por la imposibilidad que presenta el
individuo para modificar su conducta, esto se debe a que no realiza una planificacion
adecuada sobre nuevos comportamientos que pueden ser expuestos en situaciones futuras,
por el contrario, manifestara un comportamiento automatico para resolver situaciones a
medida en que estas se presentan. Las personas con este tipo de impulsividad no se
interesan en el futuro ni se permite pensar en el pasado asi que viven en el presente en el

cual manifiestan sus acciones y comportamientos. (Gavilanes, 2016, p.34)
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Correccion del instrumento:

Para obtener los puntajes directos se deben seguir los siguientes pasos:

1. El valor de Raramente o nunca vale 0, Ocasionalmente vale 1, A menudo
vale 3 'y Siempre o casi siempre vale 4, en los items
4,16,24,27,2,9,12,15,18,21,26,29,3,14,20,25,28 y 20.

El valor de Raramente o nunca vale 4, Ocasionalmente vale 3, A menudo vale 1y
Siempre o casi siempre vale 0, en los items 7,10,13,19,6,23,1,5,8,11,17 y 22.
Luego de saber a cuanto corresponde cada respuesta, el puntaje directo de
Impulsividad cognitiva se obtiene de la suma de los items: 4,7,10,13,16,19,14 y 27.
El puntaje directo de Impulsividad motora se obtiene de la suma de los items:
2,6,9,12,15,18,21,23,26 y 29.

El puntaje directo de la dimension Impulsividad no planificada se obtiene de la
suma de los items 1,3,5,8,11,14,17,20,22,25,28 y 30.

Para obtener un puntaje general de impulsividad se suman los resultados obtenidos

de cada dimension.

No existe un punto de corte propuesto.

V.

PROCEDIMIENTO

PASO I. Fase de contacto

En esta fase se tiene los siguientes objetivos:

Establecer contacto con la entidad gubernamental SEDEGES que esta a cargo de
del Centro de Reintegracion Social Varones para solicitar la autorizacion para
realizar la presente investigacion, ya que el trabajo con adolescentes recluidos debe
ser responsable y sujeto a la ley.

Recibir la aceptacion de la autorizacion solicitada para llevar a cabo la toma de

dos pruebas psicométricas en la poblacion de interés.
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- Llevar a cabo el contacto con la poblacién adolescente que se encuentra privada
de libertad.

PASO II. Fase de evaluacion
El objetivo de esta fase es:

- Identificar el nivel de impulsividad general y de sus dimensiones, de los

adolescentes que cometieron crimenes contra la libertad sexual.

Para este objetivo se llevo a cabo la toma de la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-

11). Y su correspondiente correccion y tabulacion.

- Identificar el nivel del autoconcepto general y sus dimensiones, de los adolescentes

gue cometieron crimenes contra la libertad sexual.

Para cumplir este objetivo se tomo la Prueba AF-5 Autoconcepto. Luego se hizo la

correspondiente correccion y tabulacion.
PASO III. Fase de resultados
Los objetivos de la fase final fueron los siguientes:

- Elaborar el andlisis estadistico de las dos pruebas psicométricas que se aplicaron a

la poblacion de interés de esta investigacion.

Para llevar a cabo este objetivo se realizé el anélisis estadistico mediante el programa

SPSS aplicando la Correlacion de Pearson.
- Presentar los resultados y las conclusiones a las que lleg6 la presente investigacion.

En el objetivo final se hizo un analisis psicolégico en funcion de los resultados que

arrojoé el analisis estadistico.
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Capitulo IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados del presente estudio, organizados de tal
manera que permitan visualizar un panorama amplio y concreto sobre los hallazgos
obtenidos de la investigacion sobre la correlacion entre el Autoconcepto y la Impulsividad
en adolescentes de 14 a 16 afios que cometieron agresién sexual que se encuentran
recluidos en el Centro de Reintegracion Social VVarones de la ciudad de La Paz, Bolivia.
Los resultados se realizaron en funcion de la pregunta de investigacién, los objetivos tanto
especificos como general y las hip6tesis planteadas.

Los resultados que se presentaran provienen del analisis estadistico de dos instrumentos
psicométricos aplicados a la poblacién, la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS —1) y

la Prueba AF — 5 Autoconcepto.

En los resultados obtenidos de la Prueba AF — 5 Autoconcepto adaptada por el Dr.
René Calderon, estaran expresados por las dimensiones que la conforman, es decir el
Autoconcepto académico/laboral, social, emocional y fisico, ademas de una puntuacién

general.

En cuanto a los resultados de la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS — 11) se
presentard el resultado total o general y las dimensiones que la conforman, Impulsividad

cognitiva, motora y no planificada.
4.1. DATOS GENERALES

4.1.1. Edad
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TABLA 1: Edad de los adolescentes del Centro de Reintegracion Social Varones que

cometieron agresion sexual.

Edad Frecuencia Porcentaje
14 afnos 1 3%
15 afios 3 9%
16 afos 9 27%
17 afnos 20 61%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 1: Porcentajes de las edades de los adolescentes del Centro de

Reintegracion Social Varones que cometieron agresion sexual.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Asi como la Tabla 1y el Grafico 1 expresan, los sujetos de muestra son en total 33, de
los cuales veinte tienen 17 afios, lo cual representa el 61%, nueve cuentan con la edad de
16 afios lo cual equivale a 27% del total, tres sujetos presentan la edad de 15 afios que
representa el 9% y uno de los sujetos cuenta con la edad de 14 afios que equivale al 3%.
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4.1.2. Sexo

TABLA 2: Sexo de los adolescentes del Centro de Reintegracién Social VVarones que

cometieron agresion sexual.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 100%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 2: Porcentajes del de los adolescentes del Centro de Reintegracion Social

Varones que cometieron agresion sexual.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En la Tabla 2 se presenta el sexo de la poblacion de este estudio, donde los 33 sujetos

son del sexo masculino, lo cual representa el 100% de la muestra.
4.2. RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Se presentardn a continuacion los resultados obtenidos mediante el programa

informéatico SPSS, donde se utilizd la Correlacion de Pearson. Para poder entender
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completamente estos resultados es importante recalcar que la correlacion (ya sea positiva

0 negativa) tiene la siguiente equivalencia:
Entre 0 y 0,10 significa “correlacion inexistente.
Entre 0,10 y 0,29 significa “correlacion débil”
Entre 0,30 y 0,50 significa “correlacion moderada”
Entre 0,50 y 1,00 significa “correlacion fuerte”

Por otro lado, para que un resultado se pueda llamar estadisticamente significativo, la
Significancia bilateral (Sig. Bilateral) debe estar por debajo del 0,05. Si sobrepasara este

valor entonces se interpreta como “no estadisticamente significativo”.
4.2.1. Autoconcepto
4.2.1.1. Autoconcepto Académico/Laboral

TABLA 3: Frecuencia de los resultados del Autoconcepto Academico/laboral.

Medida de Autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Autoconcepto devaluado 11 33%
Autoconcepto medio 3 9%
Autoconcepto
sobredimensionado 19 58%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.
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GRAFICO 3: Porcentajes de las frecuencias del Autoconcepto Académico/laboral.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados

Los resultados de la Tabla 3 y el Gréafico 3 expresan los niveles de Autoconcepto
académico/ laboral que obtuvieron los adolescentes. Un 33% (11 sujetos) obtuvieron un
puntaje equivalente a un Autoconcepto académico/laboral devaluado, un 9% (3 sujetos)
sacaron un puntaje equivalente a Autoconcepto medio y un 58% (19 sujetos) obtuvieron
resultados que representan a un Autoconcepto académico/laboral sobredimensionado.

Teniendo en cuenta que esta dimension se refiere a la percepcion que un individuo tiene
de su desemperio en su rol académico y/o laboral, se puede interpretar que mas de la mitad

considera que son muy capaces en esta area.
4.2.1.2. Autoconcepto social

TABLA 4: Frecuencia de los resultados de Autoconcepto social.

Medida de Autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Autoconcepto devaluado 21 64%
Autoconcepto medio 6 18%

75



Autoconcepto 6 18%
sobredimensionado

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 4: Porcentajes de las frecuencias del Autoconcepto Social.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Sobre la dimension de Autoconcepto social representado por la Tabla 4 y gréfico 4,
64% de los sujetos (21 sujetos) obtuvieron una puntuacion equivalente a un Autoconcepto
social devaluado, seguido por 18% con Autoconcepto social medio y 18% (6 sujetos) con

un Autoconcepto social sobredimensionado.

Recordando que el Autoconcepto social se refiere a el desempefio que un individuo
percibe que tiene sobre sus relaciones sociales y sus habilidades sociales, se puede inferir
gue una mayoria de la poblacién (64%) considera que sus habilidades sociales y el circulo

social propio no es favorable.

4.2.1.3. Autoconcepto emocional

76



TABLA 5: Frecuencia de los resultados de Autoconcepto Emocional

Medida de Autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Autoconcepto devaluado 22 67%
Autoconcepto medio 1 3%
Autoconcepto 10 30%

sobredimensionado

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 5: Porcentajes de las frecuencias del Autoconcepto Emocional
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En la Tabla 5 y Gréafico 5 del Autoconcepto emocional de los 33 adolescentes se
tuvieron los siguientes puntajes, un 67% (22 sujetos) obtuvo un Autoconcepto emocional
devaluado, un 30% (10 sujetos) result6 teniendo un Autoconcepto sobredimensionado y

finalmente solo un 3% (1 sujeto) tiene un Autoconcepto emocional medio.
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Ya que el Autoconcepto emocional representa la percepcién de un individuo hacia su
estado emocional y las respuestas especificas a ciertas situaciones, los resultados dan a
entender que la mayoria (67%) de los sujetos considera que no tiene control sobre las

emociones o situaciones y que no responde adecuadamente a estas.
4.2.1.4. Autoconcepto familiar

TABLA 6: Frecuencia de los resultados de Autoconcepto Familiar

Medida de Autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Autoconcepto devaluado 18 55%
Autoconcepto medio 11 33%
Autoconcepto 4 12%

sobredimensionado

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 6: Porcentajes de las frecuencias del Autoconcepto Familiar
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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En la dimension Autoconcepto familiar de la Tabla 6 y Grafico 6 resulté que un 55%
(18 sujetos) obtuvo puntajes que indican que tienen Autoconcepto familiar devaluado,
sequido del 33% (11 sujetos) con un Autoconcepto familiar medio y finalmente el 12% (4
sujetos) tienen un puntaje equivalente al Autoconcepto familiar sobredimensionado.
Dichos resultados significarian que la mayoria de la muestra se percibe como no

implicado, integrado ni aceptado en su medio familiar.

4.2.1.5. Autoconcepto fisico

TABLA 7: Frecuencia de los resultados de Autoconcepto Fisico

Medida de Autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Autoconcepto devaluado 5 15%
Autoconcepto medio 11 33%
Autoconcepto 17 5204

sobredimensionado

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 7: Porcentajes de las frecuencias del Autoconcepto Fisico
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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En la Tabla 7 y el Grafico 7 se observa que en el Autoconcepto fisico un 52% (17
sujetos) obtuvo un puntaje equivalente a Autoconcepto fisico sobredimensionado, el 33%
(11 sujetos) presenté un Autoconcepto medio y solo el 15% (5 sujetos) tienen un
Autoconcepto fisico devaluado. Esto significa que se perciben fisicamente agradables, se
cuidan y que practican un deporte adecuadamente y con éxito.

4.2.1.6. Autoconcepto general

TABLA 8: Frecuencia de los resultados de Autoconcepto general

Medida de Autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Autoconcepto devaluado 11 33%
Autoconcepto medio 14 42%
Autoconcepto
8 24%

sobredimensionado

Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 8: Porcentajes de las frecuencias del Autoconcepto general
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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La Tabla 8 y el Gréafico 8 sefialan que en el Puntaje total del Autoconcepto un 42%
equivalente a 14 sujetos tienen un Autoconcepto medio, seguido del 33% que son 11
sujetos obtuvo un Autoconcepto devaluado y en menor cantidad, es decir, 24%

equivalente a 8 sujetos tiene el Autoconcepto sobredimensionado.
4.2.2. Impulsividad
4.2.2.1. Impulsividad cognitiva

TABLA 9: Frecuencia de los resultados de Impulsividad Cognitiva

Medida de Impulsividad Frecuencia Porcentaje
Impulsividad baja 0 0%
Impulsividad media 11 33%
Impulsividad alta 22 67%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 9: Porcentajes de las frecuencias de Impulsividad Cognitiva
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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En la tabla 9 y grafico 9 se expresa los resultados de la Impulsividad cognitiva, en la
cual 22 sujetos que representan el 67% de la muestra obtuvo un puntaje equivalente a
Impulsividad cognitiva alta, seguido de 11 sujetos que es el 33% de la muestra obtuvo
Impulsividad cognitiva media y en cuanto a la Impulsividad cognitiva baja, ningin sujeto
obtuvo este resultado (0%). Se deduce que la mayoria de los sujetos sobrevaloran el
tiempo de respuesta, lo que los lleva a tomar decisiones de manera apresurada y tiene una
dificultad de controlar y reflexionar sobre sus pensamientos, lo que da lugar a una

impulsividad motora.
4.2.2.2. Impulsividad motora

TABLA 10: Frecuencia de los resultados de Impulsividad Motora

Medida de Impulsividad Frecuencia Porcentaje
Impulsividad baja 0 0%
Impulsividad media 6 18%
Impulsividad alta 27 82%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

GRAFICO 10: Porcentajes de las frecuencias de Impulsividad Motora
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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La Impulsividad motora de la tabla 10 y el grafico 10 muestra que 27 sujetos, es decir,
82% tiene una Impulsividad motora alta, 6 sujetos que representan al 18% obtuvieron una
Impulsividad motora mediay finalmente ninguno de los sujetos tiene Impulsividad motora
baja. El tener una impulsividad motora alta significa que los sujetos actan guiados de
estimulos emocionales ya que no existe un adecuado nivel de procesamiento cognitivo
sobre la informacion del estimulo. Tienen conductas repetitivas y puestas en escena en

diferentes areas de la vida del individuo.
4.2.2.3. Impulsividad no planificada

TABLA 11: Frecuencia de los resultados de Impulsividad no planificada

Medida de Impulsividad Frecuencia Porcentaje
Impulsividad baja 0 0%
Impulsividad media 16 48%
Impulsividad alta 17 52%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados.

GRAFICO 11: Porcentajes de las frecuencias de Impulsividad no planificada
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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En la Tabla 11y el Gréafico 11 de la Impulsividad no planificada los sujetos obtuvieron
los siguientes resultados, 17 sujetos que representan al 52% tienen Impulsividad no
planificada alta, 16 sujetos que son el 48% obtuvieron una Impulsividad no planificada
media y ningln sujeto resultd tener una Impulsividad no planificada baja. El que la
mayoria de la poblaciéon tenga impulsividad no planificada alta significa que realizan
ciertas conductas no favorables de manera automatica y no realizan una planificacion
adecuada para incorporar nuevos comportamientos. Suelen tener muy poco interés en el
futuro y en el pasado asi que su comportamiento solo esta dirigido al presente lo cual los

Ileva a ignorar las consecuencias a corto, mediano y largo plazo de sus acciones.
4.2.2.4. Impulsividad general

TABLA 12: Frecuencia de los resultados de Impulsividad General

Medida de Impulsividad Frecuencia Porcentaje
Impulsividad baja 0 0%
Impulsividad media 7 21%
Impulsividad alta 26 79%
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

GRAFICO 12: Porcentajes de las frecuencias de Impulsividad General
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En los puntajes generales de la Impulsividad de la Tabla 12 y Grafico 12, 26 sujetos
que son 79% tienen un Impulsividad alta, 7 sujetos que representan al 21% obtuvieron
una Impulsividad media y ningun sujeto obtuvo una Impulsividad baja. Lo cual nos indica
que un 79% de los sujetos tienen un repertorio conductual donde predomina el actuar sin

considerar las consecuencias para si mismo y para otros.
4.3. CORRELACION DE LAS VARIABLES

Esta investigacion busca encontrar una posible relacion entre las variables
Autoconcepto e Impulsividad, para ello se aplicé una prueba psicométrica para
Autoconcepto y otra para Impulsividad, en las cuales se encontraron los siguientes

resultados:

TABLA 13: Correlacion de las variables Autoconcepto e Impulsividad

Autoconcepto  Devaluado Medio Sobredimensionado Total
11 14 8 33

Impulsividad Bajo Medio Alto Total
0 7 26 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

TABLA 14: Correlacion de las variables Autoconcepto e Impulsividad con el

"Coeficiente de Correlacion de Pearson”

Autoconcepto
Correlacion de Pearson
-,453™
Impulsividad
Sig. (bilateral)
,008
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

85




GRAFICO 13: Diagrama de dispersion de las variables Autoconcepto e

Impulsividad.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
35 45

Autoconcepto

55 65

75

Impulsividad

85 95 105

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Para obtener los resultados de esta investigacion se aplico el Coeficiente de correlacion

de Pearson mediante el paquete informéatico SPSS, los cuales se observan en la Tabla 13,

Tabla 14 y Gréafico 13 donde se expresa que se obtuvo una correlacion negativa

moderada de -0,453 entre Autoconcepto e Impulsividad en los adolescentes que

cometieron una agresién sexual del Centro de Reintegracidn Social Varones, esta relacion

es estadisticamente significativa porque su valor de significancia (Sig. Bilateral) es

0,008 que es menor a 0,05. Lo cual significaria que en esta poblacion mientras mas alta la

impulsividad, el autoconcepto reduce.

4.3.1. Autoconcepto Académico/laboral e Impulsividad Cognitiva

TABLA 15: Correlacion de Autoconcepto Academico/laboral e Impulsividad

Cognitiva.

Autoconcepto Académico/laboral

Impulsividad cognitiva

Correlacién de Pearson

-,008
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Sig. (bilateral)

,965

N

33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Como podemos observar en la Tabla 15, la correlacion es inexistente con un -0,008.

Lo cual nos sefiala que en los adolescentes que cometieron algln delito de agresion sexual

del Centro de Reintegracion Social Varones no hay relacion entre la dimensién de

Autoconcepto Académico/laboral y la Impulsividad Cognitiva.

4.3.2. Autoconcepto Academico/laboral e Impulsividad Motora

TABLA 16: Correlacion de Autoconcepto Académico/laboral e Impulsividad

Motora

Autoconcepto Académico/laboral

Impulsividad motora

Correlacién de Pearson

-,011
Sig. (bilateral
g. ( ) 951
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En la dimension de Autoconcepto Académico/laboral y la Impulsividad Motora no se

evidencia una correlacion, asi como plasma la Tabla 16 en la Correlacion de Pearson

resultd -0,011 lo cual corresponde a una correlacion inexistente.

4.3.3. Autoconcepto Académico/laboral e Impulsividad no planificada
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TABLA 17: Correlacion de Autoconcepto Académico/laboral e Impulsividad no

planificada

Autoconcepto Académico/laboral

Correlacién de Pearson 174
Impulsividad no planificada Sig. (bilateral) ,333
N 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En la Tabla 17 tenemos la Correlacion de Pearson con un -0,174 que se interpreta como
correlacion negativa débil entre el Autoconcepto Académico/laboral y la Impulsividad
no planificada, donde ademas la relacion no es significativa porque el valor de la

significancia bilateral es 0,333 lo cual supera por mucho al valor de 0,05.
4.3.4. Autoconcepto Académico/laboral y Puntaje total de Impulsividad

TABLA 18: Correlacion de Autoconcepto Académico/laboral y Puntaje total de

Impulsividad

Autoconcepto Académico/laboral

Correlacién de Pearson
-,049
Puntaje total Impulsividad Sig. (bilateral)
, 786
N 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

La relacion entre el Autoconcepto Académico/laboral y el Puntaje total de
Impulsividad es inexistente y no es significativa. Como podemos observar en la Tabla

18, la correlacién de Pearson es -0,049 y la significancia bilateral es 0,786.
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4.3.5. Autoconcepto Social e Impulsividad Cognitiva

TABLA 19: Correlacion de Autoconcepto Social e Impulsividad Cognitiva

Autoconcepto social

Correlacion de Pearson
-,188
L - Sig. (bilateral)
Impulsividad cognitiva 204
N 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Segun los resultados obtenidos plasmados en la Tabla 19, se determina que el grado de
correlacion entre las dimensiones Autoconcepto Social e Impulsividad Cognitiva de los
adolescentes agresores sexuales de 14 a 17 afios de edad del Centro de Reintegracion
Social Varones de la ciudad de La Paz, es de -0,188 lo cual indica una correlacion
negativa débil, ademas de no ser significativo ya que su nivel se significancia es de
0,294.

4.3.5. Autoconcepto Social e Impulsividad Motora

TABLA 20: Correlacion de Autoconcepto Social e Impulsividad Motora

Autoconcepto social

Correlacion de Pearson
-,076
. Sig. (bilateral)
Impulsividad motora 672
N 33

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados

La relacién entre las dimensiones de Autoconcepto Social e Impulsividad Motora es

inexistente y no es significativa. Como podemos observar en la Tabla 20, la correlacion
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de Pearson es -0,76 y la significancia bilateral es de 0,672 lo cual supera el maximo

esperable de 0,05.
4.3.6. Autoconcepto Social e Impulsividad no planificada

TABLA 21: Correlacion de Autoconcepto Social e Impulsividad no planificada

Autoconcepto social

Correlacién de Pearson
-,242
Impulsividad no planificada Sig. (bilateral)
, 176
N 33

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados

Los adolescentes agresores sexuales de 14 a 17 afios de edad del Centro de
Reintegracion Social Varones muestran una correlacion negativa débil y ademas una
relacion estadistica no significativa. Como se plasma en la Tabla 21, la correlacion de
Pearson es -0,242 y la significancia bilateral es 0,176.

4.3.7. Autoconcepto Social y Puntaje total de Impulsividad

TABLA 22: Correlacion de Autoconcepto Social y Puntaje total de Impulsividad

Autoconcepto social

Correlacién de Pearson
-,153
. . Sig. (bilateral)
Puntaje total Impulsividad
,396
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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Segun los resultados obtenidos que se observan en la Tabla 22, se puede establecer que
el grado de correlacion de la dimension Autoconcepto Social y el Puntaje total de
Impulsividad de los adolescentes que cometieron agresion sexual de 14 a 17 afios del
Centro de Reintegracion Social Varones, es de -0,153 lo cual indica que existe una
correlacion negativa débil y la relacién estadistica no es significativa ya que resultd -
0,396.

4.3.8. Autoconcepto Emocional e Impulsividad Cognitiva

TABLA 23: Correlacion de Autoconcepto Emocional e Impulsividad Cognitiva

Autoconcepto emocional

Correlacion de Pearson
-,337
o - Sig. (bilateral)
Impulsividad cognitiva 055
N 33

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados

En la Tabla 23 se plasman los resultados entre las dimensiones de Autoconcepto
Emocional e Impulsividad Cognitiva de los adolescentes que cometieron agresion sexual
de edades entre 14 a 17 afios del Centro de Reintegracion Social Varones, donde la
correlacion de Pearson es -0,337 que significaria una correlacion negativa moderada,
a la vez el por la significancia bilateral de 0,055 se entiende que la relacion estadistica

no es significativa.

4.3.9. Autoconcepto Emocional e Impulsividad Motora
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TABLA 24: Correlacion de Autoconcepto Emocional e Impulsividad Motora

Autoconcepto emocional

Impulsividad motora

Correlaciéon de Pearson

-,115

Sig. (bilateral)
,525
N 33

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados

Segln la Tabla 24, las dimensiones de Autoconcepto Emocional e Impulsividad motora

tienen una correlacion negativa débil con un resultado de -0,115 y la relacion estadistica

no es significativa con un 0,525 que sobrepasa por mucho el maximo de 0,05

4.3.10. Autoconcepto Emocional e Impulsividad no planificada

TABLA 25: Correlacion de Autoconcepto Emocional e Impulsividad no planificada

Autoconcepto emocional

Impulsividad no planificada

Correlacién de Pearson

-,331
Sig. (bilateral)
,060
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Los adolescentes de 14 a 17 afios que cometieron agresiones sexuales del Centro de

Reintegracion Social Varones en las dimensiones de Autoconcepto Emocional e

Impulsividad no planificada muestran que existe correlacion negativa moderada entre

ambas. Asi mismo lo plasma la Tabla 25, donde la correlacion de Pearson es de -0,331

y a la vez no es estadisticamente significativa con un 0,060 de significancia bilateral.
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4.3.11. Autoconcepto Emocional y Puntaje total de Impulsividad

TABLA 26: Correlacion de Autoconcepto Emocional y Puntaje total de

Impulsividad

Autoconcepto emocional

Correlacién de Pearson
-,288
Sig. (bilateral
Puntaje total Impulsividad g- ( )
, 104
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

El Autoconcepto Emocional y el Puntaje total de Impulsividad en los adolescentes de
14 a 17 afos que cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social Varones
presenta una correlacién negativa débil, ademas resulta que no ex significativa
estadisticamente. En la Tabla 26 observamos que la correlacion de Pearson es de -0,288

y la significancia bilateral es 0,104.
4.3.12. Autoconcepto Familiar e Impulsividad Cognitiva

TABLA 27: Correlacion de Autoconcepto Familiar e Impulsividad Cognitiva

Autoconcepto familiar

Correlacion de Pearson
-,584"
Sig. (bilateral
Impulsividad cognitiva g- ( )
,000
N
33

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados
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GRAFICO 14: Diagrama de dispersion de Autoconcepto Familiar e Impulsividad

Cognitiva
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados

Segun los resultados obtenidos de la correlacion de las dimensiones Autoconcepto
Familiar e Impulsividad Cognitiva de los adolescentes de 14 a 17 afios que cometieron
agresion sexual del Centro de Reintegracion Social VVarones, como vemos en la Tabla 27
es de -0,584 lo cual significa que es correlacion negativa moderada, y es significativa

estadisticamente con un valor de 0,000 lo cual es menor a 0,05 que es el tope.

Otro dato importante que podemos observar en el Gréfico 14, donde vemos un
diagrama de dispersion es que hay algunos puntos lejos de la linea, los cuales
representarian a esos sujetos que obtuvieron un Autoconcepto Familiar

sobredimensionado, lo cual es importante para poder entender a esta poblacion.

4.3.13. Autoconcepto Familiar e Impulsividad Motora
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TABLA 28: Correlacion de Autoconcepto Familiar e Impulsividad Motora

Autoconcepto familiar

Correlacién de Pearson
-,236
o Sig. (bilateral)
Impulsividad motora 187
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

El Autoconcepto Familiar e Impulsividad Motora de la poblacion investigada en la
presente investigacion, tienen una correlacion negativa débil con un -0,236 ademaés de
no ser estadisticamente significativa por tener un valor de 0,187 en la significancia

bilateral, lo cual podemos evidenciar en la Tabla 28.
4.3.14. Autoconcepto Familiar e Impulsividad no planificada

TABLA 29: Correlacion de Autoconcepto Familiar e Impulsividad no planificada

Autoconcepto familiar

Correlacion de Pearson
-,503"
Sig. (bilateral
Impulsividad no planificada g- ( )
,003
N
33

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados
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GRAFICO 15: Diagrama de dispersion de Autoconcepto Familiar e Impulsividad no

planificada
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En la Tabla 29 se puede observar que en las dimensiones de Autoconcepto Familiar e
Impulsividad no planificada existe una correlacion negativa moderada y es
significativa estadisticamente por tener un valor menor a 0,05 el cual es 0,003. También
podemos observar que en el Grafico 15 hay puntos que se alejan de la linea, esos puntos

representan a los sujetos que obtuvieron un Autoconcepto Familiar sobredimensionado.
4.3.15. Autoconcepto Familiar y Puntaje total de Impulsividad

TABLA 30: Correlacion de Autoconcepto Familiar y Puntaje total de Impulsividad

Autoconcepto familiar

Correlacién de Pearson
-,498™
. - Sig. (bilateral)
Puntaje total Impul dad
untaj pulsivi 003
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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GRAFICO 16: Diagrama de dispersion de Autoconcepto Familiar y Puntaje total de

Impulsividad
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Segun los resultados obtenidos de los adolescentes de 14 a 17 afios del Centro de
Reintegracion Social Varones, la correlacion de las dimensiones Autoconcepto familiary
el Puntaje total de Impulsividad es de -0,498 lo cual significa que existe una correlacion
negativa moderada, es decir que mientras mas altos sean los resultados de Impulsividad
los resultados de Autoconcepto familiar serian menores a la media resultando un
Autoconcepto familiar devaluado. Sobre si es 0 no significativa estadisticamente, si lo

es, resulta un valor menor al tope de 0,05 con un valor de 0,003.
4.3.16. Autoconcepto Fisico e Impulsividad Cognitiva

TABLA 31: Correlacion de Autoconcepto Fisico e Impulsividad Cognitiva

Autoconcepto fisico

Correlacién de Pearson
-,236

Impulsividad cognitiva Sig. (bilateral)

,187
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33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En el Autoconcepto Fisico y la Impulsividad Cognitiva de los adolescentes de 14 a 17

afios del Centro de Reintegracion Social Varones, tiene una correlacion negativa debil

con un valor de -0,236 y ademas no existe significancia estadistica por haber resultado

un 0,187, todo lo mencionado puede ver en la Tabla 31.

4.3.17. Autoconcepto Fisico e Impulsividad Motora

TABLA 32: Correlacion de Autoconcepto Fisico e Impulsividad Motora

Autoconcepto fisico

Impulsividad motora

Correlacién de Pearson

-,290

Sig. (bilateral)
,102
N 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En los resultados de la Tabla 32 del Autoconcepto Fisico y la Impulsividad Motora, la

correlacion es negativa débil, asi mismo vemos que no es estadisticamente

significativa porque esta correlacién tuvo un 0,102, lo cual sobrepasa por mucho el tope

de 0,05 de significacion bilateral esperado.

4.3.18. Autoconcepto Fisico e Impulsividad no planificada

TABLA 33: Correlacion de Autoconcepto Fisico e Impulsividad no planificada

Autoconcepto fisico

Impulsividad no planificada

Correlacion de Pearson

-,503™
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Sig. (bilateral)
,003

33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

GRAFICO 17: Diagrama de dispersion de la correlacion entre Autoconcepto Fisico
e Impulsividad no planificada
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Segun los resultados obtenidos plasmados en la Tabla 33 y el Gréaficol7
correspondiente a los adolescentes de 14 a 17 afios que cometieron agresion sexual del
Centro de Reintegracion Social Varones, la correlacion entre las dimensiones de
Autoconcepto Fisico y la Impulsividad no planificada es de -0,503 lo cual significa que
existe una correlacion negativa moderada y a su vez se ve que es estadisticamente

significativa por tener un valor de 0,003 que es menor al 0,05 de tope permitido.

4.3.19. Autoconcepto Fisico y Puntaje total de Impulsividad
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TABLA 34: Correlacion de Autoconcepto Fisico y Puntaje total de Impulsividad

Autoconcepto fisico

Correlacion de Pearson
-,440"
. . Sig. (bilateral)
Puntaje total Impulsividad
,010
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

GRAFICO 18: Diagrama de dispersion de la correlacion entre Autoconcepto Fisico

y Puntaje total de Impulsividad
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

La Tabla 34 y el Grafico 18 nos sefiala que los resultados de la correlacion entre el
Autoconcepto Fisico y el Puntaje total de Impulsividad indican que existe una correlacion
negativa moderada con un valor de -0,440, a la vez es significativa estadisticamente

porque el valor resultante es 0,010 de significancia bilateral.
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4.3.20. Puntaje total de Autoconcepto e Impulsividad Cognitiva

TABLA 35: Correlacién de Puntaje total de Autoconcepto e Impulsividad Cognitiva

Autoconcepto Puntaje total

Correlacién de Pearson
- 427
. - Sig. (bilateral
Impulsividad cognitiva 'g. (bilateral)
,013
N
33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

GRAFICO 19: Diagrama de dispersion de la correlacion entre Puntaje total de

Autoconcepto e Impulsividad Cognitiva
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Segln los resultados obtenidos, se puede determinar que el Puntaje total de
Autoconcepto y la Impulsividad cognitiva de los adolescentes de 14 a 18 afios que
cometieron agresion sexual en el Centro de Reintegracion Social VVarones como vemos en

la Tabla 35y en el Grafico 19 es una correlacion negativa moderada por tener el valor
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de -0,427 y ademas es significativa estadisticamente por tener el valor de 0,013 en la

significancia bilateral.
4.3.21. Puntaje total de Autoconcepto e Impulsividad Motora

TABLA 36: Correlacion de Puntaje total de Autoconcepto e Impulsividad Motora

Autoconcepto Puntaje total

Correlacién de Pearson
-,228
. Sig. (bilateral)
| | dad t
mpulsividad motora 202
N 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

En la Tabla 36 observamos que el Puntaje total de Autoconcepto y la Impulsividad
Motora en la poblacion de estudio de la presente investigacion se obtiene una correlacion

negativa débil y a su vez no es estadisticamente significativa por tener el valor de 0,202.
4.3.22. Puntaje total de Autoconcepto e Impulsividad no planificada

TABLA 37: Correlacion de Puntaje total de Autoconcepto e Impulsividad no

planificada

Autoconcepto Puntaje total

Correlacién de Pearson
-,567™
Impulsividad no planificada Sig. (bilateral)
,001
N 33

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados
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GRAFICO 20: Diagrama de dispersion de la correlacion entre el Puntaje total de

Autoconcepto e Impulsividad no planificada
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados

Segun los resultados obtenidos, se determina que en los adolescentes de 14 a 17 afios
gue cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social Varones el Puntaje
total de Autoconcepto y la Impulsividad no planificada tiene una correlacion negativa
moderada con un valor de -0,567 y ademas es estadisticamente significativo ya que
presenta un 0,001 en la significancia bilateral.
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Capitulo V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

El abordaje del tema: “Autoconcepto e impulsividad en adolescentes en adolescentes
gue cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social para Varones de la
ciudad de La Paz”, es novedoso y complejo a la vez, se pueden encontrar varias
investigaciones sobre autoconcepto e impulsividad, siendo estudiados juntos o por
separado, a la vez no es nada comun encontrarlas en una poblacidn especifica como la del
presente estudio, es decir adolescentes que cometieron un crimen contra la libertad sexual.
Una poblacion relevante para la sociedad, con el fin de proporcionar una reintegracion a
la sociedad después de que cumplan sus sentencias, y también para prevenir futuras
conductas delictivas en otros adolescentes, por lo tanto, esta investigacion seria Gtil tanto
para prevencion de adolescentes en general y para la reintegracion de la poblacion

adolescente que cometio agresion sexual.

En este acapite se recapitulan aquellos resultados que son relevantes sobre el presente

tema de investigacion, yendo en el orden en el que se plantearon los objetivos.

De la indagacion propuesta en el primer objetivo especifico, se concluyen las siguientes
caracteristicas de la poblacion:

- Variables del delito: La mayoria de los delitos de agresion sexual es la violacién,
el tipo de agresion es impulsiva mas que planificada, fueron cometidos en su
mayoria en su domicilio. Las edades de las victimas van de 4 a 16 afios, la mayoria
de sexo femenino siendo familiares y amigas.

La mitad consumio sustancias al momento del delito y la otra mitad no, aunque
cabe recalcar que la mayoria si consume sustancias frecuentemente.
Se han identificado que las posibles causas de haber cometido agresion sexual son

distorsiones en relacion a la sexualidad, el consumo de pornografia y sustancias,
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problemas con las normas o autoridad y una combinacion dindmica de varias de
las causas mencionadas.

- Variables sociodemograficas: Las edades de los adolescentes van desde los 14 a
los 17 afos.

Mas de la mitad son de La Paz, en segundo lugar, esta EI Alto y algunos de
provincias como Caranavi, Apolo y Viacha, etc. Asi mismo la mayoria son de
zonas urbanas y una minoria de areas rurales.

En cuanto a su educacion, la mayoria esta en el nivel secundario, una minoria tiene
abandono escolar por motivos econémicos, el resto no tiene abandono escolar.
Respecto a la educacion sexual, la mayoria indica haber tenido educacion sexual,
pero solo informativa, pocos de ellos formativa.

- Variables antecedentes: El tipo de familia que presentan en primer lugar esta la
reconstituida (padrastros 0 madrastras) y en segundo lugar la familia nuclear. En
cuanto al rol del adolescente en su familia existe cantidades similares de
adolescentes que tienen un rol filial y el rol fraternal. Respecto al estilo de crianza
mas de la mitad tienen un estilo autoritario, los demas estan entre estilo agresivo
y permisivo. Aproximadamente la mitad no tiene familiares con antecedentes
delictivos, en la otra mitad tienen familia extendida o familia nuclear con
antecedentes delictivos. Finalmente, la totalidad de los adolescentes reconocen
haber vivido violencia psicologica y/o fisica.

- Variables consecuentes: En cuanto a su situacion legal la mitad esta con detencion
preventiva en la cual el tiempo de permanencia va desde dos meses a doce meses,
la otra mitad tiene sentencia, las cuales van desde seis meses a cinco afos.

La mayoria recibe nivel de prevencion terciaria (atencion terapéutica) y el tipo de

intervencion que reciben es grupal.

El segundo y tercer objetivo especifico plantearon describir las dimensiones de ambas
variables, el autoconcepto y la impulsividad. Lo cual se realizd en la presentacion de
resultados. Entre algunas dimensiones existe correlacion y entre otras no, se considera

relevante hablar de estos hallazgos.
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El autoconcepto académico/laboral no tiene correlacién ni con la impulsividad
cognitiva (correlacién de Pearson -0,008), ni con la impulsividad motora (correlacion
de Pearson -0,011), tampoco con la impulsividad no planificada (correlacion de Pearson
-0,049) ni con el puntaje general de la impulsividad (correlacion de Pearson -0,049).
Esta dimensién se va formando en funcién de la interaccion que exista con el contexto
académico/laboral, porque es este brindard informacion sobre el desempefio que los
adolescentes tengan en el rol de este contexto y también sobre si las cualidades especificas
que tienen son valoradas. Hablando especificamente del contexto de los adolescentes de
14 a 17 afios que cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social Varones,
su contexto académico esta formado por educacion dentro del centro donde solo hay nivel
secundario, si es que no han pasado primaria puede que no pasen clases o los salten a
secundaria directamente y en algunos casos tiene medidas socioeducativas que les
permiten salir a pasar clases al colegio méas cercano y luego regresan al centro. En cuanto
a su contexto laboral, no tienen uno como tal, pero si tienen autoridades dentro del centro
que designan actividades a realizar por los jovenes, como barrer, trapear, lavar, ordenar,
etc. En otras palabras, actividades de la vida diaria. Entonces que no exista una correlacion
puede deberse a la presencia de sujetos con puntuaciones extremas que impedian la
conformacién de resultados homogéneos respecto a esta dimensién. También se puede
explicar prestando atencidn al contexto de los adolescentes estudiados en la presente
investigacion, un porcentaje de ellos reciben educacion que dentro de lo posible toma en
cuenta la situacién en la que estan, lo cual puede brindarles las contingencias necesarias
para que desarrollen un autoconcepto académico/laboral dentro de la media, por lo cual

no parece verse relacionado con los niveles por encima de la media de su impulsividad.

Entre el autoconcepto social, la impulsividad cognitiva (correlacion de Pearson -
0,188), la impulsividad motora (correlacion de Pearson -0,076), la impulsividad no
planificada (correlacién de Pearson -0, 242) y el puntaje total de impulsividad
(correlacion de Pearson -0,153) no se ha hallado una correlacion estadisticamente
significativa. Lo cual no quiere decir que no sea un dato importante. Recapitulando, el

autoconcepto social es la percepcion que el sujeto tiene de su desempefio en las relaciones
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sociales, este desempefio estd fundamentado tanto en las habilidades para mantener y
ampliar sus relaciones sociales como en las caracteristicas interpersonales que tenga que
sean reforzadas socialmente, como por ejemplo ser amable. Esto ultimo nos da una posible
explicacion del por qué no se registra que el autoconcepto social esta devaluado en la
poblacion de adolescentes de 14 a 17 afios que cometieron agresion sexual del Centro de
Reintegracion Social Varones. Ellos se encuentran recluidos en un espacio donde se
relacionan con otros adolescentes que también han mostrado tener conductas antisociales
castigadas por la ley, son su circulo social méas cercano, lo cual hace mas facil encontrar
personas con valores similares. El tener valores similares con otra persona hace més viable
iniciar y mantener relaciones. Por lo tanto, para estos adolescentes el poder relacionarse
con pares con valores similares a los de ellos podria proporcionar una percepcion de que

sus habilidades sociales y sus caracteristicas propias son adecuadas y aceptadas.

Otro hallazgo relevante a tomar en cuenta es que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre el autoconcepto emocional, la impulsividad
cognitiva (correlacion de Pearson -0,337), la impulsividad motora (correlacién de
Pearson -0,115), la impulsividad no planificada (correlacion de Pearson -0,331) y el
puntaje total de impulsividad (correlacion de Pearson -0,288), este resultado se debe a
que la puntuacién del autoconcepto emocional de los adolescentes que cometieron
agresion sexual de 14 a 17 afios del Centro de Reintegracion Social VVarones estaban en
los extremos, es decir que una minoria obtenia un puntaje que se pueda interpretar como
dentro de lo normal, sino mas bien una gran parte tenia este autoconcepto devaluado, a la
vez existe otra parte de la poblacion que obtiene puntajes muy altos que significan un
autoconcepto emocional sobredimensionado, esta diferencia de puntajes produjo que no
existiera correlacion ya que la Correlacion de Pearson es muy sensible a puntajes no
homogéneos. Lo relevante a mencionar es que, que no haya correlacion no significa que
no sea relevante para la problematica que se toca en el presente estudio, ya que un
autoconcepto emocional devaluado se relacionaria con una pobre integracion social,
consumo de sustancias, falta de autocontrol. Tener el autoconcepto emocional

sobredimensionado también derivaria en otros conflictos que se pueden asociar a
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conductas dafiinas para terceros ya que se sobre racionalizan las emociones no

permitiendo asi su comprension y gestion tanto si son propias como si vienen de otros

Observamos el autoconcepto familiar tiene una correlacion negativa moderada
con la impulsividad cognitiva (correlacion de Pearson -0,584), impulsividad no
planificada (correlacion de Pearson -0,503) y el puntaje total de impulsividad
correlacion de Pearson -0,498). Lo cual quiere decir que, a mayor Impulsividad cognitiva,
no planificada y en su puntaje total, el autoconcepto familiar esta devaluado. Cuando el
autoconcepto familiar esta devaluado los sujetos perciben que no estan implicados ni
integrados en su medio familiar, es decir, que sienten que su familia esta decepcionada de
ellos y que son criticados frecuentemente. Un autoconcepto familiar esta correlacionado
positivamente con la conducta prosocial. En la poblacion de este estudio los adolescentes
se encuentran recluidos por no haber tenido conductas prosociales, por lo tanto, es
esperable que para comportarse como se comportan parte de las variables disposicionales

sean una impulsividad alta y un autoconcepto familiar devaluado.

Los resultados también arrojaron que el autoconcepto fisico tiene correlacion
negativa moderada con la impulsividad no planificada (correlacion de Pearson -0,503)
y con el puntaje total de impulsividad (correlacion de Pearson -0,440), interpretandose
como que mientras mayores sean los indices de impulsividad, menor seria el autoconcepto
fisico. El tener un autoconcepto fisico devaluado significa que los sujetos por un lado no
se perciben habiles en algun deporte y por otro que no se perciben fisicamente agradables
y/o atractivos. La dimension de autoconcepto fisico se ha correlacionado anteriormente
con el autocontrol, y si recordamos lo mencionado en el marco teérico del presente
estudio, lo contrario a la impulsividad seria el comportamiento autocontrolado, por lo que

se afirma que este resultado esta respaldado por otros estudios.
Conclusiones en funcién del Objetivo general

El objetivo general planteado buscé: Describir la correlacion entre el autoconcepto y
la impulsividad en adolescentes entre 14 a 17 afios de edad con responsabilidad penal por

agresion sexual del Centro de Reintegracion Social para Varones de la ciudad de La Paz.
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Para llevar a cabo este objetivo se aplicaron dos pruebas psicométricas que miden las
variables, una para cada variable a 33 sujetos de 14 a 17 afios de edad. Luego de esta
aplicacion el andlisis estadistico revela que la correlacion de ambas variables es
negativa y moderada en esta poblacion, por lo tanto, se puede afirmar que a mayor

impulsividad el autoconcepto sera menor.

De esta manera se confirma la hipoétesis alterna (H2), donde se propone que, a menor
autoconcepto, mayor es la impulsividad en los adolescentes con responsabilidad penal por

agresion sexual del Centro de Reintegracion Social para Varones de la ciudad de La Paz.

Este resultado se suma a lo que otros autores como Aragonés (1998) que afirman que
en el perfil de un agresor sexual esta presente la impulsividad en altos niveles y a la vez

el autoconcepto en niveles bajos.
5.2. Recomendaciones

En funcion al marco conceptual, los resultados y las conclusiones obtenidas en la

presente investigacion se plantean las siguientes recomendaciones:

Comenzar y/o continuar incluyendo en el programa reintegracion que reciben los
jovenes del presente estudio las variables de autoconcepto e impulsividad, ya que ambos
al ser multidimensionales se encuentran relacionados con varias areas primordiales de la
vida de los adolescentes, un autoconcepto que no sea adecuado va generar malestar al
igual que altos niveles de impulsividad. Por lo tanto, la reintegracion en adolescentes que
cometieron agresion sexual que tome en cuenta estas variables puede mejorar los

resultados de la misma.

Es recomendable que las investigaciones sobre el autoconcepto y la impulsividad en
esta poblacion puedan ser ampliados, tanto la correlacion entre ambas como con otras
variables que puedan mejorar la reinsercion social de estos adolescentes. Porque esta

reinsercion es el objetivo principal de recluir a personas que cometen crimenes siendo
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menores de edad, proveerles las oportunidades y apoyo necesario para que al cumplir su

pena no reincidan, provocando asi estar de nuevo recluidos y afectar a terceros.

Para aportar mayor informacion en futuros estudios se recomienda tomar en cuenta
también como variables posibles trastornos, como el Trastorno de control de impulsos, y
para llegar a esto se requiere un diagnostico que debe ser realizado por un profesional

certificado que utilice herramientas e instrumentos con fundamento tedrico solido.

En un nivel de analisis neuropsicoldgico se concluye que la impulsividad es resultado
de una falta de maduracion del sistema limbico, tomando esto en cuenta se recomienda
que se profundice en otros niveles de analisis que puedan aportar a lo ya estudiado, como

indagar si se debe solo a esto o también existen factores psicosociales implicados.

La adolescencia es una etapa vulnerable en la que se requiere mucho apoyo y guia para
poder desarrollarse y adquirir un repertorio de comportamientos saludables, esta guia y
apoyo requiere ser integral. Se recomienda involucrarse con &mbitos importantes de sus

vidas para propiciar estos comportamientos beneficiosos.

Se recomienda que los estudios similares puedan acceder a poblaciones mas amplias,
ya sea de distintos centros de la misma ciudad o incluso de varias cuidades, para poder
tener resultados que se puedan generalizar y asi implementar una intervencion de
reintegracion maés eficaz y a la vez utilizar esa informacion para prevenir conductas

antisociales en adolescentes.

Relacionado con lo anterior se sugiere gque otras investigaciones se enfoquen en
estudiar las posibles circunstancias que han permitido que los adolescentes de 14 a 17
afios que cometieron agresion sexual del Centro de Reintegracion Social VVarones puedan

desarrollar autoconcepto académico/laboral y autoconcepto social dentro de la media.

Dadas las condiciones en las que se encuentran recluidos es complejo obtener los datos
en circunstancias optimas por lo que se recomienda que, si se estudian poblaciones

similares, se recaben los datos en grupo y buscar un espacio 6ptimo dentro de lo posible.
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A la misma vez si el estudio busca obtener diagnosticos de trastornos especificos se debe

procurar que las evaluaciones sean individuales.

También seria enriquecedor para estudios futuros en poblaciones similares que se
pueda trabajar conjuntamente con los encargados de estos adolescentes y de los centros
donde estan recluidos, ya que al ser ellos los que pasan tiempo a diario con los jovenes,
obtienen informacion que es necesaria para cumplir los objetivos de mejorar su reinsercion

social.

Este estudio ha expuesto ciertas necesidades que tienen estos adolescentes para poder
reformarse, lo cual lleva a sugerir que el centro se reintegracion social varones y quienes
se encargan de €l tomen en cuenta los resultados obtenidos de este estudio y que por su
parte y por el acceso a la poblacion de la problematica expuesta en este estudio puedan
indagar qué caracteriza a cada sujeto para asi proveerles de una intervencion mas
personalizada y aumentar las posibilidades de que al terminar su tiempo de reclusion no

reincidan.

111



BIBLIOGRAFIA

Alonso, J. & Roman, J. M. (2003). Educacién familiar y autoconcepto en nifios pequefios. Madrid:

Piramide.

Aragonés de la Cruz, R. M. (1998). Los agresores sexuales adolescentes. Anuario de Psicologia
juridica, 8(1), 101.

Arosquipa, S. (2017). Autoconcepto y conducta antisocial en adolescentes del programa de
prevencion del delito del Ministerio Publico de Lima, 2016. Tesis de licenciatura.

Universidad Peruana Unién, Lima, Perd.

Ayala, R. (2016). Relacion entre autoconcepto y el rendimiento académico en los estudiantes de
1° “E” de la eso, del Instituto Can Mas de Ripollet. Tesis de master, Universitat

Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Barratt, E. S. (1993). Impulsivity: Integrating cognitive, behavioral, biological and environmental
data. En McCowan, W., y Shure, M. (Eds.), The impulsive client: Theory, research and
treatment (pp. 39-56). Washington D.C.: American Psychological Association.

Bejarano Gerke?, Guiomar. (2016). Sancién penal, efectos carcelarios y reincidencia en delitos
sexuales. Revista de Investigacion Psicologica, (16), 87-101. Recuperado en 15 de enero
de 2022, de http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52223-
30322016000200006&Ing=es&tIng=es.

Benedicto, C., Roncero, D., & Gonzalez, L. (2017). Agresores sexuales juveniles: tipologia y
perfil psicosocial en funcion de la edad de sus victimas. Anuario de Psicologia
Juridica, 27(1), 33-42,

Borras Santisteban, T. (2014). Adolescencia: definicion, vulnerabilidad y oportunidad. Correo
Cientifico Medico, 18(1), 05-07.

Buss, A. H. y Durkee, A. (1957): An inventory for assessing different kinds of hostility. Journal
of Consulting Psychology, 21, 343-349.

112



Byrne, B.M. (1984): The general/academic self-concept nomological network: A review of

construct validation research. Review of Educational Research, 54, 427-456

Bracken, B. (1992). Multidimensional self-concept scale examiner’s manual. Austin, TX: Pro-Ed

Inc.

Campos, L.y Vilchez, W. (2019). Adiccion a las redes sociales e impulsividad en estudiantes de
4°y 5° grado de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Este. Tesis
de  pregrado.  Universidad  Peruana  Union, Perd. Recuperado  de:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/1660/Laura_Tesis_Licenc

iatura 2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Carranza Esteban, Renzo Felipe, & Bermudez-Jaimes, Milton E. (2017). Analisis psicométrico
de la Escala de Autoconcepto AF5 de Garcia y Musitu en estudiantes universitarios de
Tarapoto (Peru). Interdisciplinaria, 34(2),459-472.[fecha de Consulta 14 de Octubre de
2021]. ISSN: 0325-8203. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18054403012

Castillo, B. (2008). Ansiedad, Depresion y Calidad de Vida en el paciente obeso. Acta Medica
Grupo Angeles, 4, 147-153

Catalan, A., Bustamante, S., Gonzales, G., & Sanchez, P. (2006). Psicopatologia de la
impulsividad. Barcelona: GIDSA.

Cazalla- Luna, N. & Molero, D. (2013). Revisién tedrica sobre el autoconcepto y su importancia
en la adolescencia. Revista electronica de investigacion y docencia (REID), 43-64.
Recuperado de

http://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/reid/article/viewFile/991/818

Cerreti, G., & Navarro-Guzman, C. (2018). Anélisis de las diferencias de género en cuanto a las

relaciones sexuales y afectivas en parejas adolescentes.

Cadigo Penal y Codigo de procedimiento penal actualizados, 2019 (Bolivia)

113


https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/1660/Laura_Tesis_Licenciatura_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/1660/Laura_Tesis_Licenciatura_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18054403012
http://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/reid/article/viewFile/991/818

Cordero, O. (2015). EI autoconcepto en estudiantes de educacion general basica con bajo
rendimiento académico. Tesis de Pregrado. Universidad de Cuenca, Ecuador. Recuperado
de: http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22319/1/Tesis.pdf Chahin, N.

(2013). Adaptacion de dos instrumentos para nifios colombianos: La escala de Barratt de

impulsividad (BIS — 11c) y el Cuestionario de agresividad de Buss y Perry (AQ) [Tesis de
doctorado, Universitat Rovira I Virgili]. Recuperado de
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/128182/ADAPTACI%D3N%20DE%20DO
S%20INTRUMENTOS%20PARA%20NI1%D10S.pdf;jsessionid=FOA81BB621CAD4B
E315B40EBCO50A35F?sequence=1

Chico, E. (2000). Relacio n entre la impulsividad Functional y disfuncional y los rasgos de
persinalidad de Eysenck [The relationship of functional and dysfunctional impulsivity to

Eysenck’s personality traits]. Anuaro de psicologid, 31(1), 64-79.

Claes, L., Vertommen, H., & Braspenning, N. (2000). Psychometric properties of the Dickman
impulsivity inventory. Personality and Individual Differences, 29(1), 27-35.
doi:10.1016/S0191-8869(99)00172-5

CNNA (2014), Codigo Nifia, Nifio y adolescente, Ley 548 de 17 de julio de 2014. Bolivia.

Dickman, S.J. (1990). Functional and dysfunctional impulsivity: Personality and cognitive

correlates. Journal of Personality and Social Psychology, 58(1), 95-102

Denegri, M. (1999). Educacion Media: Orientaciones Constructivistas. Temuco, Chile: Unidad

de produccion de material educativo de Educade Consultora Ltda.

Dougherty, D. M., Bjork, J. M., Harper, R. A., Marsh, D. M., Moeller, F. G., Mathias, C. W., &
Swann, A. C. (2003). Behavioral impulsivity paradigms: A comparison in hospitalized
adolescents with disruptive behavior disorders. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 44(8), 1145-1157. d0i:10.1111/14697610.00197

114


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22319/1/Tesis.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/128182/ADAPTACI%D3N%20DE%20DOS%20INTRUMENTOS%20PARA%20NI%D1OS.pdf;jsessionid=F0A81BB621CAD4BE315B40EBC050A35F?sequence=1
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/128182/ADAPTACI%D3N%20DE%20DOS%20INTRUMENTOS%20PARA%20NI%D1OS.pdf;jsessionid=F0A81BB621CAD4BE315B40EBC050A35F?sequence=1
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/128182/ADAPTACI%D3N%20DE%20DOS%20INTRUMENTOS%20PARA%20NI%D1OS.pdf;jsessionid=F0A81BB621CAD4BE315B40EBC050A35F?sequence=1

Epstein, S. (1981). The unity principle versus the reality and pleasure principles, or the tale of
the scorpion and the frog. En M. D. Lynch; A. A. Norem-Hebeisen y K. Gergen (Eds.),
Self-concept: Advances in theory and research (pp. 82-110). Cambridge, MA: Ballinger

Eysenck, S.B.G., Eysenck, H.J. & Barrett, P. (1985). A revised version of the psychoticism scale.
Personulit). clrld Irldividunl D~:flererzces, 6, 21-29.

Figueroa, O. (2014). Impacto de la violencia sexual en la salud en la salud. En E. Rubio (Ed.), Lo

que todo clinico debe saber de sexologia. (pp. 187-204) Edicién y Farmacia SA de CV.

Gavilanes, C. (2016). Funcionalidad familiar y la impulsividad en adolescentes de la unidad
educativa Joaquin Lalama [Tesis de licenciatura, Universidad Técnica de Ambato
Facultad de Ciencias de la Salud]. Recuperado de
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23378/2/Gavilanes%20Guevara
%20Cristina%20Maritza.pdf

Gelpi, G. 1., Pascoll, N., & Egorov, D. (2019). Sexualidad y redes sociales online: Una experiencia
educativa con adolescentes de Montevideo. Revista  Iberoamericana De
Educacion, 80(2), 61-80. https://doi.org/10.35362/rie8023230

Gonzalez, C. (2003). Factores determinantes del bajo rendimiento académico en educacion
secundaria. Tesis de doctorado. Universidad Complutense de Madrid, Espafia. ISBN: 84-
669-2340-3. Recuperado de http://biblioteca.ucm.es/tesis/edu/ucm-t27044.pdf

Gofi, A. (Coord.) (2009). El autoconcepto fisico. Psicologia y educacion. Madrid: Piramide

Gorostegui, M. E., & Dorr, A. (2004). La escala de evaluacion del autoconcepto para nifios, de

Piers Harris: actualizacion de normas.

Harter, S. (1990). Self and identity development. In S. Feldman & G. Elliot (Eds.). At the
threshold (pp. 352-387). Boston, USA: Harvard University Press

Harter, S. (1999). The construction of the self. A developmental perspective. New York, USA:
The Guilford Press.

115


http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23378/2/Gavilanes%20Guevara%20Cristina%20Maritza.pdf
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23378/2/Gavilanes%20Guevara%20Cristina%20Maritza.pdf
https://doi.org/10.35362/rie8023230
http://biblioteca.ucm.es/tesis/edu/ucm-t27044.pdf

Heras, J. S. (2000). Programa de Intervencidn con agresores sexuales adolescentes. Informacio
psicologica, (73), 71-75.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P., (2014). Metodologia de la
Investigacion. Editorial McGraw Hill.

Iglesias, M., Joaquin P. (2010) Manual imprescindible: La pizarra digital interactiva (PDI) en la

educacion. Editorial Anaya Multimedia

Infante, L., De la Morena, L., Garcia, B., Sdnchez, A., Hierrezuelo, L. y Mufioz, A. (2002). Un
estudio sobre el autoconcepto social en estudiantes de E.S.O: Diferencias de género.
Revista Electronica Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 5 (3), 1-7.

Instituto Nacional de Estadistica (2016). Bolivia: Mujeres de 15 afios 0 mas que a lo largo de su
vida sufrieron abuso sexual y/o violacidn/sexo forzado, segun caracteristica seleccionada,

2016. Cifra INE. Recuperado de: https://www.ine.gob.bo/index.php/encuesta-de-hogares-
sequridad/

Jewkes R, Purna S, Garcia-Moreno C. 2002. “Sexual Violence”. En: Krug EG, Etienne L. eds.
Informe mundial sobre la violencia y la salud. Organizacién Mundial de la Salud: Ginebra,
paginas 149 a 181.

LeBreton, J. M., Baysinge, M. A., Abbey, A. y Jacques-Tiura, A. J. (2013). La importancia
relativa de los rasgos relacionados con la psicopatia en la prediccion del sexo impersonal

y la masculinidad hostil.
L’ecuyer, R. (1985): El concepto de si mismo. Oikos-Tau. Barcelona.

Mahoney, M. J. (1988). Psicoterapia y procesos de cambio humano. En M. J. Mahoney y A

Freeman (Eds.), Cognicion y psicoterapia. Barcelona: Paidos.

Manjon, M., (2017). Nivel de resiliencia en relacion a la intervencion logoterapeltica con
adolescentes del Centro de reintegracion social varones. Tesis de grado. Universidad

Mayor de San Andres, Bolivia.

116


https://www.ine.gob.bo/index.php/encuesta-de-hogares-seguridad/
https://www.ine.gob.bo/index.php/encuesta-de-hogares-seguridad/

MINISTERIO DE JUSTICIA/UNICEF. (2016). Protocolo de Atencion y Ruta de Intervencion
para Adolescentes con Responsabilidad Penal en Bolivia, en el marco de la Ley 548
Caodigo Nifia, Nifio y Adolescente: UNICEF/Ministerio de Justicia

Ministerio Publico fiscalia general del Estado. (2022). En el 2021 la Fiscalia atendi6 46.774 casos
de violencia a nivel nacional. Obtenido de:
https://fiscalia.gob.bo/index.php/noticias/5988-en-el-2021-la-fiscalia-atendio-46-774-

casos-de-violencia-a-nivel-nacional

Mischel, W. (2015). El test de la golosina: Cdmo entender y manejar el autocontrol. Debate.

Musito, G., Garcia, F. (2014). Manual AF — 5 Autoconcepto Forma 5. (4°ed.) Madrid: TEA

Ediciones.

Notario, A. (2014). Autoconcepto, una propuesta de intervencion. Tesis de master, Universidad
de Valladolid, Madrid, Espafa.

Ontoria, A. (1993). Educar el autoconcepto en el aula. Universidad de Cérdoba: Servicio de

publicaciones.

Organizacion Panamericana de la Salud. Las condiciones de salud de las Américas. Washington:
OPS; 1990.

Ortega, B., Avila, R y Miranda, M., (2019). Demora de la gratificacion en consumidores, ex

consumidores y no consumidores de mariguana. Conductual, 7(1), 26 — 43.

Papalia, D., Wendkos, S., Duskin, R. (2001). Desarrollo humano. Octava edicion. Bogota. Ed.
McGraw-Hill

Parolari, F. (1995). Psicologia de la adolescencia. Colombia: Editorial San Pablo.

Pérez, E. J. P. (2009). Evaluacion de la impulsividad funcional y disfuncional en adictos a
sustancias mediante el Inventario de Dickman. Psicothema, 21(4), 585-591.

117


https://fiscalia.gob.bo/index.php/noticias/5988-en-el-2021-la-fiscalia-atendio-46-774-casos-de-violencia-a-nivel-nacional
https://fiscalia.gob.bo/index.php/noticias/5988-en-el-2021-la-fiscalia-atendio-46-774-casos-de-violencia-a-nivel-nacional

Portocarrero, Y. (2014) Socializacién parental y conductas antisociales - delictivas en alumnos
de tercero, cuarto y quinto grados. Revista Investig. Altoandin, 6(1), 136-176. Recuperado

de: huajsapata.unap.edo.pe/ria/index.php/ria/article/view/100/91

Ramirez Sanchez, David Francisco, & Gutiérrez Ramirez, Servando (2011). Masculinidad y
sexualidad: uso de preservativos en adolescentes y jovenes del sur de Quito, Ecuador.
Revista Latinoamericana de Poblacion, 5(9),101-121. [fecha de Consulta 18 de
Noviembre de 2021]. ISSN: Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=323827305005

Ramos, D. (2009). “Autoconcepto y su relacion con el rendimiento académico en estudiantes” .
Tesis de Pregrado. Universidad Francisco Gavidia, San Salvador, El Salvador,
Centroamérica. Recuperado de
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/7372/1/371.264-R175a.pdf

Ramos, S., Sjoberg, E. A., Lopez-Tolsa, G. E., Johansen, E. B., & Pellon, R. (2021). The
irrelevancy of the inter-trial interval in delay-discounting experiments on an animal model
of ADHD. Behavioural brain research, 408, 113236.
https://doi.org/10.1016/j.bbr.2021.113236

Rathus, S., Nevid, J. y Fichner, L. (2005). Sexualidad humana 6.2 edicion. Pearson Educacién,
S.A.

Redondo, S. (2015). Manual para tratamiento psicoldgico de los delincuentes. Editorial piramide.

Booksmedicos.org

Relova, J. (2019). El autoconcepto y el rendimiento académico en adolescentes bullers de 15 a

18 afios de edad. Tesis de Grado. Universidad Mayor de San Andrés. La Paz, Bolivia.

Reynolds, B., Penfold, R. B., & Patak, M. (2008). Dimensions of impulsive behavior in
adolescents:  Laboratory  behavioral —assessments. Experimental and Clinical
Psychopharmacology, 16(2), 124-131. doi:10.1037/1064-1297.16.2.124

118


http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/7372/1/371.264-R175a.pdf

Rosenberg, M. (1965). Society and the Adolescent Self-Image. Princeton: University Press.
Rusu, C. (2011). Metodologia de la Investigacion. Universidad Cesar Vallejo.

Salvo G, Lilian, & Castro S, Andrea. (2013). Confiabilidad y validez de la escala de impulsividad
de Barratt (BIS-11) en adolescentes. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 51(4), 245-
254.

Saura, P. (1995). La educacién del autoconcepto: cuestiones y propuestas. Murcia: Servicio de

publicaciones. Universidad de Murcia.
Soria, M. y Hernandez, J. (1994). El agresor sexual y la victima. Editorial Boixareu Universitaria.

Squillace, M., Janeiro, J. P., & Schmidt, V. (2011). EI concepto de impulsividad y su ubicacion
en las teorias psicobiologicas de la personalidad. Revista Neuropsicologia

Latinoamericana, 3(1), 8-18.

Squillace, Mario (2016). Tres tipos de impulsividad: el corazén del Modelo de Personalidad de
Eysenck. VIII Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia XXIII Jornadas de Investigacion XIlI Encuentro de Investigadores en
Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires,

Buenos Aires.

Tamayo, A. (1982), autoconcepto, sexo y estado civil (15° ed) Revista de la asociacion

latinoamericana de psicologia social. 2 (2), 3- 15., 1998.
Tamayo, M. (2007). Metodologia de la Investigacion. México: Limusa.

Véazquez, M; Mohamed-Mohand, L y Vilarifio, M. (2008). Infractores vs . Menores normativos.
Revista Galega de Cooperacion Cientifica Iberoamericana, 16, 25- 30. Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/235954016 _Autoconcepto_y _comporta

miento_antisocial_menores_infractores_menores_normativos

119



Viceministerio de Comunicacion. (2021). Fiscalia registra 14160 casos de violencia y 1856
reportes de trata y trafico atendidos hasta abril. [Folleto]. Obtenido de
http://comunicacion.gob.bo/?9=20210427/32357

120


http://comunicacion.gob.bo/?q=20210427/32357

ANEXOS



AUTOCONCEPTO

NOMBRE: EDAD:
INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara una serie de frases. Lea cada una de ellas cuidadosamente y conteste con un valor entre
1y 99 segun su grado de acuerdo con cada frase. Por ejemplo, si una frase dice “la musica ayuda al bienestar humano”
y usted estad muy de acuerdo, contestara con un valor alto, como por ejemplo el 94. vea cémo se anotaria en la hoja
de respuestas.

\ 1. | “la musica ayuda al bienestar humano” \ 9 | 4
Por el contrario, si usted estd muy poco de acuerdo, elegira un valor bajo, por ejemplo el 9, y lo anotara en la Hoja de
respuestas de la siguiente manera:

\ 1. | “la msica ayuda al bienestar humano” [0 |9

No olvide que dispone de muchas opciones de respuesta, en concreto puede elegir entre 99 valores. Escoja el que
mas se ajuste a su criterio.

RECUERDE, CONTESTE CON LA MAXIMA SINCERIDAD
Nota: Se han redactado las frases en masculino para facilitar su lectura. Cada persona debera adaptarlas a su propio
SEX0.

CONTESTE DE 1 A 99 EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES A CADA PREGUNTA

Hago bien los trabajos que me mandan hacer

Consigo facilmente amigos

Tengo miedo de algunas cosas

Soy muy criticado en mi casa

Me cuido fisicamente

Mis superiores me consideran un buen empleado

Soy una persona amigable

PN O B N =

Muchas cosas me ponen nervioso

i

Me siento feliz en mi casa

—_
o

Me buscan para realizar actividades deportivas

—_
—_

. | Trabajo mucho sobre todo en el lugar en el que trabajo

—_
N

Es dificil para mi conseguir amigos

—
w

Me asusto con facilidad

N
&

Mi familia esta decepcionada de mi

—
@

Me considero una persona presentable

—
iS4

Mis superiores en el trabajo me estiman

—
™~

Soy una persona alegre

—
©

Cuando mis superiores me dicen algo me pongo muy nervioso

—
©

Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas

N
o

. | Me gusta como soy fisicamente

N
—

. | Soy un buen empleado

N
N

. | Me cuesta hablar con desconocidos

N
w

. | Me pongo nervioso cuando alguien que es superior a mi me pregunta

N
b

Mis padres siempre me han dado confianza

N
()]

. | Soy bueno haciendo deporte

N
»

. | Mis superiores me consideran inteligente y eficiente

122




21.

Tengo muchos amigos

28.

Me siento constantemente nervioso

29.

Siempre me he sentido querido por mis padres

30.

Soy una persona activa
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IMPULSIVIDAD

INSTRUCCIONES

Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en distintas situaciones.
Esta es una prueba para medir algunas de las formas en que usted actla y piensa. No se detenga
demasiado tiempo en ninguna de las oraciones. Responda rapida y honestamente.

Raramente  Ocasionalmente A Siempre o
0 nunca menudo casi
siempre

1. Planifico mis tareas con cuidado

2. Hago las cosas sin pensarlas

3. Casi nunca me tomo las cosas a
pecho. (no me perturbo con facilidad)

4. Mis pensamientos pueden tener gran
velocidad (tengo pensamientos que van
muy rapido en mi mente)

5. Planifico mis viajes con antelacion.

6. Soy una persona con autocontrol

7. Me concentro con facilidad (se me
hace facil concentrarme)

8. Ahorro con regularidad

9. Se me hace dificil estar quieto por
largos periodos de tiempo

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me
esfuerzo por asegurar que tendré dinero
para pagar mis gastos)

12. Digo las cosas sin pensarlas

13. Me gusta pensar sobre problemas
complicados (me gusta pensar sobre
problemas complejos)

OO gooddood oodn
OO0 goooooo odob
OO Ooogodn oood
OO godooodod oood
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14. Cambio de trabajo frecuentemente
(no me quedo en el mismo trabajo por
largos periodos de tiempo)

15. Actuo impulsivamente

16. Me aburro con facilidad tratando de
resolver problemas en mi mente (me
aburre pensar en algo por demasiado
tiempo)

17. Visito al médico y al dentista con
regularidad

18. Hago las cosas en el momento que
Se me ocurren

19. Soy una persona que piensa sin
distraerse (puedo enfocar mi mente en
una sola cosa por mucho tiempo)

20. Cambio de vivienda a menudo (me
mudo con frecuencia 0 no me gusta vivir
en el mismo sitio por mucho tiempo)

21. Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo problemas experimentando
(resuelvo los problemas tratando una
posible solucion y viendo si funciona)

25. Gasto efectivo o0 en crédito mas de lo
que gano (gasto méas de lo que gano)

26. Hablo rapido

27. Tengo pensamientos extrafios
cuando estoy pensando (a veces tengo
pensamientos irrelevantes cuando
pienso)

28. Me interesa mas el presente que el
futuro

29. Me siento inquieto en clases o charlas
(me siento inquieto si tengo que oir a
alguien hablar por un largo periodo de
tiempo)

O OO oo)bjood o gdd od O

0000 o ogd o ood od o

O 0o odojgob 0oaod oo o

OO o oo oooo d ooo oo 4
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30. Planifico para el futuro (me interesa
mas el futuro que el presente)

L]
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