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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar los efectos de un Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la conducta agresiva de adolescentes en Conflicto con
la Ley Penal en medio cerrado. El programa educativo utilizado fue el Programa de
Tratamiento Educativo y Terapéutico para Menores Infractores, de la agencia de la
comunidad de Madrid para la reeducacion y reinsercion del menor infractor de José
Luis Graifla Gomez y José Rodriguez Biezma.
Metodologia: investigacion de tipo cuantitativo, disefio cuasi experimental,
muestreo de tipo no probabilistico por criterio, muestra 20 adolescentes para el
grupo experimental y 20 adolescentes para el grupo control.
Técnicas e instrumentos: Mediante entrevista se aplico el cuestionario de Agresion
AQ de Buss y Perry, que evalla la conducta agresiva y sus dimensiones: agresion
fisica, agresion verbal, ira y hostilidad.
Resultados principales: Antes del programa, el 75% presentaba un nivel alto de
agresion, mientras que los restantes 25% presentaba un muy alto nivel de agresion.
Después del programa, éstas cifras disminuyeron considerablemente, la mayor
concentracidén de porcentaje de agresion estuvo entre el nivel bajo y medio (45% y
35% respectivamente).
Conclusion: Tras la aplicacion de la prueba t de Student para muestras
relacionadas, considerando un o 0.05y 95% de confiabilidad, los resultados fueron
menores a 0.05, con lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que el
programa de tratamiento educativo y terapéutico produce una mejora significativa
de la conducta agresiva (agresion fisica, agresion verbal, ira y hostilidad) de
adolescentes en conflicto con la ley en medio cerrado del Centro Juvenil de
Diagndstico y Rehabilitacion de Pucallpa.

Palabras clave: Programa educativo, agresion, adolescentes, conducta agresiva.
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SUMMARY

The objective of the study was to determine the effects of an Educational and
Therapeutic Treatment Program on the aggressive behavior of adolescents in
Conflict with the Criminal Law in a closed environment. The educational program
used was the Educational and Therapeutic Treatment Program for Juvenile
Offenders from Agency of the community of Madrid for the reeducation and
reintegration of the juvenile offender by José Luis Grafia Gomez and José
Rodriguez Biezma.

Methodology: Quantitative type research, quasi experimental design, non-
probabilistic sampling by criterion, sample 20 adolescents for the experimental
group and 20 adolescents for the control group.

Techniques and instruments: Buss and Perry's AQ Aggression Questionnaire was
applied through an interview, which assesses aggressive behavior and its
dimensions: physical aggression, verbal aggression, anger and hostility.

Main results: Before the program, 75% had a high level of aggression, while the
remaining 25% had a very high level of aggression. After the program, these figures
decreased considerably, the highest concentration of aggression percentage was
between the low and medium level (45% and 35%, respectively).

Conclusion: After the application of Student's t test for related samples, considering
a a 0.05 and 95% reliability, the results were less than 0.05, rejecting the null
hypothesis and concluding that the educational and therapeutic treatment program
produces a significant improvement in aggressive behavior (physical aggression,
verbal aggression, anger and hostility) of adolescents in Conflict with the Criminal
Law in a closed environment from Youth Diagnostic and Rehabilitation Center of
Pucallpa

Keywords: Educational program, aggression, adolescents, aggressive behavior.
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INTRODUCCION
La Justicia Juvenil en el Peru durante los ultimos veinte afios, ha experimentado
varios cambios en respuesta a la busqueda de mejores condiciones para la
atencién brindada en los servicios de reinsercion social. Desde ese punto de vista,
se han creado y modificado articulos involucrados directamente en el tema de
adolescentes en conflicto con la ley, que no siempre redundaron en beneficio de
esta poblacion. Esto debido a que pocos de esas modificaciones, se han basado
en evidencias cientificas o en la experiencia del personal especializado en
reinsercion social de todos los niveles de participacion. De una manera similar, ha
venido ocurriendo con el marco normativo en nuestro pais, que en algunas
ocasiones parecia no considerar las recomendaciones nacionales e

internacionales.

Por otro lado, la oferta de servicios de reinsercion social se esta en gran desventaja
frente a la demanda; el nUmero de casos de adolescentes infractores ha crecido,
pero, a pesar de haber crecido, la oferta por parte del Estado desde hace varios
afios sigue siendo la misma. La mayoria de centros juveniles en el pais, presentan

un alto porcentaje de sobrepoblacion.

Afadido a esto, en el Perl, no existen programas de tratamiento estandarizados
gue nos permita intervenir en forma adecuada, con programas que disminuyan la
conducta agresiva, eviten la reincidencia delictiva, tomando en cuenta los factores

de riesgo y proteccion que presenta cada adolescente.

Debido a estas situaciones, es de vital importancia el desarrollo de estudios e
investigaciones que brinden nuevos elementos técnicos para el mejoramiento de la
Justicia Juvenil en nuestro pais, brindando oportunidades a los adolescentes de

lograr una rapida reinsercion social, mas aun si es que si implementan programas
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educativos acordes a la realidad y a las necesidades de la poblacién adolescente

en conflicto en medio cerrado, tal como es el planteamiento de la presente

investigacion.

Por lo que consideramos que este estudio contribuir4 a plantear alternativas de
situacién a lograr una rapida y adecuada reinsercién social del adolescente en
conflicto con la ley penal, a sincerar los desafios existentes, y a establecer una
propuesta que incluya los distintos indicadores que permitiran garantizar la
aplicacion de una normativa juridica y el establecimiento de estrategias educativas

para cada adolescente en conflicto con la ley penal.

Esta investigacion permite conocer el efecto de un programa terapéutico y
educativo para la reinsercion social del adolescente en conflicto como puna
propuesta por hacer para que todos y cada uno de los adolescentes del pais y los
que estan en conflicto con la ley penal en particular, tengan la oportunidad de
reinsertarse a la sociedad donde sus derechos y garantias son plenamente

respetados y cumplidos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

a) DESCRIPCION EL PROBLEMA.

En el &mbito de la salud publica, la violencia debe ser analizada teniendo en
cuenta de que se trata de un fendbmeno predecible y, por consiguiente, puede

ser prevenible.

La agresividad y la violencia en los adolescentes es un problema generador de
efectos adversos tanto al individuo como a la sociedad en general segun lo
resefian diversos autores, Richerd (1993) citado por Kendall (2000) y Martinez
(1997) especifican que en los delincuentes juveniles es mayor el nivel de

agresividad en sus relaciones y reacciones que lo encontrado en otros grupos.

En criminologia de la desviacion social de adolescentes se requiere que la
evaluacién e intervencién con adolescentes infractores asociado a conducta
agresiva este ligada de la labor de determinar el nivel de riesgo que presentan
para seguir con la carrera delictiva y, asi, determinar cuales han de ser las
necesidades que han de formularse como objetivos para el tratamiento (Garrido,
Lépez, Silva, Lopez y Molina, 2006), asi como adecuar los programas de
intervencion a los factores de riesgo que lo asocian con el delito (Grafia, Garrido

y Gonzalez, 2008).

En el modelo de Riesgo-Necesidades-Responsividad de Andrews y Bonta

(Redondo lllescas y Andrés Pueyo, 2007), la conducta delictiva de los jovenes
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se basa en una compleja red de variables individuales y contextuales que se

encuentran interrelacionadas.

Las infracciones que mas preocupan suelen estar vinculados a
comportamientos agresivos, siendo asi que la violencia, es uno de los

problemas que mas preocupa a la sociedad (Redondo lllescas, 2012).

Todos los tratamientos se fundamentan en algin modelo tedrico (ya sea
explicito o implicito) sobre la conducta delictiva y la reincidencia. Las
perspectivas que han sustentado mas frecuentemente los programas de
tratamiento con delincuentes han sido las siguientes (Gacono, Nieberding,
Owen, Rubel, y Bodholdt, 2001; Milan, 2001; Morris y Braukmann, 1987,

Redondo, 2006; Redondo, Sdnchez-Meca, y Garrido, 2002a, 2002b):

e La consideracion de que existen en los infractores posibles “disfunciones
psicoldégico-emocionales” (trastornos de personalidad, carencias afectivas,
complejo de inferioridad...), y que deben aplicarse “terapias psicologicas”
orientadas a resolver tales disfunciones, con las cuales desaparecera la
conducta delictiva.

e Laatribucion de la actividad delictiva a las graves “carencias educativas” que
muestran |os sujetos.

e La perspectiva de que en esencia “la conducta delictiva es aprendida”, y por
lo cual se necesita del “entrenamiento de nuevas conductas” prosociales
(estructura fundamental de la terapia de conducta).

e Laconsideracion de que la base de las conductas infractoras y delictivas que
presentan los jovenes estriba en sus déficits en “competencia psicosocial”
(en sus cogniciones, actitudes, habilidades sociales...) y, en consecuencia,

la aplicacion de “tratamiento cognitivo-conductual” dirigido a corregir esos
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déficits. Las terapias cognitivo- conductuales son las que mayor nimero de
programas a aplicado tanto con delincuentes juveniles como adultos
(Latimer, 2001; Lipsey, 1999a, 1999b; McGuire y Priestley, 1995; Redondo,
2006; Redondo lllescas,S.: Sanchez-Mecay, 2002).

e La creencia de que “la disuasidn” a través del castigo puede reducir la
reincidencia de los infractores; y, el “endurecimiento” de las medidas
punitivas y de los regimenes de cumplimiento de dichas medidas, con la
finalidad de aumentar el esperado efecto disuasorio.

e La conviccion, de que en “ambientes institucionales no punitivos”, o de
‘comunidad terapéutica’, pueden reequilibrarse mejor las carencias
emocionales y reducir de ese modo, la probabilidad de que reincidan.

e Laperspectiva segun la cual es mejor “evitar el etiquetado” de los infractores
gue no su persecucion y estigmatizacion por parte de los mecanismos de
control y justicia; para ello se propone el uso de “programas de derivacion a
la comunidad”, alternativos a la intervencion judicial y, sobre todo a la
institucionalizacion.

¢ Recientemente se ha enfatizado que este tipo de comportamientos de los
jovenes tienen un origen multifactorial, donde existe el papel relevante de las
relaciones familiares. Por lo que se han desarrollado distintas intervenciones
familiares con delincuentes juveniles.

Teniendo en cuenta lo expuesto tenemos en cuenta que los programas mas

efectivos son basados en modelos teoricos conductuales y conductuales

cognitivos orientados a la modificacion de los patrones de relacionamiento de
los sujetos con su entorno en que se privilegia el desarrollo de competencias
para identificar problemas, generar modelos de respuesta alternativos a la

violencia. Los programas que atienden a personas que han cometido delitos
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contra las personas (excluyendo los delitos sexuales) aparecen con el mayor

grado de efectividad (Redondo, 1997).

En nuestro pais no existen programas de tratamiento estandarizados que nos
permita intervenir en forma adecuada, con programas que disminuyan la
conducta agresiva, eviten la reincidencia delictiva, tomando en cuenta los
factores de riesgo y proteccion que presenta cada adolescente; en base a ello,
se deben aplicar programas en nuestro pais que trabajen los diversos aspectos
relacionados directamente con la conducta agresiva que conlleva ainfracciones
o delitos, con la finalidad de modificar actitudes y creencias que justifican la
violencia, reconocer las emociones implicadas en la misma, la
responsabilizacion personal de los hechos delictivos protagonizados, la
modificacion de conductas agresivas que conducen a la comision del acto
delictivo, la empatia con la victima asi como potenciar la construccion de una

vida alternativa a la agresion y violencia.

Siendo asi que el riesgo de reincidencia y la intervencién o tratamiento estan
unidos conceptualmente. El primero representa uno de los objetivos mas
importantes para los que trabaja un sistema de justicia juvenil y, el segundo,
hace referencia a los cambios personales y sociales que debe emprender un
menor infractor para reinsertarse en la sociedad. Ambos conceptos son
interdependientes, pues el criterio mas importante para determinar el progreso
de un menor en un programa de intervencion es, precisamente, la disminucién

significativa de ese riesgo de reincidencia (Grafia, Garrido y Gonzalez, 2007).

Los programas de intervencién sobre el comportamiento antisocial con un
enfoque cognitivo-conductual adoptan estrategias de cambio basadas en el

paradigma de la competencia social que incluye, sobre todo, estrategias que
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persiguen cambiar la forma de pensar, sentir y actuar de los adolescentes

(Andrews y Bonta, 2010; Garrido, 1993; Garrido, 2005).

Todos estos datos, y estudios, posibilitan llegar a un consenso en cuanto a las
caracteristicas que deben tener los programas de tratamiento de la conducta
antisocial basados en la evidencia (Becedéniz y Rodriguez, 2004; FitzGerald,
Stevens y Hales, 2004; Garrido, Stangeland y Redondo, 2006; Hollin, 2006;

McGuire, 2006; Redondo, 1994), y éstas son:

e Sedebe actuar sobre los déficits personales y sociales del adolescente, junto
con la realizacion de un andlisis detallado sobre las capacidades cognitivas,
afectivas y conductuales y su forma de cambio.

e Se debe seguir una metodologia de intervencion cognitiva-conductual, con
un formato estructurado y con criterios claros para evaluar la intervencion
realizada.

e Los programas de intervencién deben utilizar procedimientos estandarizados
para la modificacién de cogniciones y conductas desviadas, centrdndose en
el aprendizaje de habilidades necesarias para la resolucién de situaciones
conflictivas y la adopcion de estrategias orientadas a mejorar la calidad de
vida de estos menores.

e Laintervencion terapéutica deber ser multidimensional y de amplio espectro.

e Los programas de tratamiento deben tener un enfoque multimodal
caracterizado por la utilizacién de técnicas de intervencion adecuadas para
alcanzar el cambio deseado.

La aplicacion de un programa de tratamiento educativo y terapéutico constituira

un nuevo elemento de mejora técnica para un mejor desempefio de la tarea

profesional a llevar a cabo, ademas supone, un instrumento de analisis,
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seguimiento y evaluacion para optimizar la intervencién con los menores

infractores.

El programa que se ha de aplicar para disminuir la conducta agresiva en
adolescentes infractores a la ley penal se centrard en abordar aquellas
disonancias cognitivas que han ocasionado la conducta agresiva y antisocial,
ofreciendo a los menores un mayor conocimiento de si mismos, de las
emaociones que se implican en la agresion y como controlar las mismas. Por otro
lado incide, también, en la modificacion de los habitos agresivos y en la mejora
del autocontrol y la autoestima personal. Se trata, de fomentar estrategias y
habilidades que les permitan a estos menores desarrollar una motivaciéon al
cambio y potenciar una vida alternativa a la agresion y la violencia, previniendo

recaidas y permitiendo su correcta insercion social.

El objetivo fundamental del presente estudio es determinar los efectos de un
programa de tratamiento educativo y terapéutico en la conducta agresiva de

adolescentes en conflicto con la ley penal en medio cerrado.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Existiendo en nuestro pais un incremento de la violencia, de la violencia juvenil
asociado a conducta agresiva, encontrandonos con un nimero cada vez mayor
de adolescentes que infringen la ley penal, que en la primera vez que cometen
una infraccion es grave, por lo que las medidas de internamiento se han
incrementado, necesitando por lo tanto una intervencién profunda, es asi que el
objetivo fundamental de todo tratamiento con adolescentes infractores es la
prevencion de la reincidencia, siendo la responsabilidad de las personas que
intervenimos con infractores abordar esta problematica como parte de la salud

publica. En nuestro pais aun no se aplican programas estandarizaos para el



18

tratamiento educativo y terapéutico de los adolescentes infractores, es asi que
se hace necesario aplicar un programa de intervencion educativo y terapéutico
gue permita disminuir el riesgo de reincidencia de estos adolescentes, y sirva
Como una guia a seguir para implementar tratamientos adaptados a nuestra
realidad con una metodologia sistematizada basada en riesgo- necesidad -
responsividad, con un enfoque cognitivo conductual, que son a nivel
internacional los de mayor éxito en el tratamiento de menores infractores para

disminuir el riesgo de reincidencia.

Desde esta perspectiva, entendemos que la justificacion fundamental de las
medidas socioeducativas impuestas a un menor de edad, deriva en preparar al

adolescente infractor para su positiva integracion en la sociedad.

Estos menores son reconocidos solamente por su condicion transgresora de la
ley penal, olvidandose a menudo las circunstancias de desventaja social en las
que han estado inmersos la gran mayoria de ellos. Desde este punto de vista,
la transgresion a la ley penal, la infraccion penal, o el delito son, en muchos

casos consecuencias de lo anterior.

Por lo cual tenemos la tarea de desarrollar la intervencion durante la ejecucion
de las medidas, no debemos perder la perspectiva conjunta que envuelve al
adolescente infractor y al adolescente con carencias, porque solo desde esta
perspectiva, es posible tener una intervencion eficaz en las medidas impuestas,
asi ademas de la respuesta penal que representan, han de disponer también de

una clara dimensién terapéutica.

En ese sentido, los principios que orientan la intervencién han de centrarse en
el desarrollo de Ila responsabilidad, induciendo al adolescente a

responsabilizarse de las consecuencias de sus actos, para el mismo y para los
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demas. Por otra parte, tiene que ser una intervencién profesional, programada

y posibilitadora de que los adolescentes superen los déficits que presentan.

A nivel tedrico han sido muchas las teorias que se han desarrollado para
comprender el comportamiento delictivo desde distintos ambitos del
conocimiento, siendo la psicologia de la delincuencia una de las areas de
estudio mas fructiferas tanto a la hora de explicar este tipo de comportamientos
como a la hora de desarrollar instrumentos de evaluacién y programas de
intervencion que han mostrado su eficacia (Andrés-Pueyo y Redondo, 2004;

Andrews y Bonta, 2010; Garrido, 2005; Redondo, 2008).

Asi, la teoria del aprendizaje social de Bandura (1987) es considerada en la
actualidad como la explicacibn mas completa de la conducta delictiva, siendo
aplicada al campo de la delincuencia por Akers (2006; Akers y Sellers, 2004),
considera que en el aprendizaje del comportamiento delictivo intervienen cuatro
mecanismos interrelacionados: 1) la asociacion diferencial con personas que
muestran hébitos y actitudes delictivas, 2) la adquisicion por el individuo de
definiciones favorables al delito, 3) el reforzamiento diferencial de sus

comportamientos delictivos y, 4) la imitacion de modelos prodelictivos.

Otro de los avances mas importantes en este campo fue planteado y
desarrollado por Farrington (1996), que formulé una teoria psicolégica sobre
carreras delictivas, caracterizada por dos factores fundamentales como son el
nivel de desviacion social de un menor y la capacidad para tomar la decision de

cometer un hecho antisocial/delictivo.

Un adolescente infractor tiene marcada dificultad en el autocontrol y facilidad
para responder con conducta agresiva, muestra una escasa destreza para

manejar adecuadamente situaciones conflictivas de su vida diaria, es menos
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capaz de identificar los problemas que le pueden surgir, de construir respuestas
alternativas a la agresion ante eventos estresantes, establecer relaciones de
causa-efecto entre sus acciones y las de otras personas, calcular las
consecuencias que siguen a sus conductas tanto para €l como para los demas,
establecer pasos intermedios en la solucion de problemas y comprender la

conducta de otras personas.

En el marco de la intervencidn psicolégica con delincuentes una de las
propuestas mas importantes en la actualidad es la efectuada por Andrews y
Bonta (2010), en su Modelo de Riesgo-Necesidades- Responsividad. Dicho
modelo se orienta a las aplicaciones psicolégicas en prevencidn y tratamiento
de la delincuencia y establece tres grandes principios: 1) el principio de riesgo,
gue plantea que los individuos con un mayor riesgo en factores estaticos tienen
un nivel de modificabilidad menor (precocidad delictiva, impulsividad, tendencia
antisocial), frente a factores dindmicos que si pueden modificarse con mayor
facilidad (sistema de creencias, habitos antisociales, consumo de drogas,
influencia del grupo de iguales) 2) el principio de necesidad, que afirma que los
factores dinAmicos de riesgo directamente conectados con la actividad delictiva
(tales como habitos, cogniciones y actitudes delictivas) deben ser los auténticos
objetivos de los programas de intervencion, y 3) el principio de individualizacion,
que advierte sobre la necesidad de ajustar adecuadamente las intervenciones
a las caracteristicas personales y situacionales de los sujetos (motivacion y

ajuste a su situacion personal de las técnicas de intervencion).

Los programas de intervencién sobre el comportamiento antisocial con un
enfoque cognitivo-conductual adoptan estrategias de cambio basadas en el

paradigma de la competencia social que incluye, sobre todo, estrategias que
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persiguen cambiar la forma de pensar, sentir y actuar de los adolescentes

(Andrews y Bonta, 2010; Garrido, 1993; Garrido, 2005).

Problema general.

e (Cudles son los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la conducta agresiva de adolescentes en conflicto con la ley

en medio cerrado, Pucallpa 2016?

Problemas especificos.

e ¢;Cuales son los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la agresividad fisica de adolescentes en conflicto con la ley
penal en medio cerrado, Pucallpa 2016?

e (Cuales son los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la agresividad verbal de adolescentes en conflicto con la ley
penal en medio cerrado, Pucallpa 2016?

e ¢;Cuales son los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la ira de adolescentes en conflicto con la ley penal en medio
cerrado, Pucallpa 2016?

e ¢(Cuales son los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la hostilidad de adolescentes en conflicto con la ley penal en

medio cerrado, Pucallpa 20167

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Objetivo general.
e Determinar los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y

Terapéutico en la conducta agresiva de adolescentes en Conflicto con la Ley

Penal en medio cerrado.
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Objetivos especificos.

e Determinar los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la agresividad fisica de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

e Determinar los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la agresividad verbal de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

e Determinar los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en lairade adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio
cerrado.

e Determinar los efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la hostilidad de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal

en medio cerrado.

SISTEMA DE HIPOTESIS.
Hipdtesis general.

e Hi: La aplicaciéon de un programa de tratamiento educativo y terapéutico
produce una mejora significativa de la conducta agresiva de adolescentes
en conflicto con la ley en medio cerrado.

e Ho: La aplicacion de un programa de tratamiento educativo y terapéutico no
produce una mejora significativa de la conducta agresiva de adolescentes
en conflicto con la ley en medio cerrado.

Hipotesis especificas.

e Hii: ElI Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la agresividad fisica de adolescentes en Conflicto con la

Ley Penal en medio cerrado.
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Hoi. El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la agresividad fisica de adolescentes en Conflicto con la
Ley Penal en medio cerrado.

Hi,: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la agresividad verbal de adolescentes en Conflicto con la
Ley Penal en medio cerrado.

Hoz. El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la agresividad verbal de adolescentes en Conflicto con la
Ley Penal en medio cerrado.

His: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la ira de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en
medio cerrado.

Hos. El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la ira de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en
medio cerrado.

His: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la hostilidad de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

Hos: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la hostilidad de adolescentes en Conflicto con la Ley

Penal en medio cerrado.

VARIABLES.

Variable Independiente

Programa Central de Tratamiento Educativo y Terapéutico.
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Programa Central de Tratamiento Educativo y Terapéutico para menores
infractores, de la Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacién y
Reinsercion del Menor Infractor. Este Programa ha sido elaborado gracias al
Convenio de Colaboracién establecido entre la Universidad Complutense de
Madrid y la Agencia para la Reeducacién y Reinsercién del Menor Infractor, con
el fin de llevar a cabo una intervencion educativa y terapéutica que tenga en
cuenta diversos aspectos, tanto la conducta del menor infractor como sus
carencias, que valore justamente los déficits que pueda presentar el menor y
sSus consecuencias, y que haga posible su responsabilizacion. Se trata, en
resumen, de equipar alos menores con la mejor y mayor posibilidad de recursos
socio-personales, de manera que puedan integrarse en la sociedad de manera

adaptativa y responsable de Grafia, J. L. y Rodriguez, M. J. (2010).

A través de este programa, se trabajan los diversos aspectos relacionados
directamente con la conducta delictiva. Sus objetivos van dirigidos a modificar
actitudes y creencias que justifican la violencia, reconocer las emociones
implicadas en la misma, la responsabilizacién personal de los hechos delictivos
protagonizados, la modificacion de habitos agresivos que conducen a la
comision del acto delictivo, la empatia con la victima, asi como potenciar la
construccion de una vida alternativa a la agresion y violencia. Es, en definitiva,
un programa para la evitacion de la reincidencia delictiva, teniendo en cuenta

los factores de riesgo y proteccion que presenta cada menor.

Dimensiones

Riesgo: plantea que los factores de riesgo dindmicos pueden modificarse con
mayor facilidad (sistema de creencias, habitos antisociales, conducta agresiva,
consumo de drogas, influencia de grupo de iguales); que los factores de riesgo

estaticos.
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Necesidades: los factores de riesgo dinamicos directamente conectados con la
actividad delictiva (habitos, conductas, cogniciones y actitudes delictivas),

deben ser los auténticos objetivos de los programas de intervencién

Responsividad- individualizacién

Sobre la necesidad de ajustar adecuadamente las intervenciones a las
caracteristicas personales y situacionales del sujeto (motivaciéon y ajuste de las

técnicas de intervencion)

Variable Dependiente

Conducta Agresiva

La conducta agresiva quedaria conceptualizada como aquella actividad a través
de la cual una persona busca infringir dafio o dolor fisico sobre otra que esta

motivada para evitarlo.

e Nivel de Conducta Agresiva en adolescentes en conflicto con la ley penal en
medio cerrado.

Indicador: Nivel de Conducta Agresiva.

Dimensiones

Agresion Fisica

Agresion fisica son los actos de violencia que realizamos al agredir a otra
persona utilizando nuestros dientes, brazos, piernas o el cuerpo entero o
mediante la utilizacion de armas como cuchillos, armas de fuego u otros objetos.
Por ejemplo, dar un empujon, una bofetada, una patada, un golpe o un navajazo

(Buss y Perry, 1992)
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e Nivel de Agresion Fisica en adolescentes en conflicto con la ley penal en
medio cerrado.

Indicador: Nivel de Agresion fisica.

Agresion verbal

Agresion verbal son los actos de violencia que nosotros verbalizamos contra
otra persona, por ejemplo, un insulto, una amenaza, un desprecio o una

humillacion. (Buss y Perry, 1992)

e Nivel de Agresion verbal en adolescentes en conflicto con la ley penal en
medio cerrado.

Indicador: Nivel de Agresion verbal.

Ira

Ira: se refiere al conjunto de sentimientos que siguen a la percepcion de haber
sido daflado, hace referencia principalmente a un conjunto de sentimientos que
surgen de reacciones psicoldgicas internas y de las expresiones emocionales
involuntarias producidas por la aparicion de un acontecimiento desagradable.

(Buss y Perry, 1992)

e Nivel de Ira en adolescentes en conflicto con la ley penal en medio cerrado.

Indicador: Nivel de Ira.

Hostilidad

Hostilidad se refiere a la evaluacion negativa acerca de las personas y las cosas,
acompafada de un claro deseo de hacerles dafio o agredirlos, se refleja en un
juicio desfavorable de ella o ellas, ejemplo cuando decimos que alguien nos
disgusta, especialmente si deseamos el mal para esta persona. (Buss y Perry,

1992)
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e Nivel de Hostilidad en adolescentes en conflicto con la ley penal en medio
cerrado.

Indicador: Nivel de Hostilidad.

Variable Control

e Tiempo: 1 hora por cada sesion.

e Espacio: se control6 el contexto ambiental, por lo que las sesiones siempre
se realizaron en el mismo ambiente de Psicologia.

e Persona: una sola terapeuta se encargo de las sesiones de tratamiento. Se

consider6 un margen de asistencia valida de 80%.

f) JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La investigacion brindara indicadores que permitan conocer los cambios en la
conducta agresiva parte de la conducta infractora que tienen los adolescentes
en conflicto con la ley penal, en la conducta agresiva fisica, conducta agresiva
verbal, ira y hostilidad, cuando se aplica un programa de tratamiento educativo
y terapéutico, que permitird comprobar en una forma sistematizada la evolucién
objetiva del menor a lo largo del tiempo que pasa en cumplimiento de medida
socioeducativa judicial, para que se logren unificar criterios de intervencion en

forma homogeneizada.

A través de este programa se trabajan los diversos aspectos relacionados
directamente con la conducta delictiva y agresiva, donde sus objetivos van
dirigidos a modificar actitudes y creencias que justifican la violencia, reconocer
las emociones implicadas en ella, la responsabilizacion personal de los hechos
delictivos, la modificacion de habitos agresivos que conducen a la comision del

acto delictivo, la empatia a la victima asi como potenciar la construccién de una
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vida alternativa a la agresion y a la violencia. Siendo la aplicacion de este
programa su finalidad la disminucién de la reincidencia delictiva, el cambio de
actitudes, conductas y emociones, teniendo en cuenta los factores de riesgo y

de proteccion de cada adolescente.

VIABILIDAD.

La presente investigacion es viable teniendo en cuenta que se tiene los
instrumentos necesarios para su aplicacion, los recursos y se cuenta con el
apoyo de la Gerencia de Centros Juveniles, del Poder Judicial, asi como del
Centro Juvenil de Diagnéstico y Rehabilitacion de Pucallpa, para la ejecucion
del programa por el bienestar de los adolescentes como alternativa
especializada en su intervencion, para lograr disminuir conductas agresivas y

por lo tanto lograr influenciar en la disminucion de la reincidencia.

Asimismo, se cuenta con el apoyo de los creadores del programa que
gustosamente informaron de instrumentos que se usan para su aplicaciény que

serviran para los fines de la investigacion.

LIMITACIONES.

Existen limitaciones en el manejo del lenguaje del programa al ser el programa
de origen espafol necesitando ser adaptado el mismo hacia la poblacion de

adolescentes.

Para realizar la presente investigacion se tendra algunas limitaciones como son
la accesibilidad a los adolescentes infractores en internamiento necesitando
autorizacion de la Gerencia de Centros Juveniles la aplicacion de la presente

investigacion, al ser adolescentes menores de edad; pero que sera aprobada
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porque servira como base para aplicar programas estandarizados Yy
homogéneos en todos los centros juveniles de medio cerrado del Perd, pues
hasta el momento no se cuenta con programas estructurados de tratamiento en
adolescentes con medida socioeducativa en medio cerrado, programas que
mejoren los recursos de desenvolvimiento social, los niveles de salud fisica,
psiquica y social, programas que vayan dirigidos a la motivacion al cambio en

el estilo de vida, con especial al cambio de conducta y al desarrollo de valores.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

a) ANTECEDENTES.

La conducta agresiva en adolescentes ha sido estudiada por diversos autores,
y se han elaborado estrategias de tratamiento, Zurita (1996) citado por Gutierrez
(2000). Se han propuesto programas de intervencion para reducir la conducta
agresiva en adolescentes. Villavicencio (2000), investigo la conducta agresiva
en los adolescentes de un liceo del estado Mérida, encontrando mediana
agresividad en el 72% de ellos y, que la agresividad no guardaba relacién con
respecto a las variables edad, sexo, y grado de estudio, por lo que sugeria

investigar los factores familiares y sociales implicados en dicha conducta.

A su vez, Moreno (2004) encontré mayor nivel de agresividad en delincuentes
juveniles internados en el Instituto Nacional del Menor (INAM) de Mérida que en
otros grupos de adolescentes y, sefiala que el tratamiento y programa dirigido a
estos jovenes es casi homogéneo, no tomando en consideracion las
caracteristicas de estos, y un gran porcentaje de ellos (42%) no habia tenido
ningun tipo de asistencia después de ingresar al INAM, y ademas la mitad de

ellos eran reincidentes.

Por su parte, Frias (2000) citado por Moreno (2004) estudi6 la evolucion de los
programas de terapia para estos adolescentes, encontrando que las

diversidades de objetivos propuestos por la institucion no se ajustan con
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factores como tiempo y procedimientos, asi mismo el personal carece de

adecuado entrenamiento y preparacion.

Martinez (2002) citada por Cornieles y Morais (2002) sefiala que los programas
de atencion a los delincuentes juveniles en Venezuela “continian siendo los
mismos existentes antes de la aparicion de la Ley Organica para la Proteccién
del Nifio y del Adolescente, con el mismo concepto limitado y limitante”, no
acorde a lo que se entiende por el pleno desarrollo de las capacidades del

adolescente.

Beck y Fernandez (1998) citado por Kendall (2000) realizaron investigaciones
del manejo de la ira utilizando estrategias multiples cognitivo conductuales, que
incorporaron a los nifios y a sus padres, logrando mejoria del 75% que el
promedio de los controles. Casting (1993) citado por Kendall (2000), propuso
unos criterios de Evaluacion de Programas para tratar la agresion
‘conceptualizacion tedrica del trastorno para guiar el tratamiento,
conceptualizacion soportada por las investigaciones, resultados de las
investigaciones que soportan la eficacia del tratamiento y resultados

relacionados a los procesos de las conceptualizaciones del trastorno”.

Actualmente no hay un tratamiento que llene todos los criterios aunque existen
dos intervenciones que parecen ser mas promisorias en la agresividad, ellas
son la terapia enfocada en la familia, derivada del aprendizaje social, y las
intervenciones cognitivo conductual enfocada en nifios y adolescentes, Kazdin

(1998 citado por Kendall (2000).

Respecto a la intervencion con adolescentes, y muy especialmente la
intervencion con adolescentes infractores de ley, es necesario que las acciones

de los profesionales tengan un planteamiento Unico de formacion con el objeto
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de incrementar su eficacia, efectividad y eficiencia, no existiendo estudios en el

Peru sobre la aplicacion de programas y muy pocos estudios en Latinoamérica.

En Chile, a partir de junio del aflo 2007 entra en vigencia un sistema de
responsabilidad por infracciones a la Ley Penal para los adolescentes entre 14
y 18 afios, hito que da cuenta de un intento por adecuar la normativa interna a
los estandares internacionales (Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio), estableciendo procedimientos diferenciados para la poblacion
adolescente (SENAME, 2007). Las sanciones dispuestas bajo esta ley, ademas
de enfatizar la responsabilizacién, suponen un componente socioeducativo,
cuya finalidad es favorecer la reinsercion, definida como la accion educativa
compleja e integral que busca limitar los efectos de la sancidén y ejecutar
acciones de responsabilizacion, reparacion, habilitacion e integracién del/la

adolescente, a través de un amplio abanico de sanciones (Sename, 2008).

Canada es, en el plano internacional, el pais con mayor desarrollo en materia
de programas de tratamiento y rehabilitacion de sus jévenes infractores de ley.
Su oferta es muy amplia e incluye diversos programas nacionales de
prevencion, programas especificos con enfoque de género, y de rehabilitacion
diferenciada en &mbitos cerrados y abiertos (Redondo y Pueyo, 2007). Trabajan
en equipos multidisciplinarios y tienen la obligacion de anotar toda su
intervencion en cada caso, a fin de mantener un vinculo con la situacion anterior

y la que se desarrollara.

En Europa, el pais que cuenta con un mayor desarrollo técnico del tratamiento
de adolescentes infractores es el Reino Unido (Redondo y Pueyo, 2007) lo cual
se ve reflejado en la importancia que atribuye a la formacion y desarrollo de su

personal.
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Otros paises europeos con buen desarrollo del tratamiento de los delincuentes

son las Paises Nordicos, y algunos de los de Centroeuropa, como los Paises

Bajos y Alemania.

Espafia cuenta con una razonable oferta de programas de tratamiento de

delincuentes (principalmente en las prisiones), que incluye tratamientos para

jovenes internados, delincuentes drogodependientes, agresores sexuales,

maltratadores, condenados extranjeros, penados discapacitados, delincuentes

de alto riesgo en régimen cerrado, y prevencion de suicidios (Redondo y Pueyo,

2007).

Entre investigaciones de tesis tenemos:

Forcadell Pérez A. (2015), Efectos sobre la Reincidencia de un Programa de
Competencia Psicosocial en jovenes delincuentes, tesis para optar el grado
de magister en la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, con el objetivo
determinar la posible efectividad de un programa basico en competencia
psicosocial mas ampliamente aplicado en “Centre Educatiu I'Alzina” de
Palau de Plegamans i Solita, en Cataluiia una poblacion cercana a
Barcelona. El estudio compara las tasas de reincidencia entre las personas
gue siguieron y que no siguieron el programa mientras estuvieron internados.
Se analiz6 la tasa de reincidencia grave de 60 personas que habian estado
internos en el centro, 26 que habian participado en el programay 34 que no.
Los resultados mostraron una tasa inferior de reincidencia en aquellos
internos que habian seguido el tratamiento (19 %) respecto a los que no
habian seguido el tratamiento (35 %). Concluyendo que los sujetos que
habian participado el programa de competencia psicosocial mostraban tasas

de reincidencia mas bajas que los que no habian participado.



34

Virgés Rodriguez C. (2015), Evaluacién de un programa de intervencion
psicoldgica con jovenes delincuentes tesis para optar el grado de doctor en
la Universidad Complutense de Madrid, con el objetivo de conocer la eficacia
del Programa Central para el Tratamiento Psicolégico para Jévenes en
Prision en una muestra de internos del Centro Penitenciario Alcala Meco de
entre 18 y 22 afos, 146 hombres internos. Los instrumentos usados fueron
el Inventario de Factores de Riesgo e Intervencion en Prisiones (IFRIP)
-LSI-R- “Level of Service Inventory-Revised” (Andrews y Bonta, 1995),
Cuestionario de Agresion (AQ) (Bussy Perry, 1992, adaptacion espafiola de
Andreu, Pefia y Grafa, 2002). Los resultados indicaron Agresividad Fisica:
un valor de t=1,479, gl=I45 grados de libertad y p=0.14l, que al ser mayor que
0.05 indica que no se constatan diferencias estadisticamente significativas
en la subescala de agresividad fisica del AQ pre con respecto al post.
Agresividad Verbal: un valor de t=0, 789, gl=145 grados de libertad y p=0.43l,
gue al ser superior a 0.05 indica que no se constatan diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de la subescala
agresividad verbal del AQ pre y postratamiento. Irascibilidad: n valor de t=-
0,317, gl=145 grados de libertad y p=0. 752, que al ser mayor que 0.05 indica
que la irascibilidad pretratamiento con respecto a la postratamiento no
muestra diferencias estadisticamente significativas. Hostilidad: un valor de
t=2,25l, gl=l45 grados de libertad y p=0.026, que al ser menor que 0.05
muestra que se dan diferencias estadisticamente significativas en relacion a
la hostilidad del pretratamiento con respecto a la medida en el
postratamiento

Enriquez Jiménez F. (2013), Implementacion y Evaluacion del Programa de

Pensamiento Prosocial para Jovenes Infractores de la Ciudad de Neiva con
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Trastorno Disocial, tesis para optar el grado de magister en la Universidad
Catdlica de Colombia, con el objetivo de evaluar el “Programa de
Pensamiento Prosocial Version Corta para Jovenes” de Alba, Garrido y
Lépez (2005), dirigido al tratamiento de jévenes varones con diagndéstico de
trastorno disocial. La muestra estuvo conformada por 32 adolescentes
infractores de la Ley, vinculados al Instituto Reeducativo “Hogares Claret” de
Neiva, quienes cumplieron los criterios de la American Psychiatric
Association (2002) para el diagnostico de trastorno disocial y segun el
Cuestionario Breve de Diagnaéstico del Trastorno Disocial de la Conducta de
Pineda, Puerta, Arango, Calad y Villa, (2000). Se trabajé con un disefio cuasi
experimental con pre prueba post prueba y grupo control. Los instrumentos
que se utilizaron para evaluar el programa fueron el Cuestionario de
Conductas Antisociales de Ruiz y Ruiz (2003) y la Escala de Empatia
adaptada por Rey (2003). Se conformaron cuatro grupos, dos
experimentales y dos controles, teniendo en cuenta el inicio del trastorno
disocial (nifiez o adolescencia). Los resultados indicaron que el programa
fue eficaz para disminuir la conducta antisocial tanto en el grupo con
trastorno disocial de inicio infantil como en los jovenes que iniciaron en la
adolescencia (z= -0.106, p= 0.91), el programa no afecté la empatia en

ninguno de los dos grupos (-0.46, p=0.07), se discuten los resultados.

b) BASES TEORICAS.

La infraccién a la ley penal en adolescentes, es un fenbmeno muy variado,
incluye comportamientos muy diversos. Entre ellos estdn las conductas
agresivas y violentas (robos, agresiones, violaciones, asesinatos) pero también

nos encontramos con otras acciones que no tienen violencia explicita, como
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por ejemplo estafas, fraudes o la tan de actualidad corrupcion (Redondo
lllescas, 2012).

A) AGRESIVIDAD, INFRACCION PENAL y FACTORES DE RIESGO
Agresividad

Segun la OMS (2002) uno de los problemas sociales y de salud mas
preocupantes en la actualidad es la conducta agresiva, en sus multiples y
variadas formas de expresion, en primer lugar, por las graves
consecuencias que ocasiona a las victimas en términos de sufrimiento,
lesiones y dafios. En segundo lugar a causa de que la agresion esta
intimamente ligada a otros problemas graves tanto en el funcionamiento
social como en la adaptaciéon de los individuos. Claros ejemplos son la
conflictividad familiar, el abuso de drogas, la delincuencia, el rechazo de los
pares, el absentismo escolar o la violencia de género. Todo ello unido a
gue, por regla general, la agresion suele estar también presente en algunos
de los trastornos psicopatoldgicos que se desarrollan a lo largo de la
infancia y la adolescencia como el trastorno por déficit de atencion y de
conducta (Crick y Dodge, 1996; Raine et al., 2006; Andreu, Pefiay Ramirez,
2009). Son varios los investigadores que han encontrado cierta continuidad
y relacion desde la agresividad temprana hacia la conducta antisocial
durante la adolescencia y la presencia de crimenes violentos (Pefia
Fernandez, 2005).

La agresividad es cualquier forma de comportamiento que se realiza con la
intencion de herir o dafiar a otra persona, la cual trata de evitarlo, Kaplan
(1996).

También se ha definido “como una accién o conducta en la cual el propdsito

o intencién fundamental es causar dafo, puede revestir diversas formas y
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puede dirigirse a diferentes objetivos”, Montero citado por Martinez (1997).
Asi, puede ser abierta, violenta o bien, solapada y ejercida de manera
indirecta; puede ser realizada durante un acceso de rabia o bien con fria
premeditacion. Puede ser fisica o verbal, o consistir en travesuras y
desobediencias. También puede dirigirse hacia los otros, hacia objetos o
hacia si mismo, dependiendo de las posibilidades de represién que
acompafien sus manifestaciones. En todo caso la agresion suele provocar
en las personas que la sufren, o que son testigos de ella, un impulso a
defenderse y responder agrediendo a su vez, o a reprimirla de cualquier
forma; esto tiene efectos muy especificos para el proceso de socializacién.
La agresiéon es un problema que cada dia tiene mas repercusién en nuestra
sociedad. Frente a la escalada de violencia que observamos en los medios
de comunicacion de masas y en la creciente inseguridad de las personas
ante la eventualidad de un ataque por parte de antisociales, es importante
considerar la conducta agresiva en el ser humano, desde diversas
perspectivas.

La violencia y la agresion estan presentes en diversas entidades clinicas,
como en los trastornos cognitivos, trastornos psicaticos, intoxicacion etilica
0 por sustancias, las actitudes antisociales cronicas, etc. La ruptura del
equilibrio entre los impulsos y el control interno resulta en agresion.

El tener pensamientos y fantasias violentas, solo se llevan a cabo si se
pierde el control. Las circunstancias que aumentan los impulsos agresivos
mas el contexto en el que la capacidad de control esta disminuida, puede
desencadenar en una conducta violenta. Ejemplos de estas situaciones lo
son estados téxicos, organicos, las discapacidades del desarrollo, la

psicosis, los trastornos de conducta y un estrés psicoldgico o ambiental
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insoportable, segun manifiesta Gutiérrez y Rey (2000).

El mejor indicador para conductas violentas en el futuro son los actos
violentos previos, aunque muchas personas potencialmente violentas no se
ajustan a los indicadores. Kaplan (1996) menciona los indicadores comunes
de peligrosidad:

1. Alto grado de intentos de agresion

2. Presencia de una victima

3. Amenazas abiertas y frecuentes

4. Plan concreto

5. Acceso a instrumentos de violencia

6. Historia de pérdida de control

7. Ira crénica, hostilidad o resentimiento

8. Disfrute el ver o provocar dafio

9. Falta de compasion

10. Considerarse asi mismo como una victima

11. Resentimiento contra la autoridad

12. Maltrato o abandono en la infancia

13. Pérdida del carifio y afecto en el hogar

14. Pérdida de los padres a una edad temprana

15. Juego con fuego, mojar la cama y crueldad con animales

16. Actos violentos anteriores

17. Conduccién temeraria

Modelos explicativos de la agresibn Se han propuesto varios modelos
explicativos de la agresion: el psicoanalitico, el etolégico o evolutivo, el
biolégico, el cognitivo, el conductual y el del aprendizaje social.

Modelo psicoanalitico Freud postul6 al principio que el comportamiento del
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ser humano tenia su origen en el Eros (instinto vital) directa o indirectamente,
cuya energia, o libido, se dirige al mantenimiento o reproduccion de la vida.
La agresion es la reaccion ante el bloqueo o la frustracién de los impulsos
de la libido. Posteriormente adopta una postura mas sombria de la agresion.
Postuld un segundo instinto basico, Tanatos (fuerza mortal), cuya energia es
orientada hacia la destruccion de la vida. Freud propuso que la conducta
humana es consecuencia de la compleja interaccion entre Eros y Tanatos y
de la continua tension entre ellos, Kaplan (1996).

Elinstinto de muerte, si no se reprime, conduce a la autodestruccion, a traves
de mecanismos como el desplazamiento, la energia de Tanatos se desplaza
hacia el mundo exterior produciéndose asi la agresion a los demas. Para
Freud la agresividad se origina en la redireccion del instinto de muerte
autodestructivo, desde uno mismo hacia los demas. Kaplan (1996). En este
modelo la posibilidad de prevenir o controlar la agresion es baja, ya que los
instintos se generan continuamente y son imposibles de evitar.

Modelo etolégico o evolutivo

Las teorias evolutivas de la agresividad consideran que la agresividad
humana, como tantas otras conductas, tendria sus bases en la filogenia. De
manera que la conducta de agresion que se da en animales, seria analoga
a la que se presenta en humanos siendo entonces la agresion un producto
natural, inherente al ser humano.

La agresion, la constituirian "la lucha intra o interespecifica” e incluye, aparte
de la lucha misma, los desafios, amenazas, actitudes de imposicién, de
apaciguamiento y de sumision, posturas de defensa, ceremoniales
ritualizados de combate u otras manifestaciones activas o pasivas utilizadas

en la lucha en sus similares. La agresion interespecifica es un conflicto entre
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miembros de especies diferentes, comprende la agresion depredadora (para
obtener comida), la defensiva, y la dirigida contra competidores por recursos
como el agua y el alimento. Por lo general, este tipo no implica reacciones
emocionales como la célera, y puede ser considerada parte de la conducta
alimenticia y de supervivencia. No se consideraria agresion la relacion entre
predador y presa. La agresion intraespecifica, mas significativa, es laque se
refiere a los ataques dirigidos contra miembros de la misma especie. Este
tipo de enfrentamientos se observan en casi todas las especies de
vertebrados, Segun Lorenz citado por Kaplan (1996), la agresividad que
ocasiona lesiones fisicas a los otros tiene su origen en el instinto de lucha
gue los humanos compartimos con otras especies. La energia proveniente
de este instinto se produce espontaneamente en todos. A mayor cantidad de
energia acumulada aumenta el riesgo de agresion, asi como por la presencia
y la fuerza de un estimulo desencadenante de agresion. Para Lorenz, la

agresividad es inevitable, y a veces puede aparecer espontaneamente.
Infraccion Penal y Conducta Agresiva

Como fendmeno social, la infraccion penal implica una designacion legal
basada, por regla general, en el contacto oficial con la justicia. Sin embargo,
nos podemos encontrar con conductas especificas que pueden
denominarse delictivas. Dentro de estas conductas se incluyen los delitos
gue, si los comete un adulto, son penales (como los homicidios, robos)
ademas de una amplia variedad de conductas que son ilegales para los
jovenes menores de edad (como conducir automdviles, el consumo de

alcohol) (Lazaro, 2001).

La infraccion a la ley penal es una forma de desviacion; un acto

prohibido por las leyes penales de una sociedad. Esto implica que anterior
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a la comision de la conducta, tiene que haber una ley que prohiba dicha
conducta. Esta ley tiene que ser de caracter penal y que el responsable ha
de ser sometido a la potestad de las leyes. Sin embargo, también debemos
tener en cuenta que el delito es relativo tanto en tiempo como en espacio. A
lo largo de los afios, las leyes van evolucionando, por lo que lo que en el
pasado era un delito, en la actualidad puede que no lo sea, o al contrario.
lgualmente, existe la posibilidad de que en el espacio geogréafico una
conducta pueda ser definida o no como delito (Garrido, 1987).

El adolescente delincuente es aquel que ha cometido una o mas infracciones
contra las leyes criminales. Entre las infracciones mas corrientes se
encuentran los delitos contra la propiedad, tales como diferentes tipos de
robos; delitos contra la persona, tales como las agresiones, los homicidios o
intentos de homicidio, los robos a mano armada, los delitos sexuales, los

delitos relacionados con drogas ilegales y el vandalismo.

Muchos investigadores coinciden en sefialar que durante la adolescencia las
personas estdn mas susceptibles a cometer actos delictuales (Zambrano &
Pérez-Luco, 2004; Alarcon, Vinet & Salvo, 2005; Dionne & Zambrano, 2008).
Seguin Le Blanc (2003), investigador que ha utilizado medidas de
delincuencia autorevelada en Canadé, mas del 95% de los adolescentes
hombres han confesado haber cometido un acto delictual en el curso de los
12 meses precedentes, antes de pasarles el cuestionario. Otras
investigaciones, en otros paises han obtenido resultados similares. En todo
caso, es importante precisar que esta actividad delictual es transitoria y se
limita para la mayoria de sujetos interrogados, al periodo de la adolescencia.

En efecto, s6lo una pequefia proporcion de adolescentes tienen una actividad
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delictual importante que continla cuando se hacen adultos, lo cual hace decir

a LeBlanc (2003) que la delincuencia es un epifendmeno de la adolescencia.

Conducta antisocial y delictiva aparecen como sindénimos en la mayoria de
los manuales, sin embargo, el segundo implica una condena 0 su
posibilidad, aunque muchos estudios han demostrado que la mayoria de los
delitos no tienen como consecuencia que el individuo que los comete
aparezca ante los tribunales y que muchas personas que cometen actos por
los cuales podrian ser procesados nunca figuren en las estadisticas

criminales.

Muchas acciones antisociales tienen como caracteristica comun que el
agresor invade una serie de derechos legitimos de otras personas (las
victimas) a través de diversas formas de conducta desinhibida, que no
tienen en cuenta tales derechos y limites de accion. Ejemplos tipicos de
conductas antisociales desinhibidas son las amenazas, el maltrato familiar,

la estafa, robo con intimidacion (Redondo lllescas, 2008).

Ademas, los nifios por debajo de la edad de responsabilidad penal que
participan en una conducta antisocial no pueden ser procesados. Por tanto,
es crucial para entender los origenes de la delincuencia considerar la
conducta antisocial que esta fuera del ambito de la ley y también los actos
ilegales que no tienen como consecuencia un procedimiento legal, ademas
de los que si latienen.

Adolescente Infractor a la Ley Penal

El Cdodigo de los Nifios y Adolescentes define como adolescente infractor
penal a aquel cuya responsabilidad ha sido determinada como autor o
participe de un hecho punible tipificado como delito o falta en la ley penal.

Luego establece que el adolescente infractor mayor de 14 afios, sera pasible
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de medidas socioeducativas. Y el nifio y adolescente infractor menor de 14
anos, sera pasible de medidas de proteccién. Consecuentemente el nifio y el
adolescente pueden ser sujetos activos en la realizacibn de un acto
reprochable por la sociedad y calificado como delito o falta.

Actualmente la doctrina de la proteccion integral ha roto el mito que nos trajo
la de la situacion irregular (de irresponsabilidad absoluta) al sefialar que el
menor de edad puede cometer delitos o faltas y no como venia afirmando
gque solo cometia “actos antisociales” rechazando el término delito. Sin
embargo, el concepto realista de la doctrina de la proteccion integral beneficia
al adolescente infractor penal como al nifio que, por su desviacion social,
comete un hecho considerado como una agresion que merece el reproche de
la sociedad, en razon de que ha dado motivo a la creacion de un Derecho
Penal garantista el que aplicado a través de un procedimiento muy singular
no impone al nifio ni al adolescente una pena. Al nifio y al adolescente hasta
los 14 afios lo excluye de actividad procesal judicial y solo a través de un
procedimiento administrativo, investigacion tutelar, el juez impone la medida
de proteccion respectiva. El adolescente, de 14 a 18 afios en una
investigacion judicial somera, le habra de imponer el Juez una medida socio-

educativa.

Conducta Antisocial

Incluir en la definicién de la conducta antisocial un criterio no sélo juridico
presenta la ventaja de centrar la atencion en factores sociales o exégenos,
y en factores personales o enddgenos; cambiando el enfoque de la
intervencion y abordando directamente el problemareal. De esta manera, la
conducta antisocial quedaria englobada en un contexto de riesgo social,

posibilitando una prevencion e intervencion temprana en el problema que
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entroncaria directamente con los intereses de las distintas disciplinas de la

psicologia interesadas en este problema (Vazquez Gonzalez, 2003).

A nivel tedrico han sido muchas las teorias que se han desarrollado para
comprender el comportamiento delictivo desde diferentes ambitos del
conocimiento, siendo la psicologia de la delincuencia una de las areas mas
fructiferas a la hora de desarrollar instrumentos de evaluacion y programas
de intervencion que han mostrado su eficacia (Andrés-Pueyo y Redondo,
2004; Andrews y Bonta, 2010; Dowden y Andrews, 2000; Garrido, 2005;

Grafla Gomez y Rodriguez Biezma, 2010).

Son muchas las explicaciones que la Psicologia ha investigado alo largo de
estos afios. A continuacion hablaremos de las que han recibido apoyo
empirico y que, actualmente, se consideran complementarias (Redondo
lllescas y Andrés Pueyo, 2007).

Teorias del Aprendizaje Social: En la actualidad la teoria del aprendizaje
social es la explicacion mas completa de la conducta delictiva (Akers, 2006;
Redondo lllescas y Andrés Pueyo, 2007). Las teorias del aprendizaje
explican el comportamiento delictivo como una conducta aprendida, bien
mediante condicionamiento operante, clasico o aprendizaje vicario (Navas
Collado y Mufioz Garcia, 2005). Se trata de una teoria general socio-
psicoldgica que ofrece una explicacion sobre la adquisicion, mantenimiento y
la modificacibn de la conducta delictiva y desviada. Adopta factores
culturales, sociales y no sociales que intervienen tanto para motivar y
controlar la conducta delictiva, como para fomentar y socavar la conformidad
(Akers, 2006). Las formulaciones mas modernas incorporan la interaccién
dinamica entre factores conductuales, emocionales y cognitivos (Andrews y

Bonta, 2010; Redondo lllescas, 2012).
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El modelo de Bandura, que es el mas conocido, realza el papel tanto de la
imitacion como de las expectativas de la conducta (Redondo lllescas y
Andrés Pueyo, 2007). Este modelo explica la conducta humana como la
interaccidn reciproca y continua entre los determinantes cognitivos,
ambientales y comportamentales (Navas Collado y Mufioz Garcia, 2005;
Vazquez Gonzalez, 2003). Subraya el papel decisivo que juegan las
variables sociales para explicar el desarrollo y la modificacion de la conducta
humana, sin olvidar la formacion de la personalidad individual (Vazquez
Gonzélez, 2003). Diferencia entre el momento de adquisicion de un
comportamiento y su posterior ejecuciéon y mantenimiento (Redondo lllescas
y Andrés Pueyo, 2007).

Desde la teoria del Aprendizaje Social, se plantea la hipétesis de que es
mas probable que los individuos cometan actos desviados cuando (Akers,

2006):

 Sus propias definiciones, creencias aprendidas o actitudes son
relativamente mas favorables a la comision que a la abstencidn de actos
desviados.

« Serelacione diferencialmente con otras personas que realicen, apoyen,
modelen y propugnen definiciones favorables a las violaciones de
normas juridicas y sociales.

» Laprobabilidad de una conducta conforme aumentay la probabilidad de
una conducta desviada disminuye al variar el equilibrio de estas variables
en la direccion inversa.

« Laconducta haya sido objeto de refuerzo diferencial frente a la conducta
conforme con la norma, lo que significa que el individuo habréa recibido

en el pasado por su conductay se le anticipara de cara a las situaciones
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futuras o actuales, una recompensa relativamente superior al castigo.

* En persona o simbodlicamente esté relativamente mas expuesta a los
modelos desviados que a los conformes y observe mas los primeros que
los segundos.

Teoria del control social: Las teorias del control social teorizan sobre la

constatacion de que cuanto menores son los lazos emocionales con

individuos socialmente integrados (como acaece en muchas situaciones de
marginalidad), mayor es la implicacion de una persona en actividades
delictivas. Dentro de estas teorias nos encontramos con la teoria de los

vinculos sociales de Hirschi (Redondo lllescas y Andrés Pueyo, 2007). A

grandes rasgos, lo mas importante de esta teoria consiste en diferenciar entre

el control que se ejerce desde fuentes externas al individuo (control social) y

el control ejercido por el propio sujeto (autocontrol). Aquellas personas que

carecen de vinculos sociales tendran una predisposicion mayor a delinquir
gue aquellas que tienen unos vinculos fuertes con la sociedad (Vazquez

Gonzélez, 2003).

Hirschi postula que existen una serie de contextos principales en los que
los adolescentes se unen a la sociedad: la escuela, la familia, el grupo de
iguales y las pautas de accidén convencionales, tales como las actividades
deportivas o recreativas. El enraizamiento a estos ambitos se produce a
través de cuatro mecanismos complementarios (Garrido Genovés, 2008;
Redondo lllescas y Andrés Pueyo, 2007; Shoemaker, 1990; Vazquez
Gonzalez, 2003): Attachment (apego): es el mas importante. Commitment
(compromiso): es el vinculo de caracter utilitario que podria ser definido
como el grado segun el cual los propios intereses individuales han sido

invertidos en un conjunto de actividades fijas 0 establecidas. Involvement



47

(participacidn/implicacion): aparece como consecuencia directa del anterior.
Hirschi resalta que muchas personas escogen una vida conforme a la ley
porque no tienen oportunidades para hacerlo de otra forma. Belief
(creencias): representa un vinculo de caracter ideoldgico que sugiere el
sentimiento de que ciertos valores y normas cuentan con el respaldo y la

aprobacion social.

La aplicacion de esta teoria supone que, mejorando el arraigo social de los
jovenes (apego a los padres, compromiso con los valores prosociales,
participacion en actividades prosociales y fortalecimiento de las creencias
morales) la reduccion del comportamiento delictivo en los jévenes es posible

(Vazquez Gonzalez, 2003).

El nivel de autocontrol de un individuo, segun Gottfredson y Hirschi, también

tendria un impacto significativo en la edad de inicio, en la frecuencia, la

gravedad de la conducta delictiva y la versatilidad. El bajo nivel de

autocontrol hace referencia al caracter egocéntrico, impulsivo, la falta de

perseverancia, la atraccion por actividades de riesgo o la necesidad de

estimulacién buscando vivir emociones fuertes (Obeida, 2012).

Teoria de Rasgos y caracteristicas individuales: Las teorias
psicobioldgicas de la delincuencia tratan de explicar la conducta antisocial o

delincuencial en funcién de aquellas disfunciones o anomalias organicas.

Parten de la creencia de que son factores internos del sujeto (enddgenos)
los que, al concurrir en algunas personas, llevan a una predisposicion
congénita para la comision de actos delictivos o antisociales (Navas Collado
y Mufioz Garcia, 2005; Vazquez Gonzalez, 2003). Son muchas las
caracteristicas de personalidad que se han estudiado como posibles

predictoras de la conducta criminal (Romero, 2010).
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La investigacion biopsicolégica sobre las diferencias individuales y
delincuencia ha puesto de relieve la asociacion de la conducta antisocial
con factores de baja actividad en el I6bulo frontal, baja inteligencia,
Trastorno de Atencion con Hiperactividad, alta impulsividad, baja activaciéon
del Sistema Nervioso Central, lesiones craneales, tendencia al riesgo, baja
empatia, locus de control externo, y propensién a la busqueda de

sensaciones (Redondo lllescas y Andrés Pueyo, 2007).

Teoriade lacondicionabilidad del delincuente de Eysenck: Propone que
el comportamiento se adquiere por aprendizaje y por condicionamiento. En
el primero interviene el sistema nervioso central y el segundo esta regido
por el sistema nervioso autbnomo. Una conducta delictiva obedeceria a un
aprendizaje deficiente de las normas sociales en forma condicionada (Navas

Collado y Mufioz Garcia, 2005; Vazquez Gonzalez, 2003).

Se reconoce, en primer lugar, la importancia del sistema nervioso heredado
por la persona y distingue tipos de personalidad, la introversion (personas
reservadas, tranquilas, ordenadas, introspectivas, fiables y pacientes), la
extraversion (seres impulsivos, despreocupados, sociables, optimistas,
excitables, impacientes y agresivos). El neuroticismo (ansiedad,
preocupacion e inestabilidad emocional) que jugaria un importante papel en
la conducta delictiva. Actuaria como un impulso, multiplicando los hébitos
antisociales o socializados que existen. Posteriormente, y ante la evidencia
de la existencia de delincuentes que se caracterizaban por la carencia de
culpabilidad y la baja emotividad, amplié su teoria con la dimension de
psicoticismo (hostilidad, impulsividad, busqueda de estimulacién,
insociabilidad y despreocupacion) (Navas Collado y Mufioz Garcia, 2005;

Vazquez Gonzalez, 2003).
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Derivado del modelo de Eysenck nos encontramos con la teoria de Gray
gue propone que la delincuencia se relaciona con una alta sensibilidad a las
sefiales de castigo (dimension de impulsividad) y también con una
relativamente débil sensibilidad a las sefiales de castigo (dimension de
ansiedad). Segun Gray son dos dimensiones de la personalidad las que se
relacionan con la delincuencia: alta impulsividad y baja ansiedad (Lopez
Soler y Lopez Lopez, 2003).

Criminologia del Desarrollo: Unaimportante linea de analisis psicologico
de la delincuencia actual se concreta en la criminologia del desarrollo que se
orienta al estudio de la evolucién en el tiempo de las carreras delictivas. Se
trata de una perspectiva novedosa y relevante actualmente (Redondo lllescas

y Andrés Pueyo, 2007).

Losel y Bender (2003) hacen referencia a que el desarrollo de una carrera
delictiva obedece a la acumulacion de diferentes factores de riesgo tales
como: falta de apego, temperamento dificil y bajo autocontrol, pensamientos
desadaptados, factores genéticos, y problemas neurolégicos, rechazo del
grupo de iguales, crianza deficitaria y falta de armonia en el hogar,
dificultades en la escuela, asociacién con amigos antisociales, sesgos en el
procesamiento de la informacion, estilo de vida persistentemente antisocial,
déficit cognitivos y problemas de atencion, ambiente multiproblemético y
bajo nivel socioeconémico, situacién de paro laboral y déficit en habilidades.
Por separado ninguno de ellos se entiende como condicidn previa para
optar por el camino delincuencial, sin embargo, el acceso a una vida
adaptada cada vez serd mas complicado en la medida en que se acumulen
de manera progresiva factores delictbgenos con sus respectivas

consecuencias (Losel y Bender, 2003).
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La prioridad para el analisis psicologico son aquellos delincuentes
persistentes, que constituyen un pequefio porcentaje de jovenes que tienen
un inicio muy precoz en el delito y que cometeradn muchos y graves delitos
durante largos periodos de su vida (Howell, 2003; Redondo lllescas y

Andrés Pueyo, 2007).

En la medida en que todas estas conductas estén influidas por la presencia
de multiples factores de riesgo, se originara un incremento de la intensidad,
gravedad y frecuencia de estas conductas, provocando el mantenimiento de
dicho patron de comportamiento a lo largo de los afios (Pefia Fernandez y

Grafia Gomez, 2006).

En los estudios sobre carreras delictivas se analiza tanto la secuencia de
los delitos cometidos por un individuo como los factores que se vinculan al
inicio, mantenimiento finalizacion de la actividad delictiva. Su principal foco
de atencion son los factores de riesgo de la delincuencia (Redondo lllescas
y Andrés Pueyo, 2007). Entendemos por factor de riesgo las condiciones
gue incrementan la probabilidad de ocurrencia de acciones agresivas,

aungue no de manera invariable (Berkowitz, 1996).

Algunos autores se centran en factores de riesgo individuales mientras que
otros hablan de los factores de riesgo contextuales (Contreras, Molina y
Cano, 2010; Sobral, Romero, Luengo y Marzoa, 2000). Pero cuando
estudiamos el comportamiento humano, no podemos considerar a la
persona como algo aislado, ya que vive, crece y se desarrolla dentro de un
contexto interactivo y dindmico (Grafia Goémez, Garrido Genovés y

Gonzélez Cieza, 2008).

También se diferencia entre factores estaticos y factores dinamicos. Los
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primeros contribuyen al riesgo actual, pero, por regla general, son
inmodificables (como por ejemplo la precocidad delictiva de un sujeto, su
psicopatia o su impulsividad). Se entiende por factores dinamicos aquellos
gue son sustancialmente modificables (como el consumo de drogas, sus
cogniciones o tener amigos delincuentes) (Redondo lllescas y Andrés

Pueyo, 2007).

Una de las teorias mas comprensivas generadas es la de Farrington, quien
formuld una teoria integradora del conocimiento sobre carreras delictivas.
Farrington trata de explicar como se produce la delincuencia juvenil.
Diferencia entre tendencia antisocial de un sujeto y decision de cometer un
delito. La tendencia antisocial depende de tres tipos de factores: 1) los
procesos energizantes, entre los que encontrariamos los niveles de deseo
de bienes materiales, de prestigio social y de estimulacién (suelen ser mas
intensos en jovenes marginales debido a sus mayores privaciones); 2) los
procesos que dotan al comportamiento de una direccionalidad antisocial; y
3) la posesion o no de las adecuadas inhibiciones (empatia, actitudes,
creencias) que le alejen del comportamiento delictivo (Redondo lllescas y

Andrés Pueyo, 2007; Vazquez Gonzélez, 2003).

Segun Farrington, la delincuencia se produce mediante un proceso de
interaccion entre el individuo y el ambiente, que divide en cuatro etapas
(Vazquez Gonzalez, 2003): En la primera etapa surge la motivacién, en la
segunda etapa, el sujeto busca el método legal o ilegal de satisfacer dichos
deseos, en la tercera etapa, la motivacion para cometer actos delictivos
disminuye o se magnifica por las actitudes y creencias interiorizadas acerca
del significado de infringir laley, y en la cuarta etapa supone un proceso de

decision en una situacion particular que se vera afectada por los factores
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situacionales inmediatos. Si la motivacion para cometer el acto delictivo
sobrevive a la tercera etapa, que esta se convierta en realidad, en cada
situacion, dependera de los beneficios, los costes y las probabilidades del

posible resultado.

En la actualidad, en el marco de la criminologia del desarrollo, una de las
propuestas tedricas mas importantes, que incorpora conocimientos de la
investigacion y teorias psicologicas precedentes, es el modelo de Riesgo-
Necesidades-Responsividad de Andrews y Bonta (Redondo lllescas y
Andrés Pueyo, 2007). Segun este modelo, la conducta delictiva de los
jovenes se basa en una compleja red de variables personales y ambientales
gue se encuentran interrelacionadas entre si, es decir, que la conducta
delictiva de un menor, normalmente, se va a producir debido a la influencia
simultdnea de diversos factores, ya sean personales o de su entorno

(Andrews y Bonta, 2010).

Este modelo esta orientado a las aplicaciones psicoldgicas en prevencion y
tratamiento de la delincuencia. Establece tres grandes principios (Andrews

y Bonta, 2010; Redondo, 2008; Redondo lllescas y Andrés Pueyo, 2007):

Principio de Riesgo: este principio afirma que los individuos con un mayor
riesgo en factores estaticos (como por ejemplo la tendencia antisocial o la
precocidad delictiva), que tienen un nivel de modificabilidad menor,
requieren intervenciones mas intensivas, frente a los factores dinamicos
(tales como los habitos antisociales, sistemas de creencias, influencia del
grupo de iguales o consumo de drogas), que se pueden modificar con mayor

facilidad.
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Principio de Necesidad: asegura que los factores de riesgo dinamicos
directamente conectados con la conducta delictiva deben ser los auténticos
objetivos de los programas de intervencion psicologica. Se espera que, al
superar el individuo sus necesidades criminégenas, se producird una
disminucion en el nivel de reincidencia.

Principio de Individualizacion: hace referencia en la necesidad de ajustar
las intervenciones de forma adecuada a las caracteristicas personales y
situacionales de los sujetos. Los factores que dificultan que los individuos
reaccionen adecuadamente a su tratamiento rehabilitador son tanto internos
como externos, como la motivacién, el estilo de aprendizaje y la identidad
cultural de cada delincuente. Implica que, por muy adecuados que sean los
contenidos de un programa de tratamiento, éste no sera suficientemente
eficaz y eficiente si no se adapta al estilo, capacidad y circunstancias de
cada uno de los participantes. Por lo cual, el tratamiento debe estar
orientado a este principio de responsividad para que sea lo mas beneficioso
posible. Una recomendacion al respecto es utilizar, por ejemplo,
tratamientos cognitivo-conductuales que han mostrado una alta
responsividad o sensibilidad.

Factores de Riesgo asociado a la infraccion en adolescentes

Factores de riesgo son las variables cuya presencia incrementa la
probabilidad de la aparicion de la conducta antisocial (Vazquez, Farifia

y Arce, 2003; Vilariio, Amado y Alves, 2013).

Ademas de hablar de factores de riesgo de las conductas antisociales,
existen los denominados factores de proteccion. Estos se definen como
aquellas caracteristicas individuales que atenua, inhiben o reducen la

probabilidad de la aparicion y mantenimiento de las conductas antisociales
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(Kazdin y Buela-Casal, 2002). Los factores de riesgo y de proteccién no son
mas que los extremos de un continuo y que un mismo factor sera protector
o de riesgo segun el extremo de la escala en que esté situado. De esta
forma, por ejemplo, el rasgo impulsividad seria un factor de proteccion
cuando su valor es muy bajo y, por el contrario, puede ser un factor de riesgo
de conductas antisociales cuando en los individuos tiene un valor elevado.
La presencia o ausencia de los mismos no es una garantia de la presencia
0 ausencia de conductas antisociales respectivamente. Sin embargo, por
regla general, a mayor numero de factores de riesgo la probabilidad de que
aparezcan conductas delictivas serd mayor (Pefia Fernandez, 2005).

En la literatura se han identificado “trayectorias delictuales”. Estas
trayectorias se preparan desde la tierna infancia, se acentdan durante la
infancia; mientras que, en la adolescencia, ellas se modifican y se direccionan
hacia una integraciéon social armoniosa, o0 ellas se intensifican, para
cristalizarse en una delincuencia cronica y en un estilo de vida marginal y
criminal (Dishion, Nelson, Miwa, 2005; LeBlanc, 2003). A la base de estas
trayectorias, se encuentran factores de riesgo que han sido clasificados como
factores del entorno, familiares e individuales. Entre los factores del medio,
se encuentra la pobreza, pero la relacion existente entre la pobreza y la
delincuencia no es una relacion de causalidad simple y directa. Ello, puesto
gue la pobreza no causa inevitablemente la delincuencia (Zambrano,
Ballestero, Galindo & Suazo, 2001), muchas personas que han vivido en
condiciones de gran pobreza, no han llegado a ser delincuentes. Ademas,
hay factores individuales y familiares que tienen una importancia
determinante. Entre éstas, se pueden encontrar algunos o varios de los

siguientes factores: el temperamento dificil del nifio, el déficit de atenciony la
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hiperactividad, la pobreza de relaciones de apego con los padres, la
presencia a muy baja edad de conductas agresivas crénicas en el nifio, la
supervision parental débil, la disciplina inconsistente aplicada por los padres.
Otro factor agravante, es la presencia en uno de los dos padres o en los dos,

de problemas importantes de salud mental y/o de abuso de alcohol o drogas.

Mientras mas frecuente sea la presencia de varios factores, mas elevados

seran los riesgos de desarrollo de trayectorias delictiva.

Algunos autores se centran en factores de riesgo individuales y otros hablan
de los factores de riesgo contextuales, entre otros (Contreras, Molinay Cano,

2011; Sobral, Romero, Luengo y Marzoa, 2000).

Durante la adolescencia tienen lugar una gran cantidad de cambios en los
individuos., aparecen las primeras conductas disruptivas y/o violentas y los
primeros comportamientos conflictivos con la norma (Rodriguez Diaz,
2009). Durante este periodo es caracteristico que los miedos y la ansiedad
adquieran especial relevancia tanto a nivel educativo como social o clinico
(Ferrer Ventura, Sarrado Soldevila, Carbonell, Virgili Tejedor y Cebria
Andreu, 2008). Sin embargo, estas conductas disruptivas y/o violentas,
tienden a disminuir por si solas con la edad; es decir, a medida que el nifio
0 adolescente avanza en edad y en su proceso madurativo, estas

conductas tienden a desaparecer (Pefia Fernandez y Grafia Gomez, 2006).
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Factores de Riesgo asociado a las infracciones en adolescentes

Factores Contexto sociocultural y | Pobreza, desempleo,
Ambientales y/o | econémico diferencias entre zonas, etc.
Contextuales Medios de comunicacion
Agresion
Impulsividad
Distorsiones cognitivas
Consumo de sustancias
Inteligencia
Factores Psicoldgicos Hiperactividad, Déficit de
Factores atencion (TDHA)
Individuales Empatia
Autoestima
Ansiedad y Depresion
Ira y Hostilidad
Busqueda de sensaciones
Trastorno Disocial de la
conducta
Atribuciones
Factores cognitivos Creencias y actitudes
Estructura familiar, maltrato
Ambito Familiar infantil, violencia,
Factores de delincuencia de cuidadores,
socializacion conflictos familiares,
separacion de padres, estilos
de crianza, etc.
Ambito escolar y/o | Fracaso escolar, abandono
educativo escolar.
Grupo de iguales Amigos delincuentes,
participacion en bandas.

1) Factores Ambientales y/o Contextuales

El marco general donde cohabitan tanto los individuos como los grupos,

lo constituye la sociedad. Las diferencias entre zonas, la pobreza y una

situacion social

desfavorecida, el

desempleo o los medios de

comunicacién de masas son claros factores de riesgo de cara a cometer

comportamientos delictivos.

2) Factores Individuales

a) Factores psicoldgicos

En los ultimos afios las investigaciones han confirmado que el
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comportamiento humano, en mayor o menor medida, no es mas que
el producto de la interaccion entre determinadas experiencias vitales
0 ciertas variables psicosociales y un conglomerado de factores
bioldgico-genéticos.

Conducta Agresiva

Berkowitz (1996), sefiala que la agresividad se refiere a la disposicion
relativamente persistente a ser agresivo en diferentes situaciones, una
disposicion hacia el comportamiento agresivo susceptible de manifestarse
en el momento actual (estado) o que se manifiesta de manera estable a lo

largo del tiempo (rasgo) (Penado Abilleira, 2012).

La conducta agresiva, en un amplio sentido, se puede considerar un
fendbmeno emocional y motivacional que se relaciona con la interaccion
social (Millana, Toldos- Romero, Cabanac, Bonniot-Cabanac y Ramirez,
2006), su prevalencia se incrementa de manera considerable a lo largo de
la adolescencia, de forma especial como parte de las conductas delictivas
y/o antisociales que sobrepasan el limite de lo permitido socialmente
(Hubbard, McAuliffe, Morrow y Romano, 2010; Lépez-Romero y Romero,
2010) y que deteriora las relaciones laborales, académicas y personales
(Deffenbacher, 1993; Del Vecchio y O Leary, 2004; Norlander y Ecckhardt,
2005).

El concepto de agresion implica diferentes conductas que, aunque pueden
parecer similares, presentan mecanismos de control neuronal y genético
totalmente diferentes. También toman distintas manifestaciones
fenomenoldgicas, tienen diversas funciones y antecedentes, y son
provocadas por diferentes circunstancias externas (Andreu, Martin Ramirez

y Raine, 2006; Andreu, 2009; Andreu, Pefiay Ramirez, 2009).
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Buss, considera la conducta agresiva como una “respuesta que proporciona
estimulos daninos a otro organismo” (Buss, 1992). En la agresion el efecto
nocivo, es importante pero no se debe considerar como Unico factor, en
otros estudios se busca conocer la intencionalidad y la participacion de
juicios o practicas sociales (Bandura, 1987). Asi, algunos actos agresivos
pueden aprobarse como legitimos en determinadas situaciones, pero
condenarse en otras distintas. De acuerdo con la teoria del aprendizaje
social de Bandura (1987), estas actitudes pueden fomentar o bloquear la
manifestacion de conductas agresivas dentro de determinados contextos
sociales. La agresion quedaria conceptualizada como aquella actividad a
través de la cual una persona busca infringir dafio o dolor fisico sobre otra
gue esta motivada para evitarlo. El estado agresivo se configura como una
combinacion de cogniciones, emociones y tendencias comportamentales
desencadenadas por estimulos capaces de evocar una respuesta agresiva,
aungque no sean condicion necesaria para ello ya que esta puede verse
desencadenada por otra serie de factores. Esta dimension subjetiva de la
agresion se ha ido caracterizando conceptualmente a través de términos

como: agresividad, ira y hostilidad.

A la hora de analizar los procesos y mecanismos implicados en la agresion
nos encontramos ciertas dificultades al estar ligados a su conceptualizaciéon
y su tipologia (Andreu, Pefia y Ramirez, 2009). Se trata no sélo de un
fendmeno complejo si no también dinamico y multifacético con una serie de
antecedentes, expresiones y consecuencias variadas, en las que estan
implicados un elevado nimero de factores que se pueden manifestar a nivel
fisico, cognitivo, emocional y social. Por este motivo es necesario sefialar

gue son tres los elementos que deben estar presentes en las definiciones
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de agresion (Carrasco y Gonzéles, 2006; Ceron Martinez, 2013): el caracter
intencional, las consecuencias negativas que conlleva, y su variedad a la
hora de manifestarse ya que lo puede hacer de manera, entre otras, de

forma fisica o verbal.

Como sefnalan Kokko y Pulkkinen (2005) las diferentes manifestaciones que
se engloban bajo la etiqueta de conducta agresiva se han analizado
teniendo en cuenta aspectos como su naturaleza o modo de expresion
(fisica/verbal), su direccion (directa/indirecta) o la motivacion que las
impulsa (reactiva/proactiva). Hasta este momento, las conceptualizaciones
gque se han ido planteando nos permiten desglosar un fenémeno
multidimensional que se caracteriza por la heterogeneidad de los
comportamientos que lo forman, asi como las consecuencias que de ellos
derivan asi como los diferentes factores que los provocan (Cohen, Hsueh,
Russell y Ray, 2006).

Por regla general, la agresion es un constructo multiple en el que se pueden
encontrar diferentes tipos de comportamientos agresivos. Esto es debido a
su propia naturaleza multidimensional, ya que diversos procesos mentales
y fisioldgicos se combinan para crear distintas formas de agresiéon (Liu,
2004). Gracias a este caracter diferencial se han identificado dimensiones
cognitivas, emocionales y motivacionales especificas en la conducta

agresiva (fisica vs. verbal, o reactiva vs. proactiva).

La agresion fisica ha sido definida en multiples estudios como un acto

perjudicial intencional que resulta en dafio fisico a la victima (George, 2003).

En cuanto a la agresion verbal, cabe destacar que se caracteriza porque su
forma de expresion es el lenguaje y se trata de una respuesta verbal nociva

gue se produce de manera directa o indirecta. En la agresion verbal directa,
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el objetivo principal es ofender a la persona agredida utilizando para ello
amenazas o0 insultos (Tapper y Boulton, 2004; Toldos, 2005). Por el
contrario, cuando hablamos de agresién verbal indirecta, la expresion de la
misma es simbdlica o a través de insultos o de amenazas y lo primordial es
intentar daflar a la victima consiguiendo que se la excluya del grupo
mediante, por ejemplo, las criticas o a difusion de rumores (Bjorkqvist,
Lindstrom y Pehrsson, 2000; Bowie, 2007; Putallaz, Grimes, Foster,

Kupersmidt, Coie, y Dearing, 2007).

En la poblacién general parece que los varones hacen un uso mas frecuente
de la agresion fisica (Capuano, 2011) al igual que existe evidencia de que
también utilizan mas la agresion verbal que las mujeres y que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos en cuanto a

la agresion verbal indirecta (Toldos, 2005).

También es relevante sefalar que la agresion fisica se ha asociado en
numerosos estudios con la delincuencia. En algunos de ellos se considera
el mejor predictor del comportamiento criminal posterior (Moffitt, Caspi,
Harrington y Milne, 2002) y de arrestos durante la edad adulta (Viemerd,

1996).

Otra de las clasificaciones de la agresién que se proponen y ala que mas
atencién se le ha prestado hasta el momento es la que esta basada en la
motivacion que subyace al comportamiento agresivo; es decir, la distincién
planteada entre agresion reactiva y agresion proactiva (LOpez-Romero,
Romero y Gonzalez-Iglesias, 2011; Marsee y Frick, 2007). La primera de
ellas, derivada de la Teoria de la Frustracion-Agresion, es aquella respuesta
a algun tipo de amenaza, agresion o provocacion, real o percibida, que suele

ir acompafiada de manifestaciones de ira 0 cOlera. La agresion de tipo
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proactivo estd definida por la carencia de emocién y su caracter
instrumental, premeditado y dirigido a conseguir cualquier tipo de

recompensa o meta (Lépez-Romero, Romero y Gonzalez-Iglesias, 2010).

A nivel cognitivo se ha relacionado con la tendencia a valorar las respuestas
agresivas como una forma util y efectiva gracias a la cual logran sus
objetivos 0 metas todo ello unido a la baja percepcion del castigo como
posible consecuencia de la conducta agresiva ya que tienen la tendencia a
evaluar la agresiéon de manera positiva anticipando la obtencion de
consecuencias reforzantes y positivas (Andreu, Ramirez y Raine, 2006;
Lépez-Romero, Romero y Gonzélez-lglesias, 2010). A nivel afectivo-
emocional ha sido relacionada con bajos niveles de reactividad emocional
(Hubbard et al., 2002; Muioz, Frick, Kimonis y Aucoin, 2008) y con la
manifestacion de rasgos de dureza e insensibilidad emocional (baja
capacidad para la empatia, ausencia de sentimientos de culpa, pobreza de
afecto), tradicionalmente asociados con el desarrollo de la personalidad
psicopatica (LOpez-Romero, Romero y Gonzalez-lglesias, 2010; White y

Frick, 2010).

Teniendo en cuenta que la manifestacion temprana de rasgos de tipo
psicopatico se ha relacionado con el desarrollo de problemas de
conducta caracterizados por una mayor persistenciay severidad asi como
las propias caracteristicas que definen la agresién proactiva, en el plano
conductual cabe plantear que la utilizacién de respuestas agresivas de tipo
proactivo estara enmarcado en patrones de comportamiento probleméatico y
antisocial con peor prondstico y mayor severidad (Lépez-Romero, Romero
y Gonzalez-lglesias, 2010). Mdultiples trabajos en esta linea han constatado

la relacion entre la manifestacion temprana de conductas agresivas de tipo
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proactivo y el desarrollo de conducta externalizante, antisocial y delictiva en
la adolescencia y la etapa adulta (Brendgen, Vitaro, Tremblay y Lavoie,
2001; Lépez-Romero, Romero y Gonzélez-Iglesias, 2010; Raine et al.,

2006).

Impulsividad

Una de las variables mas estudiadas ha sido la impulsividad. Son diversos
los estudios que lo consideran un concepto imprescindible, aunque no ha

estado exenta de dificultades a la hora de su conceptualizacion y su medida.

Se ha definido la impulsividad como la tendencia a responder rapidamente
y sin reflexién a los estimulos, cometiendo un elevado porcentaje de errores
en la respuesta. Teorias de diversas orientaciones han propuesto que las
dificultades para reflexionar antes de actuar y/o a la hora de considerar las
futuras consecuencias de las conductas ponen al individuo en riesgo de

implicacion delictiva.

Son muchos los estudios a nivel internacional que han destacado el papel
de la impulsividad en diversas muestras, pero resaltaremos el estudio con
muestra espafiola de Sobral et al. (2000) en el que se confirma que la
impulsividad se muestra como una variable de suma importancia en la
explicacion de la conducta antisocial. Ademas, encuentra como se pueden
potenciar los efectos de una serie de factores de riesgo cuando se asocia a
ellos, como el bajo control parental y apego escolar, en el caso de las chicas
déficits socioecondmicos o la pertenencia a grupos desviados tanto en el
caso de varones como de mujeres. En este estudio también se encuentra
gue los hombres presentan mayores niveles de impulsividad, y por tanto, de

conducta antisocial (Sobral, et al., 2000).
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Distorsiones Cognitivas

Resulta especialmente importante, a la hora de explicar la conducta
agresiva en jovenes, hacer alusion a los procesos cognitivos distorsionados
0 sesgados que tienen lugar en el contexto de las interacciones sociales

(Pefia Fernandez y Andreu Rodriguez, 2012).

El aporte mas importante del modelo del procesamiento de informacion de
informacion social en el estudio de la agresion es el denominado sesgo
atribucional hostil. Este describe la tendencia de los individuos agresivos a
atribuir de manera erronea hostilidad a las sefiales sociales accidentales,
benignas o ambiguas. Dicha tendencia a “asumir lo peor” representa una
distorsién cognitiva, en lugar de una deficiencia (Epss y Kendall, 1995). El
sesgo puede pertenecer a la codificacion, representacion mental, acceso y
a la generacion de posibles respuestas, la seleccién de una respuestay la
posterior evaluacién de dichas respuestas, es decir, tanto a los esquemas
particulares como a las estructuras generales del conocimiento que
componen el tratamiento permanente de la informacién (Crick y Dodge,

1994).

Dentro del grupo denominado cognicién-emocién se han encontrado un
amplio rango de procesos, dentro del cual se incluyen aspectos
relacionados con modos de sentir y de pensar, frecuentes en infractores
propensos a recurrir a la violencia en sus interacciones (Garrido Martin,
Herrero Alonso y Masip Palleja, 2002; Kazemian, Farrington y Le Blanc,

2009).

Se considera que las distorsiones cognitivas son esquemas equivocados

gue se crean a la hora de interpretar los pensamientos o los hechos
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negativos automaticos que dan lugar a diversas consecuencias.
Posiblemente dichas interpretaciones errbneas generen una serie de
conflictos y lleguen a proporcionar una vision negativa y simplista en relacion
al entorno social (Barriga, Landau, Stinson, Liau y Gibbs., 2000). Consisten
en polarizaciones inexactas o negativas de la atencién o del significado de
la experiencia social (Barriga, Morrison, Liau y Gibas, 2001; Barriga, et al.,
2000).

Las distorsiones cognitivas o procesos cognitivos sesgados representan las
interpretaciones erréneas que facilitan, al proporcionar una vision negativa
sobre el entorno social, los conflictos sociales. El interés especifico desde
este planteamiento se dirige a conocer qué tipo de distorsiones cognitivas
se relacionan con la conducta agresiva. Dicho conocimiento sistematico no
se limita unicamente a explicar como procesan la informacion los individuos
y como interpretan sus experiencias y/o como influyen dichas
interpretaciones en su conducta. Se intenta conocer de qué manera,
mediante estos procesos cognitivos, se produce un mayor desajuste social
(Crick y Dodge, 1994) en la medida en que el agresor interpreta los hechos
a su favor, exagera la supuesta transgresion y atribuye hostilidad a la
oposicion (Beck, 2003). Asimismo, conocer la manera en que estos
mecanismos de interpretacion hacen posible al agresor no asumir las
consecuencias por los dafios causados a los demas o desplaza la
responsabilidad a la victima y, que a pesar del comportamiento transgresor,

sigue manteniendo una autoimagen positiva (Rojas Zegarra, 2013).

Consumo de sustancias

Existe una amplia bibliografia acerca de la fuerte asociacion que existe entre

el consumo de sustancias y la conducta agresiva antisocial. Ademas,



65

comparten multiples factores de riesgo (Alcazar-Corcoles y Bezos-Saldafia,

2011; Grafia Gémez et al., 2007; Pefla Fernandez y Grafia Gémez, 2006).

Se ha encontrado en diversos estudios que esta relacién es consistente
independientemente de los tipos de conducta (de consumo y delictivas) y

del tipo de muestra analizada (Grafia Gémez et al., 2007).

La hipétesis de que un estilo de vida delictiva lleva a involucrarse en el
consumo de drogas se ajusta mejor a consumidores habituales de drogas
(alcohol) y de los consumidores experimentales de heroina. La hipoétesis de
gue ambas conductas son causadas por los mismos factores, explicando la
relacion para jovenes consumidores habituales de alcohol y/o marihuana y

consumidores experimentales de otras drogas (Grafia Gomez et al., 2007).

En las Ultimas dos décadas, numerosos estudios han proporcionado
evidencias de la estrecha relacion que existe entre el consumo de
sustancias y la delincuencia entre los adolescentes. Se ha estudiado el
hecho de que algunos jévenes delinquen para conseguir recursos y
mantener el consumo. Es posible que la sustancia que consumen los
jovenes cuando cometen el delito pueda predecir el posterior
comportamiento criminal y delincuente (D”Amico, Orlando Edelen, Miles y
Morral, 2008).

Redondo y Garrido (2001) han propuesto una hipétesis de interrelacion
entre el consumo de drogas y la conducta delictiva denominada hipétesis de
potenciacién reciproca. La primera premisa de esta hipétesis es que tanto
el comportamiento delictivo como el consumo de drogas son hébitos
susceptibles de aprenderse y mantenerse independientemente el uno del
otro. Lo mas habitual es esta independencia, atendiendo de manera

separada a las poblaciones de consumidores de drogas y de delincuentes.
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Sin embargo, en los sectores mas marginales los contextos en los que se
aprende a consumir y a delinquir son los mismos lo que facilita que, en estos
sujetos ambos comportamientos, antes o después se combinen entre si y
confluyan. Cuando esto sucede, se produce una cualificacion y una
potenciacion reciproca entre ambos tipos de conducta: ciertos actos
delictivos, como por ejemplo una violacién o un robo, terminan facilitando o
instando el consumo de drogas; de la misma forma que tanto la dependencia
de las drogas como sus efectos psicofarmacoldgicos pueden finalmente

facilitar la comision de ciertos delitos.
Inteligencia

En varias ocasiones se ha hecho referencia a que los comportamientos
violentos o antisociales correlacionan negativamente con el cociente
intelectual. Mdltiples estudios han mostrado la relacién existente entre la
violencia y déficits intelectuales, tanto en muestras de delincuentes como
en muestras de estudiantes, encontrando en estos ultimos, correlacién con
bajos logros académicos (Cer6n Martinez, 2013). Otros estudios han
mostrado como el desarrollo cognitivo facilita la integracion social mientras
gue su deficiencia la dificulta (Donnellan, Ge y Wenk, 2002). Algunos han
evidenciado que una inteligencia baja esta asociada a una peor adaptacion
al &mbito penitenciario, tanto en jovenes como en adultos (Cerén Martinez,
2013).

Hiperactividad, déficit de atencion y concentracion (TDAH)

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) unido al
trastorno de conducta disocial conforman el nucleo de patologias de inicio
en la infancia que mas se han estudiado en los Ultimos afios (Lopez

Villalobos, Serrano Pintado y Delgado Sanchez-Mateos, 2005; Garcia
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Medina y Armas Vargas, 2008). El TDAH se caracteriza por la presencia en
los menores de un patrén de desatencion y/o hiperactividad- impulsividad,
gue es mas frecuente y grave que el gue se observa en sujetos con un nivel

de desarrollo similar (APA, 2002).

Un importante grupo de autores ha acreditado la asociacion de TDAH con
otros diagnosticos comoérbidos, con independencia  sindromica,
considerando que son las propias caracteristicas del TDAH las que
incrementan la posibilidad de padecer otras alteraciones en el area de la
salud mental (Lopez Villalobos, et al., 2005). Son varios los estudios que
han relacionado una serie de caracteristicas psicologicas tales como la
hiperactividad y los déficits de atencidbn y concentracion con una
probabilidad mayor de manifestar conductas antisociales en un futuro, como

la delincuencia (Rutter, Giller y Hagell, 2000).

La presencia de hiperactividad se ha relacionado también con la
probabilidad de manifestar actos delictivos de manera temprana, asi como
una mayor probabilidad de reincidencia en el delito en la edad adulta.
También se han evidenciado posteriores conductas antisociales en la

adolescencia.

Se ha encontrado que tanto la presencia de conductas agresivas como
problemas de hiperactividad a lo largo de la infancia contribuian a predecir
la conducta antisocial en la adolescencia (Himmelstein, 2003). También se
ha sefialado que los nifios hiperactivos comenten actos antisociales con
mas variedad y frecuencia frente a los no hiperactivos (Barkley, Fischer,

Smalish y Fletcher, 2004).
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Empatia

La empatia, desde una perspectiva amplia de la psicologia, hace referencia
a la capacidad que tienen las personas para identificar estados afectivos y
cognitivos en los demas, ponerse en su lugar, compartir sus pensamientos
y sentimientos y ser capaces de responder en coherencia con ello a sus
demandas (Martinez Garcia, Redondo lllescas, Pérez Ramirez y Garcia
Forero, 2008). Si nos referimos al ambito de la conducta delictiva, la empatia
haria referencia a la capacidad del individuo de expresar compasion por las
victimas de los hechos violentos (Carich, Metzger, Baig, y Harper, 2003).
Son muchos los que consideran que la empatia es una compleja variable
psicologica en primer lugar porque puede ser interpretada como una
caracteristica individual mas o menos fiable, que forma parte de la
personalidad del individuo y, al mismo tiempo, como un factor psicolégico
dinamico que permite la posibilidad de entrenamiento y gradaciones. Como
aspecto de la personalidad es el resultado multiple de la interaccién entre
influencias sociales, conductuales, genéticas y neuropsicoldgicas (Luengo,

Sobral, Romero, y Gbmez-Fraguela, 2002).

Por este motivo, es probable que se trate de una caracteristica seleccionada
por la evolucion debido a su notable valor adaptativo y razonablemente
duradera (Wilson, 2003). No obstante, se constata que, como capacidad
humana para sentir compasion, la empatia no es una caracteristica personal
absolutamente estable, sino que también puede ser aprendida y entrenada.
Esta faceta moldeable es la que aconseja su inclusion en los programas de
tratamiento psicologico con internos en prision (Brown, 2005; Carich et al.,
2003; Martinez Garcia, Redondo lllescas, Pérez Ramirez y Garcia Forero,

2008).
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En el contexto del comportamiento antisocial, la empatia como respuesta
afectivay cognitiva es una de las variables individuales mas importantes. Se
trata como condicion previa para el desarrollo del comportamiento altruista,
del juicio moral y de la justicia. Varias investigaciones han estudiado la
interrelacion entre la empatia y la conducta delictiva desviada o agresiva
(Ceron Martinez, 2013). Se ha considerado que una mayor empatia
estaria asociada con una mayor habilidad para el comportamiento prosocial
(Eisenberg, 2000), su déficit se vincularia con diferentes problemas de
adaptacion social como el comportamiento agresivo, y un menor autocontrol

(Ceron Martinez, 2013).
Autoestima

Muchos autores en el campo de la conducta problema, han asumido que,
en cierta medida, la autovaloracion o la autoimagen son factores implicados
en la etiologia de la conducta desviada. Desde distintos puntos de vista, a
nivel tedrico, se ha propuesto que una autoestima negativa actuaria como
factor de riesgo de la conducta antisocial. Existe una visibn muy difundida
gue afirma que la conducta criminal es una forma de compensacién cuando

la autoestima esta deteriorada (Romero, 2010).

La autoestima se ha definido de mdultiples maneras, al ser un concepto
complejo. Una de las mas empleadas es la que la define como la evaluacion
gue un individuo hace del concepto de si mismo en las diversas areas que

implica el logro, el juicio de valor propio y la competencia.

El autoconcepto o la percepcion de competencia han sido utilizados como
sindbnimos de la autoestima en la literatura aunque en las investigaciones

sobre la relacion entre conductas antisociales y delictivas y la autoestima



70

pueden ser contradictorios los resultados y los estudios presentan ciertas

limitaciones (Garrido Martin, E., Herrero Alonso, C.).

Algunos estudios apuntan que los adolescentes con comportamientos
antisociales tienden a sobrevalorarse en los dominios social, ya que
sobrevaloran su capacidad para hacer amigos y su aceptacion en el grupo
de pares (Baumeister, Bushman, y Campbell, 2000) y fisico, hacen una

evaluacion de si mismos muy positiva en fortaleza y apariencia fisica).
Ansiedad y Depresion

Dentro de las caracteristicas psicolégicas en relacion al comportamiento
violento investigadas, son las emociones negativas en las que se incluyen,
fundamentalmente, la depresion y la ansiedad. Muchos sujetos que realizan
conductas antisociales manifiestan una alta comorbilidad con trastornos
emocionales. Son varios los estudios epidemioldgicos y longitudinales en
poblaciéon general que han reflejado la relacibn que existe entre las
perturbaciones emocionales y una mayor probabilidad de ejercer conductas
antisociales (Lund y Merrell, 2001). En este estudio de se sugiere que los
trastornos emocionales pueden ser considerados como un canalizador

hacia la delincuencia, asi como también la personalidad antisocial.

Smith (2002) encontrd, en relacion a las diferencias sexuales, que los
factores de riesgo emocionales afectarian mas a las nifias que a los nifios
para el incremento de la conducta antisocial, encontrando también estas

mismas diferencias para los factores de riesgo familiares.

Los hallazgos, respecto a la depresion, subrayan que, en la medida de que
la conducta antisocial va asociada a las perturbaciones depresivas, aumenta

el riesgo de que aparezcan conductas suicidas (Rutter, Maughan, Meyer,
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Pickles, Silberg, Simonoff y Taylor, 1997). Debemos recordar que la
agresion presenta una comorbilidad con la depresiéon en el 50% de los
casos, por este motivo muchos jovenes deprimidos expresan su malestar
mediante conductas oposicionistas o violentas, tanto verbalmente como
hacia uno mismo.

Iray Hostilidad

A lo largo de los afios se ha establecido una clara asociacion entre ira y
conducta delictiva que incluye actos violentos cometidos por jovenes y

delitos contra la propiedad (Hollin, Marsh y Bloxsom, 2011).

Son muchos los estudios que han reflejado la asociacion de la ira y la
hostilidad. Para reflejar la dificultad de analizarlas de manera aislada de la
agresion se ha utilizado el concepto de “Sindrome AHI” (Ramirez y Andreu,
2006). Se trata de un constructo mas general cuyo objetivo es integrar en
un concepto que facilite su diferenciacion los conceptos de ira, hostilidad y
agresion, y que, simultdneamente permite establecer las relaciones
funcionales entre cada uno de ellos. Ello es debido a la coincidencia con las
tres dimensiones fundamentales de la respuesta humana: componente
afectivo- subjetivo, componente cognitivo y componente conductual. Los
factores facilitadores de la agresidn serian tanto la ira como la hostilidad ya
gue su caracteristica definitoria seria el propio comportamiento observable
de ataque, componente conductual, cuyo principal objetivo es el hacer dafio
de manera directa o indirecta de forma verbal o fisica a terceras personas o

a objetos (Sanz, Magan y Garcia-Vera, 2006).

Laira la podemos definir como una emocion negativa cuya intensidad varia
desde el enfado moderado o la irritacion leve hasta la rabia y que se asocia

a una elevada activacion psicofisioldgica, como proceso psicobiolégico
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(Sanz, Magan y Garcia-Vera, 2006). Al igual que el resto de emociones,
puede entenderse como un rasgo o como un estado. Como rasgo, la ira se
entiende concibe como la disposicion o tendencia estable y general de
experimentar estados de ira con mayor intensidad o frecuencia, asi como
ante un amplio rango de situaciones y durante mas tiempo (Garcia-Leon,
Reyes del Paso, Pérez-Marfil y Vila., 2004). Por regla general se acomparfia
por la excitacion del sistema nervioso autbnomo como el aumento de la
transpiracion y la frecuencia cardiaca, guiones socialmente construidos y
las distorsiones cognitivas.

La hostilidad se entiende como un rasgo cognitivo de personalidad, como
un patron cognitivo relativamente estable y duradero de creencias vy
actitudes destructivas y negativas hacia los otros (Sanz, Magan y Garcia-
Vera, 2006). Lo mas caracteristico es su componente cognitivo aunque
también implica aspectos conductuales, afectivos y cognitivos. Suele estar
acompafada de una actitud de resentimiento e incluye respuestas motoras
y verbales. Segun varios estudios, la hostilidad esta relacionada de manera

directa con la agresion fisica y verbal, aunque en menor medida que la ira.

Las creencias negativas acerca de los demas, con predominio de las
atribuciones hostiles también estan incluidas en la hostilidad. La atribuciéon
hostil se refiere a la percepcion de las personas como agresivas y
amenazantes. Es un componente evaluativo y cognitivo que se refleja en un
juicio negativo o desfavorable hacia los demas sobre el que se muestra
disgusto, desprecio o desconfianza. La hostilidad es considerada un
componente clave en la manifestacion de conductas violentas pero no
puede explicar todos los tipos de agresion (Sanz, Magan y Garcia-Vera,

2006).
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Tanto la ira como la hostilidad serian factores facilitadores o de
predisposicién de la agresion, cuya caracteristica mas definitoria seria el
propio comportamiento observable de ataque dirigido, como ya hemos
comentado, a hacer dafio a terceras personas u objetos (Sanz, Magan y

Garcia-Vera, 2006).

Es indudable la estrecha relacién de la ira con la hostilidad. Mientras que
ésta Ultima implica un patron relativamente estable de actitudes y creencias
negativas sobre los demas relacionados con los temas de suspicacia,
cinismo, enfrentamiento, denigracion y desconfianza; patron que a menudo
se ve acompaiiado de un claro deseo de infringir dafio a los otros (Sanz et
al., 2006). Estos deseos y actitudes suelen estar asociados a sentimientos
de ira. Son muchos los estudios que han encontrado una fuerte correlacion
entre las medidas de ira rasgo y medidas de hostilidad (Andreu, Pefia,
Grafa, 2002).

Casi de manera exclusiva, la investigacion de la relacion entre la ira y las
distorsiones cognitivas se ha centrado en las atribuciones hostiles, teniendo
en cuenta que existe evidencia de que las creencias irracionales y los
sesgos atribucionales hostiles se correlacionan de manera positiva, en los

adultos, con la ira (DiGiuseppe y Froh 2002).
Busqueda de Sensaciones

La busqueda de sensaciones ha sido definida por Zuckerman como la
busqueda de experiencias y sensaciones variadas, nuevas, complejas e
intensas unido todo ello a la disposicion a asumir riesgos legales, fisicos,
financieros y sociales con la finalidad de lograr tales experiencias. Se
considera un robusto predictor de la conducta antisocial. Se ha difundido la

idea de que la delincuencia responde, en parte, a la busqueda de
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sensaciones y de estimulaciones novedosas. Zuckerman relaciona la
busqueda de sensaciones con el componente impulsivo de la extraversion,
la carencia de acuerdo con las normas sociales, la irresponsabilidad y el
bajo auto-control. La ausencia de busqueda de sensaciones, por el
contrario, indicaria la conformidad con dichas normas sociales y un

comportamiento controlado y convencional.

Esta variable explicaria la contrariedad ante las actividades rutinarias y la
gran implicacion con las actividades intensas, impredecibles y de riesgo,
que resultan muy gratificantes para el individuo (L6épez Soler y Lépez

Lépez, 2003).

Recientemente, en el campo de las conductas infractoras de menores, se
ha descrito lo que se ha denominado “patron desinhibido” de conducta,
resultando sujetos impulsivos y buscadores de sensaciones. Este concepto
seria el desarrollo del “Sindrome de Desinhibicion”, cuyas dimensiones
serian hiperactividad, impulsividad, elementos psicopéaticos en el
comportamiento y conducta antisocial.

Trastorno Disocial

El Trastorno Disocial se incluye dentro de la categoria de Trastornos por
Déficit de Atencion y Comportamiento Perturbador en el DSM IV-TR. Como
caracteristica esencial se destaca un patron de comportamientos
persistente y repetitivo en el que se violan los derechos basicos de los otros
0 normas sociales importantes adecuadas a la edad del sujeto. Estos
comportamientos se dividen en cuatro (APA, 2002): Comportamiento
agresivo que causa dafo fisico o amenaza con €l a otras personas o
animales, comportamiento no agresivo que causa pérdidas o dafios a la

propiedad, fraudes o robos, violaciones graves de la norma.
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Los sujetos con trastorno disocial pueden tener escasa empatia y poca
preocupacion por los sentimientos, bienestar o los deseos de los demas. Su
autoestima suele ser baja, aunque el individuo puede proyectar una imagen
de dureza. En otros sujetos la autoestima evaluada puede resultar
manifiestamente exagerada. Muestran, en muchos casos, una escasa
tolerancia a la frustracion, irritabilidad, arrebatos emocionales, asi como

imprudencia (APA, 2002).

Cuando el trastorno disocial se encuentra en relacion con otras
psicopatologias como el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad o
el abuso de sustancias, suele ser comun observar que los sintomas graves
del trastorno disocial persisten mas alla de los 16 afios. Este hecho
representa un factor de riesgo para el desarrollo de un trastorno de
personalidad antisocial en el adulto, también relacionado con la delincuencia

(Trujillo, Pineda y Puerta, 2007).

En el trastorno disocial se produce un desajuste en el cumplimiento de las
normas basicas e importantes de la convivencia social. Con frecuencia y
cComo consecuencia se generan conductas delincuenciales persistentes y
reincidentes en los adolescentes, que, por regla general, estan
acompafadas de elevados costos sociales como lesiones o pérdidas

econdmicas (Truijillo, et al., 2007).

b) Factores Cognitivos
En la mayor parte de los modelos explicativos de la violencia las variables
cognitivas tienen una clara y relacién directa con las conductas

antisociales.
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Atribuciones

La atribucién son aquellas razones que encuentran los sujetos para explicar la
responsabilidad que tienen en los sucesos que le van ocurriendo. Las
atribuciones pueden ser internas o externas. En las internas la explicacién esta
en uno mismo, en el esfuerzo que hayamos hecho y la motivacion que
pongamos en dicho suceso. La importancia de este tipo de atribuciones es que
depende de nosotros y la solucion esta también en nosotros. Por el contrario,
en las atribuciones externas la justificacion de nuestra conducta esta en los
demas, por lo que el resultado no depende tanto de nosotros y, es posible que

la solucion tampoco (Grafia Gomez y Rodriguez Biezma, 2010).

Cuando una persona logra una meta de manera satisfactoria puede hacer una
atribucioén interna, que le ayudara a que sea mas eficiente y que se sienta mejor
consigo misma. Sin embargo, si hace una atribucién externa de su éxito, no lo
disfrutara tanto, ya que piensa que no se lo merece y lo atribuye a la mala
suerte 0 a que le han ayudado y por si sola no lo hubiera conseguido. Por regla
general, las atribuciones externas estan relacionadas con el comportamiento
delictivo. Frecuentemente se echa la culpa de las desgracias a otras personas
y/o instituciones, y los éxitos los atribuimos a la suerte y no a ningun tipo de
esfuerzo por nuestra parte (Grafila Gomez y Rodriguez Biezma, 2010).

Creencias y actitudes

Las actitudes y creencias representan una serie de cogniciones generales
acerca de como las personas interpretan y perciben la informacién que reciben.
La caracteristica central del constructo actitud incluye la evaluacion de un
estimulo basada en la informacion previa cognitiva, afectiva y comportamental.
Cuanto mas consistentemente aparece una actitud en un determinado contexto,

es mas probable que sea activada inconscientemente cuando el contexto se
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presente de nuevo y, de esta forma, la actitud se fortalece (Grafia Gémez y

Rodriguez Biezma, 2010).
c) Factores de Socializacion

Dentro de estos factores de riesgo a la hora de desarrollar conductas delictivas
o0 antisociales podemos encontrarnos con: el ambito familiar, el contexto escolar

y educativo, asi como el grupo de iguales.

Ambito Familiar : el ambiente afectivo y la cualidad de los vinculos afectivos
con los padres (por ejemplo la clasica teoria del “control social” de Hirschi) hasta
aspectos estructurales de la unidad familiar (orden de nacimiento, tamafo de la
familia), la depresion post-parto, la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil,
trastornos de personalidad de los progenitores, el papel de las pautas de crianza
en lo referente al control disciplinario y de los distintos niveles de supervision
parental, la separacion de los padres, eventos estresantes o las pautas
inadecuadas de educacion (Cerdon Martinez, 2013).

Estructura Familiar: el divorcio o la separacion de los progenitores. Estos
cambios pueden favorecer la aparicion de una serie de problemas tanto internos
como externos de conducta, de niveles bajos de competencia y de habilidades
sociales, asi como un nimero elevado de problemas a la hora de relacionarse con

los miembros de la familiay con los pares.

Farrington (1996) encontr6 que cuando se da una separacién entre padres e
hijos antes de los 10 afios en la adolescencia hay signos de violencia
autoinformada asi como en la etapa adulta, sin olvidar los arrestos por delitos
violentos, confirmando los resultados que se obtuvieron en el estudio anterior a
nivel nacional en Inglaterra. Este estudio mostraba que las familias “rotas” antes

de los 10 afios, eran predictoras de arrestos por delitos violentos antes de los 21
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afnos. Resultados similares se encontraron en el estudio de Dunedin, en el que
se constatdé que las familias monoparentales a la edad de 13 afios predecian
arrestos por violencia a la edad de 18.

Maltrato infantil y violencia intrafamiliar: Una de las consecuencias asociadas
al maltrato que mas interés ha suscitado la delincuencia Martinez realiza una
revision de varios estudios en los que las pautas de crianza variaban desde
estrategias permisivas y punitivas hasta el maltrato fisico. En la mayoria de ellas,
los sujetos maltratados y educados con practicas punitivas severas, tendian a ser
mMA&s agresivos, antisociales y a cometer crimenes en su edad adulta (Martinez

Ceron, 2013).

En el afio 2001 se hallé que los adolescentes receptores de maltrato poseen
mayor riesgo de manifestar conductas delictivas, de

presentar sintomas depresivos significativos y sintomatologia disociativa
(Wolfe, Scott, Wekerle y Pittman, 2001). Preski y Shelton (2001) muestran que
el exponerse a la violencia durante la infancia, también predice la conducta

criminal.

Criminalidad de los padres: Uno de los factores de riesgo para el ejercicio de
conductas antisociales en los nifios es la comision de delitos por parte de los

padres (Farrington, 1996).

Farrington (1996) en su estudio de Cambridge, constaté una relacion entre el
arresto parental antes de que los hijos cumplieran los diez afios y el aumento de
los delitos violentos registrados oficialmente y autoinformados por parte de los

ultimos durante la adolescencia.

Conflictos maritales y comunicacion negativa: Son varias las investigaciones

gue han mostrado que la inexistencia de una relacion adecuada entre la madre y
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el padre o la existencia de relaciones conflictivas y tensas en el medio familiar, se
ha relacionado de manera consistente con la manifestacion de actividades
antisociales por parte de los hijos. Dichas correlaciones se observan tanto en
familias en las que ambos padres estan presentes en el hogar como en “hogares

rotos” (Brody y Forehand, 1993).

Se harelacionado con la manifestacion de actividades antisociales por parte de
los hijos el que la relacion adecuada entre la madre y el padre sea inexistente.
Los individuos eran mas violentos en su etapa adulta cuando habian sido
expuestos a episodios violentos entre sus padres. Ser testigo de la violencia del
padre hacia la madre es tan perjudicial para los menores como el recibirla
directamente (Armenta, Corral, LoOpez, Diaz, y Pefia, 2001). Estos
descubrimientos confirman que la exposicion a niveles elevados de conflicto

familiar/marital incrementa el riesgo de violencia (Cerdon Martinez, 2013).

Separacion de los progenitores: Pfiffner et al. (2001) examinaron, en estalinea,
las caracteristicas de familias con conductas antisociales. Lo mas relevante en
este estudio fue la conclusion de que en aquellas familias en las que el padre
biolégico estaba en casa, habia una menor sintomatologia vinculada con
conductas antisociales en el padre, madre e hijos y un estatus socioeconémico
mas elevado. Sin embargo, aquellas familias que registraban una ausencia del
padre, tenian mayor probabilidad de aparicion de conductas antisociales, asi
como un estatus socioeconémico mas bajo. Asimismo, en un estudio sobre la
estabilidad del comportamiento antisocial, se encontré que el pertenecer a una
familia monoparental estaba asociado a un incremento del comportamiento

antisocial (Pevalin, Wade y Brannigan, 2003).

Gordon (2003) encuentra que fueron factores significativos a largo plazo de un

aumento de problemas comportamentales y psicolégicas en los hijos,
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encontrando diferencias en cuanto al género, tanto la separacion como el
divorcio de los padres junto con el hecho de que los padres se volvieran a casar
después. Asimismo, las mujeres presentaban mas depresién y los varones mas

problemas de conducta.

La separacion entre padres € hijos se puede deber a varias causas, siendo éstas
las que predicen un posterior comportamiento de los jovenes y, ademas, la
importancia que cobran los estudios multivariados sobre la relacion entre la

familia y otros constructos en el origen de la violencia.

Estilos parentales: la pobre supervisién parental hacia los hijos, la disciplina
excesivamente severa, permisiva o inconsistente y la dificultad que presentan los
padres para desarrollar expectativas claras en el comportamiento de sus hijos
(Loeber y Farrington, 2000; Molinuevo, Pardo, Andion y Torrubia, 2004; Villar,
Luengo, Gomez y Romero, 2003). De hecho, se ha llegado a interpretar el
maltrato infantii como una forma extrema de las pobres pautas educativas
(Loeber y Farrington, 1999). De esta forma, los padres de los adolescentes
problematicos emplean la fuerza y aplican o amenazan con el castigo fisico,
utilizando una disciplina drastica y caracterizada por la pérdida del control
emocional de los padres, y la exhibicidn irracional de la fuerza. El castigo es
inconsistente, con una manifestaciébn erratica que combina restricciones

excesivas y tolerancia inadecuada (Pefia Fernandez, 2005).

Se ha hallado, en lo que se refiere a las practicas educativas, que la conducta
antisocial se relaciona con un menor grado de supervision parental (Jang y
Smith, 1991). De acuerdo con Diana Baumrind existirian tres grandes estilos de
practicas educativas. Un primer tipo seria el “autoritario” (o “represivo’,
“coercitivo”), que se fundamenta en el castigo y la amenaza, donde las normas

se imponen por la fuerza, de manera que se prima la obediencia y no la
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comprension del sentido de las reglas, es decir, se caracterizaria por un elevado
control y un bajo apoyo. El segundo seria el estilo “permisivo” en el que tanto las
normas como los limites a la conducta estan difusos y el control parental es
escaso. Finalmente, nos encontrariamos con un estilo llamado “con autoridad” o
“autorizado”. En este caso, se produce una combinacion de control y apoyo. El
control es firme, pero no rigido y las normas son comunicadas de un modo claro
y razonado; se estimula la participacion de los hijos en la toma de decisiones y
se fomenta progresivamente la adquisicion de la autonomia (Gracia, Fuentes y
Garcia, 2010; Luengo et al., 2002).

Se ha encontrado, en relacién al comportamiento estricto de los padres con
sus hijos, un patrén de contigiidad entre ambos (Wells y Rankin, 1991). De esta
forma, los jovenes cuyos padres habian sido severos informaban del mismo tipo
de comportamiento. Los chicos con padres muy permisivos informaban de un
menor comportamiento violento que los anteriores, pero mayor que aquellos
cuyos padres no habian sido ni muy flexibles ni muy estrictos. De todas maneras,
los chicos cuyos padres habian sido consistentes en sus castigos predecian una
menor posibilidad de comision de delitos por sus hijos, frente a aquellos padres

gue habian sido inconsistentes.

Ardelt y Day (2002) encuentra que la consistencia de las practicas
educativas parentales unido a una buena supervision adulta, estarian asociados
negativamente con la conducta antisocial en adolescentes. Shek y Tang (2003)
sefalan que un buen funcionamiento familiar asociado a estilos parentales
positivos, asi como a un apoyo interpersonal dentro de la familia estaria asociado

con menos niveles de conducta antisocial en la adolescencia.

Vinculacion y apego familiar : El apego a la familiar, de acuerdo con la teoria

del control social de Hirschi que vimos en el primer capitulo, inhibe en general la
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delincuencia y el crimen. No obstante, es necesaria cierta cautela con esta
afirmacion ya que no son muchos los estudios que han investigado de manera

especifica esta relacion entre el apego familiar y el comportamiento violento.

Williams (1994) encontrd que la vinculacion o apego familiar autoinformado
por los jévenes a los 14 afios, no predecia violencia posterior en los
autoinformes. Elliott (1994) también encontr6 que no existia una relacion
significativa entre la vinculacion familiar y la violencia. Considerando que en
algunos estudios se ha encontrado una relacién entre la criminalidad parental y
la violencia posterior de los hijos, aquellos que buscan una relacion entre la
vinculacién familiar y la conducta violenta deberian distinguir entre la vinculacion
hacia una familia con miembros prosociales y la vinculacion hacia una familia
con miembros antisociales o delincuentes. De esta forma se puede determinar
si la vinculacién a una familia con miembros prosociales podria inhibir una
violencia posterior, tal y como se hipotetiza en la teoria del control (Foshee y

Bauman, 1992).

Eventos estresante : Se ha encontrado que muchos niflos de padres en proceso
de divorcio muestran un alto nivel de perturbacion comportamental antes de que
el divorcio tenga lugar pero no después (Block, Block y Gjerde, 1986). En este
sentido, estudios como el de Conger, Ge, Elder, Lorenz y Simons (1994) vienen
a confirmar estos resultados hallando un aumento de las conductas antisociales

“‘durante” y no “después” de un evento estresante.

Por ultimo, Robertson (2003) encuentra que aquellos sujetos sometidos a
estrés durante la etapa escolar, presentaban mayor prevalencia de delincuencia,
depresion o consumo de alcohol, siendo ésta ultima menos frecuente.
Ilgualmente, la variable que mediaria entre el estrés y la comision de delitos seria

la influencia negativa de los pares, mientras una baja autoestima mediaria hacia
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la depresion. En el estudio de Shek y Tang (2003) se confirma de nuevo que
altos niveles de estrés percibido por los adolescentes estaria asociado con

mayores signos de violencia futura.

Ambito Escolar y/o Educativo : Otro de los 6rganos de socializacion
prioritarios es el colegio. La formacion no es su Unica funcién sino que facilita
también las primeras interacciones con las figuras de autoridad distintas a las
familiares y con los iguales asi como la consecucion de sus primeros logros

socialmente reconocidos.

El rendimiento académico, el bajo interés en la educacién o la baja calidad de la
escuela, son indicadores de distintos constructos relacionados con la
escolarizacion. Son diversos los mecanismos que se han postulado a través de
los cuales los factores escolares influyen en el comportamiento violento y

antisocial.

Fracaso escolar: Se hareconocido que el éxito escolar es uno de los mejores
factores de proteccion de la delincuencia. Beccaria (1994) senalaba que “el mas
seguro, pero mas dificil medio de evitar los delitos es perfeccionar la educacion,
ya que ésta suele ir asociada a negativas experiencias escolares (fracaso escolar

y abandono temprano de los estudios).

Contribuye a facilitar el paso a la delincuencia la inasistencia escolar, ya que
proporciona tiempo y oportunidades adicionales para conductas inadecuadas

(Farrington, 1995).

Aungue no es determinante, el fracaso escolar es un factor de riesgo
importante de la conducta antisocial. Sin embargo, ha de tenerse muy en cuenta
en los nifilos y jovenes que acumulan otros factores de riesgo, especialmente los

referidos a problemas familiares, niveles bajos de desarrollo y consumo de
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drogas (Del Barrio, 20044a).

Absentismo o abandono escolar : El abandonar el colegio o hacer novillos
podrian ser indicadores conductuales que ponen de manifiesto un nivel de
compromiso con la escolarizacion bajo. No obstante, también podria haber otras
razones por las que los nifios faltan al colegio o lo abandonan de forma temprana

(Janosz, Le Blanc, Boulerice y Tremblay, 1996).

Farrington (1989) mostré que aquellos jévenes con mayor indice de faltas a
clase entre los 12 y los 14 afios y los que abandonaron el colegio antes de los
15 afos, eran mas propensos a desarrollar conductas violentas en la
adolescencia y la etapa adulta. Los hallazgos de Farrington constituyen uno de
los numerosos estudios que han mostrado como faltar a clase o hacer novillos

constituye un factor de riesgo sustancial para la delincuencia.

Se podria considerar que la falta de asistencia a clase es un factor de riesgo
qgue contribuye a facilitar el paso a la delincuencia, en tanto en cuanto
proporciona oportunidades adicionales para la conducta desviada (Farrington,

1995; Robins y Robertson, 1996).

Relacidén con el grupo de Iguales : En relacion a la influencia de los iguales,
la investigacion mas relevante es la de Stouthamer-Loever, Loeber, Wei, et al.,
(2002). En ella se puso de manifiesto que la relacion con compafieros
delincuentes incrementa el riesgo de persistencia de este tipo de conductas
durante la adolescencia. Gatti, Tremblay, Vitaro, et al., (2005), han investigado la
influencia de dos modelos en la génesis de los trastornos de conducta y la
delincuencia entre adolescentes: El Modelo de las Caracteristicas Individuales y
el Modelo de la Influencia de los Iguales. El primero sostiene que los

comportamientos delincuentes en la infancia conducen, a su vez, aladelincuencia
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y a la eleccion de amigos delincuentes. En definitiva, los adolescentes tienden a
relacionarse con aquellos que refuerzan su propio comportamiento. El segundo
sugiere que los adolescentes delincuentes ya presentan con anterioridad amigos

delincuentes antes de serlo ellos mismos.

Amigos o comparfieros delincuentes: Durante los afios preescolares la familia
es el entorno dominante sin embargo durante la infancia y la preadolescencia
pasa a serlo el colegio y dentro de él, los amigos constituyen la principal fuente
de influencia (Catalano y Hawkins, 1996). De esta forma, el grupo de iguales cada
vez va siendo mas importante a la hora de establecer y desarrollar normas
sociales y sus actitudes. Esto ocurre tanto en lo positivo como en lo negativo,

favoreciendo la delincuencia (Pefia Fernandez, 2005)

En el afio 1939 Sutherland, partiendo de su teoria de la asociacion
diferencia, ya decia que las conductas desviadas se adquieren en la relacion con
los grupos mas préximos al sujeto, donde se expone a actitudes y a conductas
de caracter desviado, lo que propiciara que se interioricen mas definiciones
favorables a la transgresion que definiciones favorables a lo convencional.
Parece que los individuos que cometen actos delictivos tienden a tener amigos
delincuentes y muchas actividades consideradas antisociales se emprenden
junto a otras personas (Luengo et al., 2002).

Fergusson, Swain-Campbell y Horwood (2002), han encontrado
recientemente, a partir de una investigacion longitudinal, que el tener amigos con
comportamientos desviados estaba asociado positivamente al ejercicio por parte
de sujetos de entre 14 y 21 afios de crimenes violentos, crimenes contra la
propiedad, abuso de alcohol, abuso de cannabis y dependencia a la nicotina. De
la misma forma, Wilmers et al. (2002) encontré en su encuesta con escolares

alemanes, que la mayoria de los delitos violentos cometidos autoinformados se
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daban en aquellos chicos que previamente habian dicho tener amigos
desviados, siendo responsables del 54,3% de todos los actos delincuentes
violentos informados por los alumnos en 1999. El estudio también sefialé que a
mayor frecuencia e intensidad de exposicion a la violencia intrafamiliar y peor
estatus socioecondmico, mayor tasa de menores que decian tener amigos

desviados.

Pertenencia a bandas: Cairns, Cadwallader, Estell y Neckerman (1997) para
referirse a la importancia de las bandas en la comision de las conductas
antisociales, postularon tres vias fundamentales: a) muchos de los individuos que
ingresan en bandas son jévenes desarraigados y alienados que se escapan de
casa y se convierten en personas sin techo; b) representan la reunion de
individuos agresivos y dominantes que tienen un papel de control de las redes
sociales en las que operan y c¢) algunas bandas operan como prosperos negocios

gue estan edificados sobre el trafico de drogas ilegales.

Algunos estudios sugieren que el pertenecer a una banda contribuye a la
delincuencia mas alla de la mera influencia de tener pares delincuentes (Battin
et al, 1997). La investigacion también sugiere que esta asociado con delitos mas
serios y violentos en la juventud (Thornberry, 1999). Thornberry (2004) ha
encontrado que los delincuentes infantiles o de inicio temprano tienden mas
asociarse con iguales delincuentes y a formar parte de bandas.

B) PROGRAMAS DE TRATAMIENTO CON ADOLESCENTES INFRACTORES,
PROGRAMA CENTRAL DE TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO
Fundamentos teoricos

Los tratamientos con jovenes infractores se dirigen a dotar a los sujetos de nuevas
habilidades y competencias de comunicacion e interaccion humanas, ofrecerles

nuevas experiencias para la integracion social (familiar, educativa, laboral) y a



87

promover en ellos la inhibicién de ciertas actitudes para las conductas infractoras
(Israel y Hong, 2006; Palmer, 2003).

Los tratamientos implican esencialmente modificar ciertos factores de
riesgo dinamicos presentes en los infractores, que constituyen los objetivos
facticos de la intervencion. Asi, el disefio y la aplicacion de un tratamiento con
menores infractores deben iniciarse con la evaluacion de las necesidades y
carencias relacionadas con su actividad delictiva. Para elegir el tratamiento,
deberia considerarse una intervencion basada en un modelo teérico plausible del
comportamiento delictivo y de su tratamiento. Después, se deberia seleccionar,
de entre las disponibles, aquella intervencién que resulte mas acorde a las
necesidades de tratamiento, o en su defecto, adaptar una iniciativa ya existente,
o bien disefarla ex profeso. Para conseguir la méxima eficacia, el programa tiene
gue aplicarse de la manera mas completa posible y segun la temporalizacion
prevista. Por ultimo, es imprescindible evaluar la eficacia del tratamiento aplicado.

Tal y como se ha visto, uno de los requisitos esenciales para aplicar un
tratamiento —que, a su vez, guarda estrecha relacion con el éxito futuro de aquél—
tiene que ver con la exigencia de que se fundamente en algin modelo tedrico
plausible sobre la conducta delictiva y la reincidencia. Son diversas las
perspectivas sobre las que se han sustentado los programas de tratamiento con
delincuentes, recogiéndose las mas relevantes en el siguiente cuadro:

Principales teorias en las que se sustentan los tratamientos

Perspectiva | Mecanismos implicados Objetivos de Tratamiento
Teodrica
e Asociacion diferencial | Ensefiar a los jovenes, mediante
Teoria del | ¢ Definiciones técnicas de aprendizaje, 'y
aprendizaje antisociales especificamente la técnica de
social e |mitacion imitacion de modelos, nuevas
(Burguess Y| o Reforzamiento habilidades para la vida vy

Akers, 1966) diferencial definiciones prosociales que les
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ayuden a conseguir una mejor
reintegracion social.

Modelo
cognitivo-
conductual
(Beck, Ellis o
Meichenbaun
son algunos
autores
destacados de
esta
perspectiva)

Déficits en competencias
relativas a habilidades de
conducta, cogniciones y
emociones.

La finalidad de las intervenciones
seria resolver tales déficits,
entrenando para ello a los sujetos
en todas estas competencias que
son necesarias para la vida social.
Empleo  preferente de dos
herramientas basicas: el analisis
topografico y el analisis funcional.
Utilizacién de un amplio espectro
de técnicas psicologicas que han
demostrado eficacia:
entrenamiento en  habilidades
sociales, restructuracion cognitiva,
relajacion, control de impulsos.

El modelo de
riesgo-

necesidades-
responsividad
(Andrews y
Bonta, 1994,
2010)

Confluencia de factores de
riesgo estaticos y
dinamicos.

Los tratamientos deben seguir los

tres principios siguientes:

e Principio de riesgo:
previamente a la aplicacion del
tratamiento, hay que evaluar el
riesgo de los individuos, para
ajustar la intensidad de las
intervenciones a dicho riesgo.

e Principio de necesidad: los
objetivos del tratamiento deben
ser las necesidades
criminogénicas o factores de
riesgo  dinAmicos de los
individuos.

e Principio de responsividad: los
tratamientos deben tener en
cuenta aquellos factores que
puedan dificultar su eficacia o
aplicacion (caracteristicas
individuales de los sujetos o
factores externos).

Terapia

multisistémica
(Edwards et
al., 2001;
Henggeler vy
Borduin, 1990)

e Origen multifactorial,
papel de las relaciones
familiares.

e Los problemas de
conducta se
mantendrian debido a
transacciones
problematicas en los
diferentes contextos en
los que se desarrolla.

Las intervenciones propuestas por
la terapia multisistémica se
desarrollan, especialmente, en la
propia familia, o en |las
interacciones de ésta con los otros
sistemas relacionados. Buscan
solventar las dificultades de
relacion entre los sistemas.
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Disfunciones
psicoldgico-
emocionales

El comportamiento
antisocial es, en realidad,
un sintoma de otras
probleméticas mas
profundas de la psique del
individuo.

Se aplican ‘terapias psicolégicas’
orientadas a resolver disfunciones
personales, tales como trastornos
de personalidad, carencias
afectivas, complejo de inferioridad.

Carencias
educativas

El delito se produce por
graves limitaciones en la
educacién del menor.

Las intervenciones consisten en el
desarrollo de planes de ‘educacién
compensatoria’ que resuelvan
tales carencias de educacion
mediante un estilo educativo
afectuoso y de control de limites.

Disuasorias

El comportamiento
delictivo se  produce
porque los individuos no
tienen ‘miedo’ al castigo.

La sociedad debe ejercer una
justicia retributiva. El
comportamiento delictivo debe
controlarse mediante el
‘endurecimiento’ de las medidas
punitivas y de los regimenes de
cumplimiento de dichas medidas,
con la finalidad de aumentar el
esperado efecto disuasorio. Los
tratamientos deben basarse en el
castigo y el empleo de una
disciplina férrea.

Comunitarias | Origen multifactorial, | Conviccién de que en ‘ambientes
carencias  emocionales, | institucionales no punitivos’ o de
educativas. ‘comunidad terapéutica’ pueden

reequilibrarse mejor las carencias
emocionales de los internos vy
reducir asi la probabilidad de que
reincidan.

Evitar el | La conducta delictiva se | Como intervencion rehabilitadora,
etiquetado origina y consolida a|se emplean los ‘programas de
(con autores | causa de la persecucion y | derivacion a la comunidad’, en los
como estigmatizacion que | que se usan las técnicas
Tannenbaum, | padecen las personas por | necesarias, alternativas a la
Goffman, parte de los mecanismos | intervencion judicial Y,
Lemert 0 | de control y justicia. especialmente, a la
Becke) institucionalizacion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Gacono et al. (2001); Milan (2001); Morris y
Braukmann (1987); Redondo (2006); y Redondo, Sanchez- Meca y Garrido (2002a,
2002b).

En la actualidad, se aplican programas de tratamiento y rehabilitadores muy
diversos por lo que se refiere a la base teorica sobre la que se fundamentan. Sin
embargo, las perspectivas mas empleadas y conocidas se corresponden a las

mencionadas teoria del aprendizaje social y modelo de riesgo-necesidades-
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responsividad (2010) [Cooke y Philip, 2001; Cullen y Gendreau, 2006; Howell, 2009;

Lipsey, 2009; Ogloff y Davis, 2004; Redondo, 2008a], ademas del modelo cognitivo-
conductual, que ha dado lugar al disefio de numerosas técnicas psicologicas de
tratamiento de alta eficacia, aplicadas en muchos de los programas de

rehabilitacion con delincuentes (Redondo, 2008b).

En cuanto a la eficacia de los tratamientos, en general, se ha obtenido una
eficacia entre moderaday baja. Concretamente, los metanalisis existentes obtienen
un tamafo del efecto promediado de entre r = 0,07 y r = 0,13 (Jolliffe y Farrington,
2009; Redondo, Sanchez-Meca y Garrido, 1999a, 1999b; Sanchez-Meca y
Redondo, 2002; Latimer, 2001; Piquero, Jennings y Farrington, 2009; Lipsey,
1999a, 1999b). Es decir, las intervenciones aplicadas reducen entre el 7 % y el 13
% la reincidencia en los grupos tratados respecto a los grupos de control o no
tratados. Pese a que la magnitud de dicha eficacia pueda resultar pequefa, es

relevante en términos de reduccion de posibles victimas y agresores.

Los metaanalisis aqui revisados indican que la mayor eficacia terapéutica se da en
las intervenciones fundamentadas en el modelo conductual y cognitivo-conductual
(con un tamafio del efecto promediado de r = 0,12), asi como, en aquellas que
tienen como objetivo el desarrollo de habilidades de vida (r = 0,18). No obstante,
con caracter general, las terapias cognitivo-conductuales podrian llegar a alcanzar
una eficacia de en torno a r = 0, 25. También, las intervenciones basadas en
comunidades terapéuticas con sistemas de organizacion estructurados y los
programas de derivacion de los jovenes a la comunidad han demostrado una
eficacia elevada (r = 0,12 y r = 0,15, respectivamente) [Redondo, 2008b; Redondo,
Sanchez-Meca y Garrido, 2002a, 2002b]. En cambio, las intervenciones basadas
en el modelo disuasorio, o de cariz meramente punitivo, como los llamados boot

camps o pseudosistemas de entrenamiento militar, fundamentados en la disciplina
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y el castigo suelen mostrar baja o nula eficacia terapéutica (r = 0,00 y r = 0,01)

[Cooke y Philip, 2001; Cullen y Gendreau, 2006].

Actualmente una forma de hacer frente a este tipo de trastorno se deriva de
las intervenciones cognitivo conductuales, ya que provee caracteristicas esenciales
de trabajo para la recuperacién del sujeto; y es precisamente sobre este particular
es que se hace un acercamiento tematico con mayor profundidad para observar

sus fundamentos terapéuticos.

Tratamientos cognitivos (TCG): Son aquellos que se basan en un cambio a nivel
conductual, generando alteraciones en los procesos cognoscitivos, incluyendo
percepciones, preconceptos, creencias, entre otros. Este tratamiento permite que
la persona perciba el ambiente de acuerdo a la relacion con él, la manera como
éste llega a influenciar sus experiencias cotidianas y cémo se elige la forma
adecuada de enfrentarlas, priorizando los procesos de pensamiento, mas que los

comportamientos especificos.

El Tratamiento conductual (TC) engloba los programas basados en el aprendizaje
operante y los fundamentados en el aprendizaje social. Los primeros se utilizan en
programas de economia de fichas, donde se utilizan refuerzos positivos y
negativos, donde los refuerzos positivos buscan favorecer el desarrollo de
conductas de tipo prosocial, como estudiar, capacitarse laboralmente y participar

en actividades comunitarias.

Para la efectividad de los programas de intervencion ante el TD, esta el
estudio realizado por Garrido, Morales y Sanchez-Meca (2006), en los que se hace
una revision sistematica sobre los resultados de la mejor evidencia empirica sobre
la efectividad de los programas de tratamientos implementados en centros cerrados

de atencion a delincuentes juveniles cuyas edades oscilan entre los 12 y los 21
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afos, con la idea de prevenir la reincidencia de los jévenes en delitos graves,
violentos y habituales; para tal efecto se revisaron 30 estudios experimentales y
cuasiexperimentales, con un total de 2831 jovenes en los grupos de tratamiento y
3002 en los grupos de comparacién. El tamafio de la reincidencia fue de d=0.14 a
favor de los grupos tratados, es decir una reduccion de la reincidencia del 7%; en

dicho proceso los métodos cognitivos conductuales fueron los mas efectivos.

Se analizé las intervenciones dirigidas a disminuir la reincidencia post-
tratamiento cuando vuelven los jovenes a la comunidad. Con procedimientos que
incluyen los acercamientos psicolégicos de las intervenciones (no conductuales,
conductuales y cognoscitivas), mirando componentes sociales y educativos junto a
los métodos, también se observé como las condiciones ambientales ordenadas
pueden apoyar el desarrollo de los comportamientos y de las actitudes prosociales

(por ejemplo, en comunidades terapéuticas).

Los resultados, hablan que en la mayoria de los estudios de esta revision se
calcularon el cociente de las probabilidades y su logaritmo. Solamente en dos
estudios no habia datos de las frecuencias de reincidencia, pero divulgaron medios
y desviaciones estandar. Por lo tanto, para unificar los datos en todos los 30
estudios se calcularon los tamafios de la efectividad con unas pocas diferencias
estandarizadas que traducian el cociente de las probabilidades a los valores.
Finalmente, expresaron estos valores de ESs en los términos del coeficiente de la
correlacion de Pearson (r) y de su traduccion con BESD (exhibicion binomial del

tamano del efecto) con el propdsito de facilitar la interpretacion.

La conclusion del estudio, es que la efectividad hallada para la reduccién de
la reincidencia fue del 7% y ello por parte de los métodos cognitivo-conductuales;
sin embargo, también se encontrd un alto valor de efectividad para algunos estudios

individuales sobre lo cual se determina la importancia de estudiar variables posibles
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como las del asesor y la utilidad del tratamiento en el objetivo para reducir la

delincuencia. Caracteristicas:

1. Se guian por postulados constructivistas (Ross, Fabiano y Garrido, 1990, como
se cita en Rodriguez, Alvarez, Castro, Carbonero, Granda y Rodriguez, 2001)
orientados ala modificacion del pensamiento impulsivo, egocéntrico, ilégicoy rigido
de las personas violentas, delincuentes, favoreciendo la ensefianza del pararse a
pensar antes de actuar, pensar en positivo, considerar las consecuencias,
conceptuar modos alternativos de responder a los problemas interpersonales y
considerar el impacto de la conducta tanto en él como en los demas, incluso en las

victimas.

2. Se fundamenta, por un lado, en el &mbito de la adaptacién, de la competencia
como caracteristicas personales (conocimientos, destrezas y actitudes) que
favorecen, producen respuestas a las necesidades y exigencias en ambientes
significativos; por el otro, en el desarrollo de valores, comportamientos prosociales,
es decir la empatia, la consideracion del otro y en concreto, el desarrollo del

autocontrol y de estrategias de afrontamiento eficaces.

3. Se realiza un entrenamiento en habilidades interpersonales como contribucion a
la solucién positiva de los problemas; con respecto a ello Agluero (1998), lo sefiala
COmo un programa que ensefia a “parar y pensar’ antes de actuar, haciéndoles

considerar el impacto y las consecuencias de su comportamiento para los demas.

Una explicacion mejor de lo anterior la facilita Maturana (2002), cuando
expresa que uno de los fundamentos principales de la ICC es que el
comportamiento y el afecto estan determinados por la interpretacion individual de
la experiencia. Es decir, las cogniciones son propias de cada sujeto y que lo

importante es cOmMo son estas cogniciones y como las vive el individuo.
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Uno de los acépites que mas se destacan segun Sarason y Sarason (2006),
es el hecho que los jovenes con Trastorno Disocial tienen relaciones deficientes
con sus comparfieros y demas personas a su alrededor, una clara asociacion entre
la faltade habilidades prosociales y el trastorno, que nos dirige a los planteamientos
ofrecidos por los programas de pensamiento prosocial, tal es el caso del de Garrido

y Ross (2003).

De acuerdo con lo que dice Garrido (1993, 2000, 2001) como se cita en
Rodriguez, Alvarez, Castro, Carbonero, Granda y Rodriguez, (2001), hay que
apostar por una via, orientada no a la reinsercién y si a reeducar a la persona
violenta, delincuente, mediante la ensefianza directa y sistematica de los recursos
personales necesarios, significativos, para vivir mas digna y eficazmente en una

sociedad con mas ambientes significativos para diversos contextos.

Por ello, es preciso reducir tanto los factores que ponen en riesgo el proceso de
socializacion (interconexion con los deméas seres humanos que le facilitan la
informacion que va a ser procesada de una forma intraindividual) como favorecer
la implementacion de habilidades (resolucién de problemas, habilidades sociales y
de negociacion, control emocional, valores, razonamiento critico) que se conviertan
en factores de proteccion a activar en ambientes con necesidades y exigencias a

implementar conductas antisociales y/o violentas.

1) Tipos de programas de tratamiento

De acuerdo a un conjunto de investigaciones y experiencias, es posible
intervenir de manera eficaz para prevenir la delincuencia, e incluso conducir
intervenciones de rehabilitacién para modificar esas trayectorias con jévenes que

presentan una delincuencia explosiva o persistente (Coumoyer, Dionne, 2007).
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Algunos de estos programas han sido utilizados en la comunidad y otros en

instituciones. Ejemplo de dos programas aplicados en el contexto de Québec.

La readaptacion en la comunidad : El seguimiento dentro la comunidad es
posible, un ejemplo es el programa utilizado en el Centro de juventud de Montreal
— Institut Universitaire (CJM — IU), para hacer un seguimiento intensivo en la
comunidad de jovenes infractores que presentan altos riesgos de reincidencia
delictual (Coumoyer, Dionne, 2007). Este programa, llamado “Probation intensive”,
gue podria ser traducido en el contexto chileno como “Libertad asistida especial”,
tenia una perspectiva de intervencion diferencial y una constitucion multimodal. De
este modo, para incluir a un joven en este programa, se procedia a una evaluacion
muy potente, con el fin de conocer su perfil de delincuencia bajo caracteristicas
diferentes. Uno de los instrumentos utilizados para esta evaluacion era el Inventario
de riesgos de reincidencia y de necesidades asociadas a factores crimindgenos

(Hoge & Andrews, 2005).

La readaptacion en institucién: Un ejemplo de este programa que tiene como
base la intervencién psicoeducativa (Gendreau, 2001). Se trata del programa
“Intervenir de otra forma” (LeBlanc, Dionne, Grégoire, Proulx & Trudeau — LeBlanc,
1998) que se ha experimentado en Québec desde hace muchos afios, en contexto
de internados de readaptacion con adolescentes en dificultades y delincuentes.
Este ensayo ha sido concebido en la perspectiva de hacer aun mas eficaz la

aproximacion psicoeducativa.

De hecho, se habia demostrado (LeBlanc, 1983) que con el modelo
psicoeducativo cerca del 65% de los jovenes que habian participado en el programa
durante a lo menos 1 afio, no habian cometido reincidencia después de 2 afios de
su estadia en Boscoville (institucion semi cerrada para adolescentes). En todo caso,

la investigacion habia mostrado que el programa de Boscoville no presentaba la
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misma tasa de éxito con todos los tipos de jovenes delincuentes. A partir de eso,
se desarroll6 la perspectiva diferencial, que estd a la base de la experiencia
“‘Intervenir de otra forma”; es decir, el emparejamiento entre el tipo de jovenes
delincuentes y el tipo de modelo de intervencién. El método de intervencién comuin
en todas las unidades experimentales, es el método psicoeducativo, que se
complementd con un modelo de intervencion cognitiva, ya sea cognitiva conductual
0 cognitiva constructivista. Actualmente, en este proyecto hay numerosas unidades
experimentales que utilizan como modelo de intervencion complementario la
aproximacion psicoeducativa, el modelo cognitivo conductual, y algunas el modelo
cognitivo constructivista. EI modelo de intervencion cognitivo conductual se
fundamenta en el postulado de que los comportamientos marginales y delictuales
son comportamientos que se han aprendido por imitacion y se han reforzado por la
experiencia (LeBlanc et cols., 1998). Segun quienes apoyan esta aproximacion
tedrica, los comportamientos delictuales resultan de los excesos y de los déficits de
sus habilidades comportamentales. Entre estas habilidades, hay habilidades
sociales de base, habilidades de comunicacion, habilidades de manejo del enojo,

de manejo del estrés, asi como habilidades de resolucion de problemas.

Programa de tratamiento con modelo cognitivo conductual

La intervencion consiste entonces, en hacer que se aprendan nuevos
comportamientos pro sociales que estan deficientes y en reducir los excesos
comportamentales. El programa del modelo cognitivo conductual comprende un
método de observacion de conductas por parte de los educadores y los jovenes, un
procedimiento de evaluacion, un contrato conductual, un conjunto de actividades
de aprendizaje, asi como un sistema de refuerzo. El programa de intervencion
comprende a lo menos una actividad del modelo cada dia de la semana. El

programa también puede comprender ciertas actividades complementarias
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respecto a drogadiccién, y a sexualidad, ademas de otras actividades escolares,
fisicas y de entretencion. Todas estas actividades son preparadas y animadas

utilizando los conceptos de la intervencion psicoeducativa.

El modelo cognitivo constructivista se deriva de las teorias de Kolhberg, respecto
al juicio moral (Power, Higgins, Kolhberg, 1989) y de Selman (Selman & Schutz,
1990) en el plano de la competencia social (Dionne, St-Martin, 2005; LeBlanc et al.,
1998). La intervencién se basa en el postulado de que el sentido de la ayuda mutua
y de la justicia, no pueden aprenderse por sermones, sino mas bien viviendo en un
medio que esta en busqueda de la justicia y la democracia. Los comportamientos
delictuales se explican en gran parte, por retrasos en el plano de la adquisicion de
las competencias sociales de esos jovenes. Los educadores evaluan el nivel de
competencia sociomoral del joven, asi como los principales comportamientos de

riesgo que hatenido, antes y después de su entrada a la unidad de internacion.

Modelo de Tratamiento Riesgo-Necesidades-Responsividad (Andrews

y Bonta, 1992-2006)

Actualmente, en el marco de la intervencion psicolégica con delincuentes,
una de las propuestas mas importantes y que parte de una perspectiva de
reforzamiento personal, interpersonal y comunitario en la génesis del delito es el
Modelo de Riesgo - Necesidades - Responsividad efectuado por Andrews y
Bonta (1994, 2003, 2006, 2010) (Grafia Gomez, Garrido Genovés y Gonzalez
Cieza, 2008; Redondo lllescas, 2012).

Andrews y Bonta plantean una teoria empiricamente derivada de las
principales variables causales extraidas de la investigacién psicolégica: la
historia conductual, personalidad antisocial, las actitudes y las relaciones
interpersonales. El punto de partida es lo que denominan “psicologia de la

accion”, es decir, laimportancia de los determinantes de la accion en situaciones
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participales. Especialmente se centran en los principios del condicionamiento
clasico y operante (antecedentes, recompensas, costes) y en los del aprendizaje
social y cognitivo (significacién clave de las creencias, relaciones sociales y
actitudes y control cognitivo de la conducta). Estas explicaciones son
transportadas a una perspectiva general sobre la personalidad y la psicologia
social de la conducta delictiva que amplia el valor practico de la perspectiva del
aprendizaje (Grafia Gomez, Garrido Genovés y Gonzalez Cieza, 2008).

Los objetivos preferentes del tratamiento de infractores son sus necesidades
criminogénicas, o factores de riesgo directamente relacionados con sus actividades
delictivas. Andrews y Bonta (2010) se han referido a los que denominan los “cuatro
grandes” factores de riesgo: 1) las cogniciones antisociales, 2) las redes y vinculos
pro-delictivos, 3) la historia individual de comportamiento antisocial, y 4) los rasgos
y factores de personalidad antisocial. En funcion de lo anterior, de los modelos
psicologicos con implicaciones terapéuticas, el modelo cognitivo-conductual es el
gue ha dado lugar a un mayor niumero de programas con delincuentes. Desde esta
perspectiva se considera que el comportamiento delictivo es parcialmente el
resultado de déficit en habilidades, cogniciones y emociones. Asi, la finalidad del
tratamiento es entrenar a los sujetos en todas estas competencias, que son

imprescindibles para la vida social.

Se destaca que las intervenciones deben ser diferenciadas para atender a las
particularidades de los adolescentes y a las tipologias de trayectorias delictivas en
las que ellos se ven involucrados, al mismo tiempo que sean integrales o
multimodales para atender a la complejidad de los procesos de inadaptacion en los
gue algunos de estos adolescentes se encuentran. Se sostiene que el enfoque
psicoeducativo, provee de un marco de referencia y de una metodologia apropiados

para el trabajo con infractores de ley, especialmente si se combina con aportes
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provenientes de enfoques complementarios que muestran su efectividad en este

campo de intervencion.

A la hora de disefar y aplicar un programa de tratamiento, debemos seguir

los siguientes pasos (Redondo lllescas, 2012):

Evaluar tanto las necesidades como las carencias de los delincuentes

relacionadas con su actividad delictiva.

Especificar los objetivos del programa de tratamiento.

Conocer con precision y profundidad las diversas teorias criminoldgicas que
han sido avaladas por la investigacion cientifica y dominar las implicaciones

a nivel practico que tienen dichas teorias.

Escoger un programa que sea acorde con las necesidades de tratamiento o
puede disefiarse uno especifico. El punto intermedio entre las dos opciones
anteriores es la adaptacion de un programa ya existente a nuestras
necesidades realizando para ello los cambios y ajustes necesarios.

e El programa se aplica de forma completa.

e Al finalizar se evalla la eficacia, para lo que se han de tomar, desde el
principio de este proceso, diversas medidas tanto de variables psicoldgicas

como de conducta.

En cualquier intervencion, no podemos considerar a la persona como algo
aislado puesto que vive, crece y se desarrolla dentro de un contexto interactivo
y dindmico. Por este motivo, la escuela, la familia, el grupo de pares y la
comunidad deben tenerse en cuenta como unidades que conforman el proceso
de socializacion. Los factores situacionales (ambientales y sociales) deben ser
considerados si queremos mejorar la habilidad a la hora de predecir conductas,

ya que la persona, su ambiente y su conducta interaccionan en un proceso de
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influencia reciproca. Esta Gltima consideracion, representa una de las principales
innovaciones frente al modelo tipico individual de causalidad e intervencion para
prevenir la delincuencia. Ademas, a la hora de explicar el desarrollo de la
delincuencia, un problema principal es que muchos factores de riesgo tienden a
coincidir y a estar interrelacionados. La concurrencia de estos factores hace
dificil establecer su independencia, asi como las influencias interactivas y
secuenciales que se dan en la delincuencia y la conducta antisocial. Por eso
parece razonable que una explicacién que incluya un amplio rango de variables,
tanto propiamente psicolégicas como socioldgicas, sea mas adecuada que
aquella que se centre exclusivamente en una de estas influencias (Grafa

Gomez, Garrido Genovés y Gonzélez Cieza, 2008).

Para Andrews y Bonta el sujeto toma una decision tendente a cometer un
delito cuando la valoracién que realiza de la situacion es favorable a dicha
situacion, ya se concrete esto en forma de intenciones conductuales, balanza
costes-beneficios, creencias en la autoeficacia para cometes los hechos o
eleccion personal. Asimismo, se asume un “dialogo interno”, a pesar de que
existen actos de violencia o robo/hurto que ocurren sin reflexion y en situaciones
con oportunidades facilmente accesibles (Grafia Gémez, Garrido Genovés y

Gonzalez Cieza, 2008).

Dentro del Modelo de Andrews y Bonta se hace referencia, a los
factores de riesgo estéticos, los dinamicos y los factores de  riesgo
parcialmente modificables (Andrews y Bonta, 2010; Redondo lllescas,

2012):

a) Los factores estaticos hacen referencia a aquellos aspectos o

caracteristicas de la individualidad o del modo de ser del sujeto (el hecho de
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ser varén joven, psicopatia), o bien correspondientes a sus experiencias
pasadas (victimizacién sexual, precocidad delictiva, personalidad inestable).
Dichos factores son considerados estaticos ya que no pueden ser modificados
directamente por un tratamiento.

b) Los factores dinamicos, se refieren a aquellos riesgos que son
susceptibles de ser reducidos y, en el mejor de los casos, eliminados, con el
tratamiento adecuado. Algunos ejemplos son las cogniciones o creencias que
justifican la agresion, el consumo de sustancias, el tener amigos delincuentes,
llevar un estilo de vida antisocial, presentar ciertos déficits a la hora de

comunicarse con otras personas o el carecer de apoyo prosocial.

C) Los factores parcialmente modificables son los relativos a algunas
caracteristicas del individuo que ni constituyen factores completamente estaticos
(o inmodificables) ni totalmente dinamicos (0 modificables). Entre éstos se

encontrarian la impulsividad, el autocontrol, la empatia.

Andrews y Bonta, han propuesto el Modelo de Riesgo-Necesidades-
Responsividad fundamentado en la teoria del aprendizaje social y del
condicionamiento operante. A partir de estas bases tedricas generales,
establecen un modelo para el tratamiento con tres principios basicos (Andrews
y Bonta, 2010; Cooke y Philip, 2001; Cullen y Gendreau, 2006; Redondo lllescas,

2012):

8 El principio de Riesgo

Dentro del principio de Riesgo hay dos aspectos relevantes. El primero de ellos
es que la conducta criminal se puede predecir. El segundo aspecto incluye la idea
de unir los diferentes niveles de los servicios de tratamiento para valorar el nivel

de riesgo del delincuente (Andrews y Bonta, 2010).
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Las dos proposiciones centrales de este principio son (Redondo lllescas, 2012):

e A la hora de intervenir es necesario ajustar dicha intervencion a sus

caracteristicas. Para ello es necesario evaluar previamente y predecir el
nivel de riesgo de reincidencia de cada sujeto.

e Aquellos individuos con un alto nivel de riesgo deben recibir intervenciones

mas intensivas.

Dentro de los factores de riesgo estan los factores estaticos y dinamicos.
Los primeros, al no poder modificarse por naturaleza, no pueden formar parte de
los objetivos de intervencion. Harian referencia a las caracteristicas profundas
del sujeto o de su pasado, como por ejemplo el historial delictivo. Los segundos,
cambiables a través de las experiencias vividas y de programas desarrollados
con un propésito terapéutico o educativo, son los prioritarios para nosotros. A
tales factores de riesgo dindmicos (tales como actitudes delictivas o
cogniciones), en la medida en que los juzgamos adecuados para ser objeto de
un programa de tratamiento, los llamamos necesidades crimindégenas y se
consideran directamente conectados a las conductas delictivas de los sujetos
(Andrews y Bonta, 2010; Grafia Gomez, Garrido Genovés y Gonzalez Cieza,

2007; Redondo lllescas, 2012).

Se plantea que los individuos con un mayor riesgo en factores estaticos
tienen un nivel de modificabilidad menor (precocidad delictiva, impulsividad,
tendencia antisocial), frente a factores dindmicos que si pueden modificarse con
mayor facilidad (sistema de creencias, habitos antisociales, consumo de drogas,

influencia del grupo de iguales) (Grafia Gomez y Rodriguez Biezma, 2010).

b) El principio de Necesidad

Hace referencia a que, aunque en apariencia son muy diversos los factores

gue pueden constituir objetivos hipotéticos del tratamiento (objetivos laborales,
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variables psicolégicas como la autoestima o la asertividad u objetivos
educativos) para reducir la reincidencia de los delincuentes, el tratamiento ha de
estar enfocado a sus “necesidades criminogénicas” (Polaschek y Reynolds,
2001). Se trata de aquellos factores dinamicos que, para cada delincuente y para
muchos en general, guardan cierta relacién empirica con la conducta delictiva.
Hasta estos momentos, la investigacion (Ogloff, 2002) ha puesto de evidencia
gue son necesidades criminogénicas factores tales como tener amigos o
compafneros delincuentes, abusar de ciertas sustancias, presentar alta
hostilidad, déficit en la capacidad de resolucion de problemas o actitudes

antisociales (Andrews y Bonta, 2010; Redondo lllescas, 2012).

Se afirma que los factores dinamicos de riesgo directamente conectados
con la actividad delictiva (tales como habitos, cogniciones y actitudes delictivas)
deben ser los auténticos objetivos de los programas de intervencion (Grafia

Gomez y Rodriguez Biezma, 2010).

¢) El principio de Responsividad (o individualizacion)

Son aquellos factores que pueden llegar a dificultar que los sujetos
respondan o interaccionen adecuadamente al tratamiento. Estos factores
pueden ser externos (la baja calidad de la relacion terapéutica, el contenido
inadecuado del tratamiento o las caracteristicas del terapeuta) o internos (la falta
de motivacidén o un bajo nivel intelectual). Una de las recomendaciones es utilizar
acercamientos cognitivo conductuales, que, en general, han mostrado alta
responsividad para amplias poblaciones de delincuentes y de sujetos no
delincuentes en diversas patologias o problemas de conducta (Redondo lllescas,

2012).
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En el afio 2006 Andrews y Bonta afiaden dos principios complementarios a

los vistos hasta el momento (Andrews y Bonta, 2010; Redondo lllescas, 2012).

d) Discrecionalidad profesional

Este principio asume que, dada la complejidad de comportamiento humano
en general y el delictivo en particular, en algunos casos los profesionales, tanto
terapeutas como evaluadores, han de tomar decisiones que probablemente
deberan estar desviadas de las evaluaciones y procedimientos estandarizados

(Redondo lllescas, 2012).

e) Integridad de la evaluacién y del programa

Para garantizar la integridad de la aplicacion del tratamiento y obtener la
maxima eficacia y rendimiento, es necesaria cierta supervision técnica a la hora
de la evaluacion y de la aplicacion de los principios de riesgo-necesidad-

responsividad (Redondo lllescas, 2012).

Andrews y Bonta (2010) en base a la combinacion de teoria y evidencia,
derivan una serie de principios que es necesario tener en cuenta a la hora de
disefiar e implementar los programas de intervencidon para que éstos sean
efectivos (Andrews y Bonta, 2010; Grafia Gomez, Garrido Genovés y Gonzalez
Cieza, 2008).

+ El programa ha de estar fundamentado en una teoria psicolégica sélida

(basada en la psicologia de la personalidad y del aprendizaje social) de

la delincuencia.

+ Han de evitarse estrategias basadas en el castigo o laretribucion.

+ Tieneque intentar que el escenario se acerque lo mas posible ala comunidad.

- Ha de evaluar los factores de riesgo y establezca un nivel de

intervencion acorde con el nivel de riesgo que presente el sujeto.
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Entre estos factores de riesgo, debe aislar los dinamicos y considerarlos
como objetivos de cambio en el programa.

A la hora de elaborar el programa, éste ha de ser multimodal, es decir,
gque afecte a las necesidades crimindgenas mas relevantes que estén
al alcance.

Es necesario emplear métodos adecuados para valorar los factores de riesgo.

Principio de la “capacidad de respuesta” general (general responsivity):
emparejar los servicios del programa a los estilos de aprendizaje,
capacidades y motivaciones de los sujetos, cuidando que las relaciones
interpersonales sean de elevadacalidad.

Principio de la “capacidad de respuesta” especifico (specific
responsivity): adaptar las intervenciones a las caracteristicas
especificas de los sujetos en términos de etnia, edad, género, lengua,
y de acuerdo a los recursos o factores de proteccion que presenten.

Se ha de evaluar la capacidad de respuesta especifica y los recursos
del sujeto a través de métodos adecuados.

Es necesario desarrollar estrategias coordinadas para garantizar la
continuidad en la prestacion de servicios al sujeto, incluyendo
estrategias de prevencion de la reincidencia.

Identificar y clarificar las areas en las que los profesionales puedan
ejercer su criterio personal en la aplicacion del programa.

Desarrollar una serie de principios que puedan servir como guia en la
aplicacion del programa.

Se ha de establecer un método para asegurar la integridad en la
realizacion del programa; criterios para la seleccion, entrenamiento y

supervision de los profesionales; establecer el método adecuado para



106

registrar informacién mientras se ejecuta el programa.

+ Hay que preocuparse porque los profesionales desarrollen unas buenas
habilidades, en especial en relacion con su capacidad para la
interaccion y motivacién de los sujetos, y en la estructuracién de los
programas y las sesiones.

« Asegurarse de que los directores de los programas sean personas
comprometidas, con experiencia, y con capacidad para coordinar y
acreditar el programa.

- Es importante que el programa se integre adecuadamente en su
contexto social y en que se ajuste o mejor posible a las necesidades

especificas del lugar en que serealiza.

En las intervenciones y a la hora de crear los protocolos de intervencion
educativa y terapéutica dirigidos a cambiar actitudes y creencias que justifican la
violencia y las emociones negativas asociadas a la misma, junto con la
modificacion de los habitos agresivos que conducen a la comisién de un acto
delictivo este modelo que acabamos de ver puede servir como marco de
referencia.

Sin embargo, no podemos olvidar que la intervencion psicoldgica se
relaciona directamente con la identificacion de las necesidades que se han de
formular como los objetivos para el tratamiento y de la evaluacion del riesgo de

reincidencia delictiva (Garrido, Lopez, Silva, Lépez y Molina, 2006).

Tanto el riesgo de reincidencia como el tratamiento estan unidos de manera
conceptual. El primero de ellos hace referencia a uno de los objetivos mas
importantes para los que trabaja el sistema de justicia y, el segundo, representa
los cambios personales y sociales que debe emprender el sujeto para poder

reinsertarse en la sociedad. Ambos conceptos son interdependientes, ya que el
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criterio mas importante, a la hora de determinar el progreso en un programa de
intervencion, es la significativa disminucién de ese riesgo de reincidencia (Grafia

Gbmez, Garrido Genovés y Gonzalez Cieza, 2008).

Los programas de intervencién sobre el comportamiento antisocial con un
enfoque cognitivo-conductual adoptan estrategias de cambio basadas en el
paradigma de la competencia social que incluye, sobre todo, estrategias que
persiguen cambiar la forma de pensar, sentir y actuar de los adolescentes
(Andrews y Bonta, 2010; Garrido, 2005).

Intervenciones educativas desarrolladas con menores infractores en Espafia

Los servicios de justicia juvenil, encargados de la ejecucion de las medidas con
menores en las diferentes comunidades autonomas espafiolas, desarrollan
numerosas actividades educativas y terapéuticas. Dichas actividades pretenden
ayudar a los jovenes y dotarles de las herramientas necesarias para que se
produzca una mejora en sus déficits en habilidades, actitudes y pensamientos
antisociales, o en control de emociones, que, en definitiva, les ayuden a una mejor
reintegracion social.

A continuacion, se describen brevemente las siete categorias en las que se agrupan

las principales intervenciones aplicadas en Espafia con menores:

e Actividades educativas y escolares, tales como cursos de alfabetizacion y
educacion reglada (primaria, secundaria), fomento de la lectura y escritura,
o talleres de nuevas tecnologias. Mediante estas actividades, se pretende
hacer frente al bajo rendimiento académico, el alto nivel de absentismo o el

fracaso escolar de estos menores.

e Actividades prelaborales y laborales, dirigidas a aumentar las capacidades

de los jovenes para obtener y mantener un empleo, y asi alcanzar un medio
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de subsistencia honrado. Algunas de estas actividades son talleres y cursos
de formacién ocupacional, practicas profesionales, entrenamiento en

habilidades especificas y programas de insercién laboral.

Actividades de educacion psicosocial, las cuales pretenden aminorar la
fuerza de multiples factores de riesgo mediante la ensefianza a los jovenes
de conocimientos y habilidades generales relevantes para la interaccion
social. Son ejemplo de este tipo de actuaciones los talleres para el desarrollo
de las tareas de la casa o las habilidades de comunicacion, la educacion
afectiva y sexual, la seguridad vial, la educacion maternal o la

autogeneracion de un proyecto de vida.

Intervenciones psicoterapéuticas y tratamientos. Estas actuaciones
presentan un cariz mas intenso y estructurado que las anteriores, aunque su
objetivo también es disminuir el efecto de los multiples factores de riesgo
sobre el menor. Se trataria de programas y tratamientos especificos, para la
prevencion del maltrato familiar o la agresion sexual, el control de los
impulsos, el entrenamiento en resolucion de conflictos, o programas de

gestion del riesgo de reincidencia.

Intervenciones en salud y trastornos mentales, tales como numerosas
actuaciones meédicas y psiquiatricas, la gestion de las tarjetas sanitarias, la
asistencia a especialistas, la atencion a trastornos mentales vy

drogodependencias, ademas, de la prevencion.

Actividades de ocio y tiempo libre, encaminadas a ensefiar a los jévenes a
planificar su tiempo libre de manera apropiada y prosocial. Con esta
intencidn, se realizan distintos programas de entretenimiento, actividades
culturales y deportivas, visitas a instalaciones comunitarias, juegos o

lecturas.
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e Intervenciones con los menores y sus familias, aplicadas para ayudar a
mejorar la relacion entre los menores y sus entornos familiares, asi como
para ensefiarles patrones educativos equilibrados y consistentes. Son
ejemplo de este tipo de actuaciones los programas de promocion de la
implicacion familiar en la educaciéon de los jovenes, de mediacion y
resolucion de conflictos en la familia, o la ensefianza de practicas educativas
efectivas.

Sistemade Reinsercion Social del Adolescente en conflicto con la Ley Penal —

SRSACLP: Peru

En el Pera el tratamiento a adolescentes infractores esta a cargo de la
Gerencia de Centros Juveniles del Poder Judicial (2010) y tienen como documento
técnico normativo al Sistema de Reinsercion Social del adolescente en conflicto con

la ley penal, que tiene los siguientes objetivos.

Documento técnico-juridico-normativo especializado en el tratamiento de
adolescentes en conflicto con la Ley Penal, que tiene como antecedente al Sistema
de Reinsercién Social del Adolescente Infractor. Fue aprobado por el Consejo
Ejecutivo del Poder Judicial mediante Resolucion Administrativa N° 129-2011-CE-

PJ, el 11 de mayo de 2011.

Ha sido elaborado en base a la experiencia adquirida a lo largo de la
aplicacién de su antecesor, incorporando aspectos técnicos como: marco teérico,
enfoque socioeducativo y sistémico, diferencia dos modalidades de intervencion
(medio cerrado y medio abierto), su metodologia es formativo - preventiva -
psicosocial en ambas modalidades de atencidon, complementa las &areas de
intervencion de los programas a través del desarrollo de un modelo de atencion

integral, incorporando el area terapéutica, para un tratamiento diferenciado.
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Beneficiarios

Son los adolescentes en conflicto con la Ley Penal, personas en desarrollo, sujetos
de derechos y proteccion, quienes debido a multiples causas han cometido una
infraccion, y que, por tanto, requieren de atencion profesional individualizada y
grupal que les permita desarrollar sus potencialidades, habilidades, valores y

habitos adecuados, dentro de un proceso formativo integral.

Estrategias de Intervencion

Las estrategias de intervencion comprenden:

« Participacién activa del adolescente en el proceso educativo.

e Reinsercion como proceso gradual (personal, social, laboral).

o Coordinacion permanente con Juzgados de Familia, instituciones publicas y/o
privadas de caracter educativo, salud, etc. y comunidad en general.

e Intervencién personalizaday grupal.

e Inclusion del entorno familiar en el proceso.

o Acercamiento, aproximacién y comprension.

o Trabajo en equipo e interdisciplinario.

« Ambiente acogedor.

« Desarrollo de actividades recreativas y educativas dirigidas.

« Presencia formativa permanente (acompafiamiento).

e Seguimiento.

e Personal comprometido, con sensibilidad y capacitado.

e Uso de reforzadores.

e Aprovechamiento de redes sociales de apoyo.

Metodologia
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La metodologia a emplear es de tipo formativo—preventiva-psicosocial, en ambas

modalidades de atencién: medio cerrado y abierto.

El medio cerrado desarrolla un conjunto de programas graduales, secuenciales e
integrados que acttan en forma progresiva y consolidan el proceso formativo del

adolescente.

El medio abierto lleva a cabo programas no secuenciales y desarrolla con cada
programa una estrategia propia, sin embargo, ambas modalidades buscan el

autogobierno como expresion de su reeducacion o resocializacion.
Modalidades de Atencion

El Sistema de Reinsercion Social del Adolescente en conflicto con la Ley Penal se
aplica bajo dos modalidades de atencién: Medio Cerrado y Medio Abierto, ambas

modalidades estan constituidas por Programas Educativos.
Técnicas de Intervencion

e Anivel personal:

v' Técnicas individuales: evaluacion y diagnéstico psicosocial, evaluacion
evolutiva, acompafiamiento, observacion, entrevista, consejeria,
orientacion, seguimiento psicosocial, orientacion vocacional vy
modificacion conductual

v' Técnicas grupales, conversaciones terapéuticas, dinamica de grupo,
lecturas comentadas, técnicas de relajacion y terapia familiar sistémica

e Area educativa: encuentros matinales, modulos educativos, instruccion
académica y talleres formativos y ocupacionales
e Area socio recreativa: actividades deportivas, celebracion de cumpleafios,

dindmicas recreativas, juegos ceremonia de recepcién y despedida, etc.
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e Area terapéutica: motivacion, sesiones terapéuticas privadas y grupales,
técnicas de autocontrol y relajacion, control de ira y agresividad, modificacion
de conducta, entrenamiento en habilidades sociales, resolucion de conflictos,
manejo de contingencias, prevencion de recaidas.

e Area Laboral: talleres de carpinteria, zapateria, computacion, etc.

e Area familiar: visitas domiciliarias, Escuela para padres, orientacion
individualizada de pareja y familia

e Area de formacion espiritual: pastoral paraliturgia, catequesis, preparacion para
sacramentos, etc.

Tiene dos programas de atencion: Programa en medio cerrado y Programas en

medio abierto.
Programas en Medio Cerrado

Dirigido a adolescentes que cumplen la medida socioeducativa de
internacion y/o mandato de internamiento preventivo. Se desarrolla en los Centros
Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion a cargo del Poder Judicial (2011). En esta
modalidad se plantea y ejecuta una serie de actividades estructuradas adecuadas

a los objetivos propuestos en cada programa.

Brinda al adolescente atencion integral a través de programas graduales,
secuenciales e integrados que actuan en forma evolutiva en el adolescente, hasta
conseguir el autogobierno como expresion de su reinsercion. Esta atencidon cuenta
también con programas complementarios que coadyuvan en el proceso de
rehabilitacion del adolescente, asi como con un programa de soporte para aquellos

adolescentes que han egresado.

Cuenta con 4 Programas: los cuales son secuenciales y de promocién de uno

al otro de acuerdo a un tiempo establecido y a la evolucion de las mejoras en el
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comportamiento de acuerdo a las normas del sistema de reinsercién social del

adolescente en conflicto con la ley penal.

e Programa I: Induccién y diagndstico: el objetivo de este programa es establecer
un acercamiento positivo con el adolescente basado en el respeto, induciendo
a aceptar el proceso de cambio e instruyendo en relacion a la situacion juridica.
El objetivo es generar en el adolescente seguridad y confianza en el sistema,
asi como elaborar el diagndstico y perfil psicosocial.

e Programa Il: Preparaciéon para el Cambio: el objetivo es promover en el
adolescente el sentido de responsabilidad, a través de la toma de conciencia de
error y voluntad de cambio.

e Programa lll: Desarrollo Personal y Social: el objetivo es fortalecer actitudes
positivas y valores en el adolescente, que le aseguren un desenvolvimiento
competente en su entorno social.

e Programa IV: Autonomia e Insercion: le objetivo es generar condiciones para la
formacién de los adolescentes como personas responsables, Utiles y
comprometidas consigo mismas, con la familia y su comunidad, capaces de
formular un proyecto de vida viable.

e Programa de Intervencion Intensiva: el objetivo de este programa es brindar
intervencion intensiva e individualizada, dirigida a promover el cambio de actitud
en el adolescente con severos problemas de conducta

e Programa para Madres Adolescentes: el objetivo de este programa es fortalecer
el desarrollo integral de las adolescentes madres, gestantes e hijos nacidos en
el centro Juvenil.

e Programa para el adolescente egresado: el objetivo de este programa es brindar

factores de soporte al adolescente para una efectiva insercion social.
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Programas en Medio Abierto

Dirigido a adolescentes de ambos sexos que cumplen medidas
socioeducativas no privativas de la libertad. Se desarrolla en Centros Juveniles
denominados “Servicio de Orientacion al Adolescente - SOA”. Esta modalidad
ejecuta una serie de actividades estructuradas durante el dia, con horarios de

atencion flexibles, adecuandose a las necesidades e intereses de sus usuarios.

Ofrece al adolescente una atencion integral a través de programas de
intervencion diferenciados que responden a sus caracteristicas personales,
familiares y culturales mediante espacios educativos que propicien el aprendizaje
de habilidades, el ejercicio de su creatividad y autonomia en permanente

interrelacién con su entorno social.

Se han disefiado dos programas de intervencion claramente definidos, a los cuales
los adolescentes son incorporados segun el resultado del diagndstico inicial; y un
tercer programa con caracter transversal que interactia como complemento y/o

continuacion segun el caso social lo requiera.

Siendo asi que en el area de intervencion terapéutica no existen programas
especificos de atencidén y abordaje al adolescente en conflicto con la ley penal,

como lo existen en otros paises.

Programa Central de Tratamiento Educativo y Terapéutico para Menores

Infractores

La individualizacién de la intervencion supone ajustar el tratamiento a las
necesidades y factores de riesgo y proteccién que presenta cada menor. Hasta
ahora se ha venido desarrollando una intervencion global sobre las circunstancias
generales de desarrollo del menor, dando por hecho que éstas tienen una relacién

directa con los comportamientos que son constitutivos del delito penado, sin



115

embargo desde la Agencia de la Comunidad de Madrid se intenta avanzar en el
analisis y la comprension del comportamiento antisocial, entendiéndolo como
resultado no solo de factores genéricos, sino también de otros factores, tanto

externos como internos, especificos y determinantes en cada individuo.

La intervencién sobre aspectos generales de los diferentes contextos (area
sociofamiliar, historial escolar e interrelaciones) no deja de tener una gran
importancia, puesto que pueden facilitar el comportamiento delictivo, pero no es
suficiente. No son los mismos los factores que determinan directamente un robo
con fuerza que un delito de lesiones o0 una agresion a los padres y ademas, incluso

en el mismo delito, las variables seran diferentes para un menor u otro.

Se refieren a los factores que establecen una probabilidad directa de emision o no
del comportamiento delictivo: el consumo de alcohol, en un caso determinado, es
condicién determinante para el delito, aunque en muchos otros esta presente como
factor que predispone, que facilita, y esta distincion es importante porque implica
abordajes diferentes. Otros factores determinantes se refieren en muchas
ocasiones a los propios procesos de pensamiento del menor o, algo sobre lo que
hemos decidido intervenir preferentemente, las actitudes personales en el sentido
de justificacion, de aceptacion del delito como algo consustancial al propio

comportamiento sin que el menor lo someta en modo alguno a critica o revision.

El perfil del menor que comete un delito ha cambiado, asi como las nuevas
formas de transgredir. Hace unos afios los menores se ajustaban mucho mas al
concepto de “carrera delictiva™: el menor que llegaba a cometer un delito grave
habia pasado anteriormente por toda una escalada de infracciones. Empezaba con
faltas o delitos menores e iban incrementando la intensidad y la frecuencia de la
conducta. De la misma forma, las medidas adoptadas iban escalonadas: no era

frecuente que un menor llegase al internamiento si antes no habia sido objeto de
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otras medidas (amonestacion, libertad vigilada). En cambio, en la actualidad, nos
encontramos con un numero cada vez mayor de casos en los que, en la primera
vez que se interviene, se adopta una medida de contencién porque la gravedad del
delito y la necesidad de una intervencion en profundidad asi lo requieren. No nos
olvidemos de que un buen namero de estos actos conllevan o van intimamente

ligados a conductas violentas.

En base a ello, la Agencia desarrolla diversos programas especializados de
tratamiento, dos de tipo general y una serie de programas especificos. Todos ellos
se llevan a cabo en colaboracién con instituciones académicas y expertas en los
objetivos y contenidos que se desarrollan. De esta forma, la Agencia mantiene
convenios de colaboracion con la practica totalidad de Universidades de la
Comunidad de Madrid, contemplandose también la participacion en actuaciones
formativas y realizacién de préacticas para los futuros profesionales que trabajen con

menores infractores.

La realizacion de este programa de tratamiento parte de un estudio de
necesidades realizado por la Agencia de la Comunidad de Madrid para la
Reeducacion y Reinsercion de Menor Infractor en el afio 2005 y 2006, recogido en
el libro “Reincidencia Delictiva en Menores Infractores de la Comunidad de Madrid”
(Grafa , Garrido y Gonzéalez, 2008). Los resultados de esta investigacion muestran
que la utilizacién del “Inventario de Gestion e Intervencion con Jovenes” (IGI-J),
adaptado en poblacién espariola por Garrido y otros (2006) de la prueba original
“Youth Level of Service”—YLS- desarrollada por Hoge y Andrews (2003), tiene unas

propiedades psicométricas adecuadas para su utilizacidbn con menores infractores.
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c) DEFINICIONES CONCEPTUALES.

PROGRAMA CENTRAL DE TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO
PARA MENORES INFRACTORES Agencia de la Comunidad de Madrid para la

Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor.

Este Programa de Intervencién surge del interés que la Agencia de la
Comunidad de Madrid para la Reeducacién y Reinsercion del Menor Infractor
tiene por avanzar hacia una intervencion mas eficaz durante la ejecucion de las

medidas judiciales.

Ha sido elaborado gracias al Convenio de Colaboraciéon establecido entre la
Universidad Complutense de Madrid y la Agencia para la Reeducacion y
Reinsercion del Menor Infractor, con el fin de llevar a cabo una intervencion
educativa y terapéutica que tenga en cuenta diversos aspectos, tanto la
conducta del menor infractor como sus carencias, que valore justamente los
déficits que pueda presentar el menor y sus consecuencias, y que haga posible
su responsabilizacion. Se trata, en resumen, de equipar a los menores con la
mejor y mayor posibilidad de recursos socio-personales, de manera que puedan
integrarse en la sociedad de manera adaptativa y responsable. Grafia, J. L.y

Rodriguez, M. J. (2010).

A través de este programa, se trabajan los diversos aspectos relacionados
directamente con la conducta delictiva. Sus objetivos van dirigidos a modificar
actitudes y creencias que justifican la violencia, reconocer las emociones
implicadas en la misma, la responsabilizacién personal de los hechos delictivos
protagonizados, la modificacion de habitos agresivos que conducen a la
comision del acto delictivo, la empatia con la victima asi como potenciar la

construccion de una vida alternativa a la agresion y violencia. Es, en definitiva,
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un programa para la evitacion de la reincidencia delictiva, teniendo en cuenta
los factores de riesgo y proteccion que presenta cada menor.

Este Programa se constituye en un nuevo elemento de mejora técnica y
posibilita un mejor desempefio de la tarea profesional a llevar a cabo, ademas
supone, especialmente, un instrumento de analisis, seguimiento y evaluacion
en aras a optimizar la intervencion con los menores infractores. Se pretende,
por tanto, avanzar en una mejora cuantitativa y cualitativa de las potencialidades
de estos menores y, por ende, en una mayor y mejor cualificacion de su
desarrollo personal y competencia social.

Se centra en abordar aquellas disonancias cognitivas que han ocasionado la
conducta antisocial, ofreciendo a los menores un mayor conocimiento de si
mismos, de las emociones que se implican en la agresiéon y como controlar las
mismas. Por otro lado incide, también, en la modificacion de los habitos
agresivos y en la mejora del autocontrol y la autoestima personal. Se trata, en
definitiva, de fomentar estrategias y habilidades que les permitan a estos
menores desarrollar una motivacion al cambio y potenciar una vida alternativa a
la agresion y la violencia, previniendo recaidas y permitiendo su correcta

insercion social.

El comportamiento delictivo de los jovenes es motivo de preocupaciéon para las
instituciones dedicadas tanto a la aplicacion de la justicia como a la educacion
y desarrollo psicolégico de los mismos, lo que nos plantea la necesidad de
explicar las causas de las conductas desviadas, disefiar y poner en practica
medidas preventivas y de intervencion y llevar a cabo la evaluacion de los

resultados obtenidos con la aplicacién de dichas medidas.
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Dimensiones del Programa

En el marco de la intervencién psicolégica con delincuentes una de las
propuestas mas importantes en la actualidad es la efectuada por Andrews y
Bonta (2010), en su Modelo de Riesgo-Necesidades- Responsividad. Dicho
modelo se orienta a las aplicaciones psicolégicas en prevencion y tratamiento

de la delincuencia y establece tres grandes principios:

1) El principio de riesgo, que plantea que los individuos con un mayor riesgo
en factores estaticos tienen un nivel de modificabilidad menor (precocidad
delictiva, impulsividad, tendencia antisocial), frente a factores dinamicos que si
pueden modificarse con mayor facilidad (sistema de creencias, habitos

antisociales, consumo de drogas, influencia del grupo de iguales)

2) El principio de necesidad, que afirma que los factores dindmicos de riesgo
directamente conectados con la actividad delictiva (tales como habitos,
cogniciones y actitudes delictivas) deben ser los auténticos objetivos de los

programas de intervencion.

3) El principio de individualizacién, que advierte sobre la necesidad de ajustar
adecuadamente las intervenciones a las caracteristicas personales vy
situacionales de los sujetos (motivacidén y ajuste a su situacion personal de las

técnicas de intervencion).

En este programa, el modelo desarrollado por Andrews y Bonta (2010)
sirve como marco de referencia para el desarrollo del protocolo de intervencion
educativa y terapéutica dirigido a cambiar actitudes y creencias que justifican
la violencia y las emociones negativas asociadas a la misma, junto con la
modificacién de los habitos agresivos que conducen a la comision de un

acto delictivo. Ahora bien, la intervencion psicolégica estd relacionada
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directamente con la evaluacion del riesgo de reincidencia delictiva y con la
identificacién de las necesidades que han de formularse como objetivos para el
tratamiento dentro de un sistema de justicia juvenil (Garrido, Lopez, Silva, Lépez

y Molina, 2006).

Asi pues, el riesgo de reincidencia y la intervencion o tratamiento estan unidos
conceptualmente. El primero representa uno de los objetivos mas importantes
para los que trabaja un sistema de justicia juvenil y, el segundo, hace referencia
a los cambios personales y sociales que debe emprender un menor infractor
para reinsertarse en la sociedad. Ambos conceptos son interdependientes, pues
el criterio mas importante para determinar el progreso de un menor en un
programa de intervencion es, precisamente, la disminucion significativa de ese

riesgo de reincidencia (Grafa, Garrido y Gonzalez, 2008).

Los programas de intervencion sobre el comportamiento antisocial con un
enfoque cognitivo-conductual adoptan estrategias de cambio basadas en el
paradigma de la competencia social que incluye, sobre todo, estrategias que
persiguen cambiar la forma de pensar, sentir y actuar de los adolescentes

(Andrews y Bonta, 2010; Garrido, 1993; Garrido, 2005).

En un estudio meta-analitico realizado por Landerberger y Lipsey (2005) sobre
efectos positivos de los programas cognitivo-conductuales para la reeducacion
y reinsercion con menores infractores, los resultados indican que los factores
asociados con una disminucion significativa de la reincidencia fueron haber
tratado de forma sistematica el sistema de creencias justificativas del
comportamiento delictivo y haber desarrollado estrategias de intervencion para

el manejo de las emociones negativas como la ira.

Dimensiones de la conducta agresiva.
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La conducta agresiva, en un amplio sentido, se puede considerar un fenémeno
emocional y motivacional que se relaciona con la interacciéon social (Millana,
Toldos- Romero, Cabanac, Bonniot-Cabanac y Ramirez, 2006), cuya
prevalencia se incrementa de manera considerable a lo largo de la
adolescencia, de forma especial como parte de las conductas delictivas y/o
antisociales que sobrepasan el limite de lo permitido socialmente (Hubbard,
McAuliffe, Morrow y Romano, 2010; Lépez-Romero y Romero, 2010) y que
deteriora las relaciones laborales, académicas y personales (Deffenbacher,
1993; Del Vecchio y O'Leary, 2004; Norlander y Ecckhardt, 2005).

Buss considera la conducta agresiva como una “respuesta que proporciona
estimulos dafinos a otro organismo” (Buss, 1961). Como se puede observar en
la agresion el efecto nocivo, es importante pero no se debe considerar como
unico factor, en otros estudios se busca conocer la intencionalidad y la
participacion de juicios o practicas sociales (Bandura, 1976). Asi, algunos actos
agresivos pueden aprobarse como legitimos en determinadas situaciones, pero
condenarse en otras distintas. De acuerdo con la teoria del aprendizaje social
de Bandura (1977), estas actitudes pueden fomentar o bloquear la
manifestacion de conductas agresivas dentro de determinados contextos
sociales. La agresion quedaria conceptualizada como aquella actividad a través
de la cual una persona busca infringir dafio o dolor fisico sobre otra que esta
motivada para evitarlo. El estado agresivo se configura como una combinacion
de cogniciones, emociones y tendencias comportamentales desencadenadas
por estimulos capaces de evocar una respuesta agresiva, aunque no sean
condicion necesaria para ello ya que esta puede verse desencadenada por otra

serie de factores. Esta dimension subjetiva de la agresion se ha ido
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caracterizando conceptualmente a través de términos tales como: agresividad,

ira'y hostilidad

Segun esta teoria considera actos de agresividad: fisica, verbal, proactiva o

reactiva.

La agresion fisica son los actos de violencia que realizamos al agredir a otra
persona utilizando nuestros dientes, brazos, piernas o el cuerpo entero o
mediante la utilizacién de armas como cuchillos, armas de fuego u otros objetos.

Por ejemplo, dar un empujén, una bofetada, una patada, un golpe o un navajazo.

Laagresion verbal son los actos de violencia que nosotros verbalizamos contra
otra persona, por ejemplo, un insulto, una amenaza, un desprecio o una

humillacion.

Ira se refiere al conjunto de sentimientos que siguen a la percepcién de haber
sido daflado, hace referencia principalmente a un conjunto de sentimientos que
surgen de reacciones psicoldgicas internas y de las expresiones emocionales

involuntarias producidas por la aparicién de un acontecimiento desagradable.

Hostilidad se refiere a la evaluacion negativa acerca de las personas y las
cosas, acompafiada de un claro deseo de hacerles dafio o agredirlos, se refleja
en un juicio desfavorable de ella o ellas, ejemplo cuando decimos que alguien

nos disgusta, especialmente si deseamos el mal para esta persona.

BASES EPISTEMICAS.

A nivel tedrico han sido muchas las teorias que se han desarrollado para
comprender la conducta agresiva asociada al comportamiento delictivo desde

distintos ambitos del conocimiento, siendo la psicologia de la delincuencia una
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de las areas de estudio mas fructiferas tanto a la hora de explicar este tipo de
comportamientos como a la hora de desarrollar instrumentos de evaluaciéon y
programas de intervencion que han mostrado su eficacia (Andrés-Pueyo y
Redondo, 2004; Andrews y Bonta, 2010; Dowden y Andrews, 2000; Ga- rrido,

2005; Redondo, 2007).

Asi, la teoria del aprendizaje social de Bandura (1987) es considerada en la
actualidad como la explicacibn mas completa de la conducta delictiva, siendo
aplicada al campo de la delincuencia por Akers (2006; Akers y Sellers, 2004),
que considera que en el aprendizaje del comportamiento delictivo intervienen
cuatro mecanismos interrelacionados: 1) la asociacién diferencial con personas
gue muestran habitos y actitudes delictivas, 2) la adquisicion por el individuo de
definiciones favorables al delito, 3) el reforzamiento diferencial de sus

comportamientos delictivos y, 4) la imitacion de modelos prodelictivos.

En el marco de la intervencién psicoldégica con delincuentes una de las
propuestas mas importantes en la actualidad es la efectuada por Andrews y
Bonta (2010), en su Modelo de Riesgo-Necesidades- Responsividad. Dicho
modelo se orienta a las aplicaciones psicolégicas en prevencion y tratamiento
de la delincuencia y establece tres grandes principios: 1) el principio de riesgo,
que plantea que los individuos con un mayor riesgo en factores estaticos tienen
un nivel de modificabilidad menor (precocidad delictiva, impulsividad, tendencia
antisocial), frente a factores dinamicos que si pueden modificarse con mayor
facilidad (sistema de creencias, habitos antisociales, consumo de drogas,
influencia del grupo de iguales) 2) el principio de necesidad, que afirma que los
factores dindmicos de riesgo directamente conectados con la actividad delictiva
(tales como habitos, cogniciones y actitudes delictivas) deben ser los auténticos

objetivos de los programas de intervencion, y 3) el principio de individualizacion,
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gue advierte sobre la necesidad de ajustar adecuadamente las intervenciones a
las caracteristicas personales y situacionales de los sujetos (motivacion y ajuste

a su situacién personal de las técnicas de intervencion).

El modelo desarrollado por Andrews y Bonta (2010) sirve como marco de
referencia para el desarrollo del protocolo de intervencion educativa y
terapéutica dirigido a cambiar actitudes y creencias que justifican la
violencia y las emociones negativas asociadas a la misma, junto con la
modificacién de los habitos y conductas agresivas que conducen a la

comision de un acto delictivo.
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educativo
terapéutico

Programa central
de tratamiento

y

relacionados
directamente con la
conducta delictiva.
cuyos objetivos van
dirigidos a modificar
actitudes y creencias
que justifican la
violencia, reconocer
las emociones
implicadas en la
misma, la
responsabilizacion
personal de los hechos
delictivos

protagonizados, la
modificacion de
habitos agresivos que
conducen a la
comisiéon del acto
delictivo, asi como
potenciar la

construcciéon de una
vida alternativa a la
agresion y violencia.

conflicto con la ley
penal en Pucallpa
para la evitacion de
la reincidencia
delictiva, teniendo
en cuenta los
factores de riesgo y

proteccién que
presenta cada
menor.

Es un programa
estructurado  que
sigue una
metodologia
cognitivo-
conductual y que
parte del estudio del
perfil de la
poblacion atendida,
de sus

caracteristicas y
necesidades.

Las Emociones

Reconocimiento de

implicadas en la emociones

agresion implicadas en la
agresion.

Control de Estrategias para el

Emaociones control de la ira.

Negativas

Creencias que
Sustentan el
Comportamiento
Agresivo

Modificacion de las
creencias que
justifican el
comportamiento
agresivo

Modificacién de
Habitos Agresivo

Deshabituacion del
comportamiento

agresivo
Personalidad y su Auto concepto y
Influencia en la autoestima.

Desviacioén Social

Prevencion de
Recaidas y
fortalecimiento al
Cambio

Potenciamiento de
una vida alternativa
a la agresion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OERACIONAL
Programa  educativo Caracteristicas del | Comportamiento
que trabaja los | Programa dirigido a | Comportamiento delictivo
diversos aspectos | adolescentes en | Delictivo

No es una variable
a medir
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL

La conducta NIVELES PUNTAJE
agresiva, en un
amplio sentido, se | La conducta Muy alto Muy alto: 30 a mas
puede considerar | agresiva del | Agresion fisica Alto Alto: 24-29
un fendmeno | adolescente se Medio Medio: 16-23
emocional y | configura como una Bajo Bajo :12-17
motivacional que se | combinacion de Muy bajo Muy bajo: Menos
relaciona con la | cogniciones, de 11
interaccion  social | emociones y Muy alto Muy alto: 18 a mas
(Millana,  Toldos- | tendencias Alto Alto: 14-17
Romero, Cabanac, | comportamentales Medio Medio: 11-13
Bonniot-Cabanac y | desencadenadas Agresion verbal Bajo Bajo: 7-10

Conducta agresiva | Ramirez, 2006), | por estimulos Muy bajo Muy bajo: Menos

de adolescentes en | cuya prevalencia se | capaces de evocar de 6

conflicto conlaley | incrementa de | una respuesta Muy alto Muy alto: 27 a mas.

penal. manera agresiva, aunque Alto Alto : 22-26
considerable a lo | no sean condicién | Ira Medio Medio: 18-21
largo de la | necesaria para ello Bajo Bajo: 13-17
adolescencia, de | ya que esta puede Muy bajo Muy bajo: Menos
forma especial | verse de 12
como parte de las | desencadenada por Muy alto Muy alto: 32 a mas
conductas otra serie de Alto Alto: 26-31
delictivas ylo | factores. Medio Medio: 21-25
antisociales que Hostilidad Bajo Bajo: 15-20
sobrepasan el Muy bajo Muy bajo: Menos
limite de lo de 14
permitido

socialmente.




CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

a) TIPO DE INVESTIGACION.

Cuantitativa, segun Hernandez Sampieri (2010), porque los datos obtenidos

fueron procesados en forma numerica.

La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos

gue se aplican al estudio de un fenémeno.

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no podemos "brincar o eludir" pasos, el orden es riguroso, aunque,
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va
acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se
desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia
utilizando métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones
respecto de la(s) hipoétesis. En el enfoque cuantitativo los planteamientos a
investigar son especificos y delimitados desde el inicio de un estudio. Ademas,
las hipotesis se establecen previamente, esto es, antes de recolectar y analizar
los datos. La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion y el andlisis
en procedimientos estadisticos. La investigacion cuantitativa debe ser lo mas
"objetiva” posible, evitando que afecten las tendencias del investigador u otras

personas. Los estudios cuantitativos siguen un patron predecible y estructurado
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(el proceso). En una investigacion cuantitativa se pretende generalizar los
resultados encontrados en un grupo a una colectividad mayor. La meta principal
de los estudios cuantitativos es la construccion y la demostracion de teorias. El

enfoque cuantitativo utiliza la l6gica o razonamiento deductivo

DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION.

Disefio cuasi experimental, con dos grupos independientes y medicion pre y

post test.

GE= 012 X 20
GC=0; =2 O

Donde:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo de control

X : Programa de tratamiento educativo y terapéutico.
Ol : Pretest grupo experimental.

02 : Postest grupo experimental.

O3 : Pretest grupo de control.

O4 : Postest grupo de control.

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion

La poblacion de adolescentes con medida socioeducativa en medio cerrado de
la jurisdiccion del “Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion de Pucallpa”
pertenecientes a la region selva del Perd, oscila en un promedio de 145
adolescentes.

Unidad de muestra
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Adolescente en conflicto con la ley penal en medio cerrado.

Estimacion del tamafio de la muestra

La muestra fue de tipo no probabilistico por criterio, siendo de tamafio 40
adolescentes en conflictos con la ley penal con medida socioeducativa de
internamiento, en el “Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion de

Pucallpa”, perteneciente a la region selva del Peru.

A esta muestra se le revisé los datos personales y verificd los criterios de
inclusion, y la permanencia durante el desarrollo de la aplicacion del programa,
luego se asigno aleatoriamente al azar en dos grupos, siendo cada grupo

conformado por 20 adolescentes.

Seleccion y asignacién de los elementos de la muestra

e Criterios deinclusién: adolescente en conflicto con la ley penal con medida
socioeducativa de internamiento, estar ubicado en el programa | o |l
(adolescentes nuevos), tener entre 14 y 17 afos, cursar minimo primero de
secundaria y permanecer en el centro Juvenil durante el periodo de la
investigacion.

e Criterios de exclusién: Tener asociado patologia psiquiatrica/o neurologica

grave; tener Retardo Mental.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario sobre Caracteristicas del Comportamiento Agresivo,

Cuestionario de Agresion (AQ) (Andreu, Pefla y Grafia, 2001)

Buss y Perry (1992) construyeron un cuestionario denominado Cuestionario de
Agresion (Agresion Questionnaire-AQ-). La version original esta compuesta por

29 items que hacen relacién a conductas y sentimientos agresivos
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El AQ permite evaluar no sélo cuan agresiva es una persona sino también como
se manifiesta esta agresividad. Los analisis de datos permitieron a los autores,
Bussy Perry (1992) identificar una estructura de cuatro factores: Agresiéon Fisica
(AF), Agresién Verbal (AV), Ira (1) y Hostilidad (H). En Espafia, Andreu, Pefia, y
Grafa (2002) examinaron las propiedades psicométricas del AQ en una muestra
de 1382 estudiantes de 15 a 25 afios, confirmando la estructura de cuatro

factores hallada por Buss y Perry (1992).

Esta escala consta de un total de 29 items con un formato de escala likert de O-
5 puntos, (1 = completamente falso para mi; 5 = completamente verdadero para
mi), y permite obtener puntuaciones para cada una de las subescalas (a partir
de la suma de los valores de los items que las componen), o bien, una
puntuacion total a partir de la suma de las puntuaciones de las escalas.

Puntuaciones altas indican elevados niveles de agresion.

Los valores de consistencia interna (alpha de Cronbach) tanto para la escala

total como para las sub-escalas fueron adecuados y similares a los obtenidos

por los autores originales, siendo los valores obtenidos a = .87 para la escala
de Agresiodn Fisica; a = .69 para la de Agresion Verbal; a = .78 para la escala
delalra; a = .74 para la escala de Hostilidad y; finalmente, a = .90 para la escala
total de Agresion. Buss y Warren (2000) las normas derivadas de la AQ se

dividen en tres grupos que incluye a los nifios y adolescentes (de 9 a 18), asi

como los adultos (de 19 a 39 y de 40 a 88).

La evidencia de validez se proporciona a través de correlaciones significativas
con las medidas sobre las actitudes hacia las armas y la violencia, asi como
establecer las medidas de la iray la provocacion. El Alfa de Cronbach en este

estudio para los tipos de agresion, se detallan: Agresion fisica a = .84; Agresion
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verbal a = .69; Ira a = .71 y; Hostilidad a = .71; con una consistencia interna

global a = .87.

Buss considera la conducta agresiva como una “respuesta que proporciona
estimulos dafinos a otro organismo” (Buss, 1961). Como se puede observar en
la agresion el efecto nocivo, es importante pero no se debe considerar como
unico factor, en otros estudios se busca conocer la intencionalidad y la
participacion de juicios o practicas sociales (Bandura, 1976). Asi, algunos actos
agresivos pueden aprobarse como legitimos en determinadas situaciones, pero
condenarse en otras distintas. De acuerdo con la teoria del aprendizaje social
de Bandura (1977), estas actitudes pueden fomentar o bloquear la
manifestacion de conductas agresivas dentro de determinados contextos
sociales. La agresiéon quedaria conceptualizada como aquella actividad a través
de la cual una persona busca infringir dafio o dolor fisico sobre otra que esta
motivada para evitarlo. El estado agresivo se configura como una combinacion
de cogniciones, emociones y tendencias comportamentales desencadenadas
por estimulos capaces de evocar una respuesta agresiva, aunque no sean
condicion necesaria para ello ya que esta puede verse desencadenada por otra
serie de factores. Esta dimension subjetiva de la agresion se ha ido
caracterizando conceptualmente a través de términos tales como: agresividad,

ira 'y hostilidad.

Lo que se evalla en este cuestionario son las caracteristicas que tiene el
comportamiento cuando es agresivo, considerando actos de agresividad fisica,

verbal, proactiva o reactiva.

La agresion fisica son los actos de violencia que realizamos al agredir a otra

persona utilizando nuestros dientes, brazos, piernas o el cuerpo entero o
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mediante la utilizacién de armas como cuchillos, armas de fuego u otros objetos.

Por ejemplo, dar un empujén, una bofetada, una patada, un golpe o un navajazo.

La agresion verbal son los actos de violencia que nosotros verbalizamos contra
otra persona, por ejemplo, un insulto, una amenaza, un desprecio 0o una

humillacion.

Ira se refiere al conjunto de sentimientos que siguen a la percepcién de haber
sido daflado, hace referencia principalmente a un conjunto de sentimientos que
surgen de reacciones psicolégicas internas y de las expresiones emocionales

involuntarias producidas por la aparicién de un acontecimiento desagradable.

Hostilidad se refiere a la evaluacion negativa acerca de las personas y las
cosas, acompafiada de un claro deseo de hacerles dafo o agredirlos, se refleja
en un juicio desfavorable de ella o ellas, ejemplo cuando decimos que alguien

nos disgusta, especialmente si deseamos el mal para esta persona.

Estructura del cuestionario de agresion de Buss y Perry.

La prueba consta de 4 dimensiones y la distribucion de items por dimension es

la siguiente: agresion fisica (9), agresividad verbal (5), ira (7) y hostilidad (8).

Las claves de correccion del cuestionario son las siguientes:

» Agresividad fisica: suma de las puntuaciones de los items 1, 5, 9, 13, 17, 21,
24,27, 29.

» Agresividad verbal: suma de las puntuaciones de los items 2, 6, 10, 14, 18.

* Ira: sumade las puntuaciones de 3, 7, 11, 15, 19, 22, 25.

* Hostilidad: suma de las puntuaciones de 4, 8, 12, 16, 20, 23, 26, 28.

* Los items 15y 24 son inversos
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Agresividad. Es una disposicidon relativamente persistente a ser agresivo en
diversas situaciones. Por tanto, hace referencia a una variable interviniente que
indica la actitud o inclinacion que siente una persona o un colectivo humano a
realizar un acto agresivo. En este sentido, puede también hablarse de potencial
agresivo. La agresividad suele ser concebida como una respuesta adaptativa
qgue forma parte de las estrategias de afrontamiento de los seres humanos a las
amenazas externas. Esta se presenta como agresividad fisica y agresividad

verbal.

Hostilidad. Se refiere a la evaluacién negativa acerca de las personas y las
cosas (Buss, 1961), a menudo acompafiada de un claro deseo de hacerles dafio
o agredirlos (Kaufmann, 1970). Esta actitud negativa hacia una o mas personas
se refleja en un juicio desfavorable de ella o ellas (Berkowitz, 1996). Tal y como
este autor afirma, se expresa hostilidad cuando decimos que alguien nos
disgusta, especialmente si deseamos el mal para esta persona. Un individuo
hostil es alguien que normalmente hace evaluaciones negativas de y hacia los
demas, mostrando desprecio o disgusto global por muchas personas

(Spielberger, Jacobs, Rusell y Crane, 1983).

La hostilidad implica una actitud de resentimiento que incluye respuestas tanto
verbales como motoras. Plutchik (1980) la consider6 como una actitud que
mezcla la ira y disgusto, y se ve acompafada de sentimientos tales como
indignacion, desprecio y resentimiento hacia los demas. Precisamente, estos
sentimientos (resentimiento, indignacién y animosidad) configuran la hostilidad
como una actitud de la naturaleza humana, en general, que en ocasiones puede
llegar incluso al rencor y a la violencia. La hostilidad conlleva creencias
negativas acerca de otras personas, asi como la atribucién general de que el

comportamiento de los demas es agresivo o amenazador. La “atribucion hostil”
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hace referencia precisamente a la percepcidbn de otras personas como

amenazantes y agresivas (Fernandez-Abascal, 1998).

Ira. Se refiere al conjunto de sentimientos que siguen a la percepcion de haber
sido dafiado. No persigue una meta concreta, como en el caso de la agresion,
sino que hace referencia principalmente a un conjunto de sentimientos que
surgen de reacciones psicoldgicas internas y de las expresiones emocionales
involuntarias producidas por la aparicidon de un acontecimiento desagradable
(Berkowitz, 1996). La ira implica sentimientos de enojo o enfado de intensidad
variable (Spielberger, Jacobs, Rusell, y Crane, 1983). La ira es una reaccion de
irritacion, furia o colera que puede verse elicitada por la indignacion y el enojo
al sentir vulnerados nuestros derechos (Fernandez-Abascal,1998). Izard (1977)
la conceptualizO como una emocion basica que se expresa cuando un
organismo se ve obstaculizado o impedido en la consecucion de una meta o en
la satisfaccion de una necesidad. Diamond (1982), por otra parte, la describio
o activacion general del organismo con

como un estado de arousal

componentes expresivos, subjetivos, viscerales y somaticos.

Tabla de Correccion

ESCALA SUB ESCALAS
Agresiéon | Agresivida | Agresividad Ira Hostilid
d Fisica Verbal ad
Muy alto | 99 amas | 30 amas 18 amas 27 al32 a
mas mas
Alto 83-98 24-29 14-17 22-26 26-31
Medio | 68-82 16-23 11-13 18-21 21-25
Bajo 52-67 12-17 7-10 13-17 15-20
Muy Menos de Menos de Menos de Menos Menos
Bajo 51 11 6 de 12 de 14

DATOS.

Instrumentos para larecoleccién de datos

e) TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
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e Cuestionario de Agresion A.Q. (Buss y Perry 1992), adaptaciéon espafiola de
Andreu, Pefia 'y Grafia 2001, con adaptacion a la realidad peruana 2012.

Técnicay Procesamiento.

¢ Mediante entrevista, se aplico 1 instrumento, Cuestionario de Agresion A.Q.
(Buss y Perry 1992, adaptacion espafiola de Andreu, Pefia y Grafia 2001, con
adaptacion a la realidad peruana 2012.; a los dos grupos experimental como
control, antes de aplicar el Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico
para Menores Infractores, de la agencia de la comunidad de Madrid para la
reeducacion y reinsercion del menor infractor de José Luis Grafia Gomez y José
Rodriguez Biezma.

Se aplico el Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico para Menores
Infractores, el cual tuvo una duracion de 2 meses, 3 sesiones semanales de 1
hora de duracion, haciendo un total de 24 sesiones de tratamiento, las cuales
se realizaron en el mismo lugar (sala de taller grupal), iniciandose siempre a la

misma hora.

Finalizado el programa, se volvié a aplicar el instrumento de evaluacion en las

variables aplicativas.

El programa estuvo estructurado segun las areas, basadas en comportamiento
agresivo que justifican la violencia. Asimismo, el desarrollo de los temas de cada
sesidn, asi como sus respectivas técnicas se basaron en los modelos tedricos
derivados del Modelo Riesgo - Necesidades - Responsividad, basados a las
aplicaciones psicolégicas en prevencion y tratamiento de la delincuencia,

(Andrews y Bonta 2010).

El desarrollo de los temas tiene objetivos conductuales, metodologia,

técnicas y procedimientos, basados en la intervencion cognitivo conductual.
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Finalmente se procesaron los datos a través del programa Excel 2013 y SPSSS

version 22.

Se usoé lavariable estadistica de “t” de student para grupos apareados en ambos

grupos experimental y control.
Presentacién de los datos

Se presentan los datos mediante tablas de frecuencia, graficos y haciendo uso

del SPSS version 21.



CAPITULO IV

RESULTADOS

a) ANALISIS DESCRIPTIVO.

Tabla N° 1 Resultados generales grupo experimental

Nivel de conducta agresiva Nivel de conducta agresiva
Gradode | Tiempo de . )
v Etjad instruccion linternamiento Monvo de Sent~encwa Ppo‘l(‘ie Lugzr de. Pre test Post test
(afos) (Secundaria)|  (meses) | MOE (afios) |familia  procedencia Sub escalas Escala Sub escalas Escala
Agreﬂwdad Agresividad Ira | Hostilidad | Agresion Agreysvadad Agresividad Ira | Hostilidad |Agresion
fisica verbal fisica verbal
1 17 2 8 1 2 1 2 5 3 4 4 4 3 2l 2 2 2
2 17 2 8 1 2 2 1 5 4 4 2 5 3 2l 3 2 3
3 17 3 8 1 3 1 2 5 4 4 4 5 2 2l 2 2 2
4 17 3 8 1 3 1 2 5 4 4 5 5 3 2 1 2 2
5 17 4 6 2 3 2 2 4 4 4 3 4 2 2l 2 1 1
6 16 1 8 1 2 1 2 5 5 4 4 5 2 3 3 4 3
7 17 3 5 1 2 2 1 4 3 4 4 4 2 4 3 2 2
8 15 1 6 1 2 1 2 4 3 3 4 4 3 1] 2 2 2
9 17 5 8 1 2 1 3 5 4 3 3 4 2 3 2 2 2
10 17 2 7 2 1 2 1 4 4 4 3 4 3 3 3 2 2
11 16 4 6 1 2 1 2 4 4 4 3 4 3 2l 2 3 3
12 17 1 6 1 1 1 3 4 4 3 4 4 2 2l 2 2 2
| 13] 15 2 5 4 1 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
| 14 15 1 5 1 1 1 2 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3
15 17 3 5 1 1 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3
16 17 1 8 1 3 2 2 5 4 4 4 5 3 2l 3 2 3
17 15 3 5) 5 3 1 2 4 4 4 3 4 1 1] 1 1 1
18 16 1 5 2 2 3 2 5 5 4 4 4 3 3 4 3 3
19 16 1 5 1 2 1 2 4 4 4 3 4 2 3 2 3 2
20 17 1 5 2 6 3 3 4 4 4 3 4 5 5 4 3 5
Leyenda:
Motivo de - Tipo de - Lugar de -
. Caodigo P L Codigo Y . Cédigo
ingreso familia procedencia
Robo agravado 1|Monoparental 1{Urbana
Violacién sexual 2|Nuclear 2|Urbano marginal
TID 3|Reconstituido 3|Rural 3
Homicido calificado 4
Agresion Agresion
fisica Codigo| verbal |Cédigo Ira Cabdigo | Hostilidad [ Codigo | Agresividad [ Codigo
Muy alto 5 Muy alto 5 Muy alto 5 Muy alto 5 Muy alto 5
Alto 4 Alto 4 Alto 4 Alto 4 Alto 4
Medio 3 Medio 3 Medio 3 Medio 3 Medio 3
Bajo 2 Bajo 2 Bajo 2 Bajo 2 Bajo 2
Muy Bajo 1 Muy Bajo 1 Muy Bajo 1 Muy Bajo 1 Muy Bajo 1
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Tabla N° 2 Resultados generales grupo control

Nivel de conducta agresiva Nivel de conducta agresiva
| Edad IGradoq‘e .Tmmpo.de Motivo de | Sentencia  Tipo de| Lugar de Pre fest Pogttest
Nl instruccion | intemamiento | , . \
(afos - ingreso | (afos| | familia |procedencia Sub escalas Escala Sub escalas Escala
(Secundaria)|  (meses) — = = =
Agresividad | Aqresividad . .| Agresividad |Agresividad " ’
. Ira | Hostilidad | Agresion | ™ ", Ira |Hostlidad | Agresion
fisica verhal fisica verhal
1 1 1 b 1 ] 2 ! 4 12 ! 1 4 1?2 ? 1
] ] 1 1 ! 1 1 4 44 3 4 4 13 1 1
1 1 1 b 1 1 1 ! 4 13 ! 1 4 12 2 i
4 B 1 ] 1 i 1 i 2 13 i 1 i 13 1 i
Tl b 4 4 4 1 2 4 12 ] 1 b ' 4 4
o1 1 b 1 1 1 2 b 4 2 1 1 b ' 1 1
I ! 1 3 ] 1 3 5 13 4 4 4 14 4 4
(L 1 5 1 1 1 ! 1 4 3 4 4 1 ' 1 1
9 1 1 5 1 1 1 2 4 il ] 4 1 4 3 1 1
i1 f ] 2 I 2 5 44 ] 4 4 13 ] ]
1 1 5 2 o2 2 4 4 3 4 4 1 4 3 1 1
2 1 f 5 f 7 1 2 ] 4 1 4 ] ] 14 ] 4
1 1 4 1 ] ) ! 1 ) 1 ! 2 i ) 2 1 2
o1 i 5 ! 3 1 3 1 i 4 ! 1 4 4 3 1 4
B 1 1 5 ! 1 1 ! 1 12 ! 2 2 ) 2 2 2
1] 1 4 ! 3 1 ! 4 4 3 b b 1 1?2 4 1
1 1 5 1 ] 1 ! 5 iloh 4 5 4 il 4 i 4
1 1 4 ] ] 1 2 b 4 3 ] 4 b 4 3 1 4
1 1 4 1 1 1 1 5 4 4 4 4 4 4 4
N 2 4 1 ] ) 2 4 4 2 2 1 4 ' 2 1
Leyenda:
Motivo de - Tipo de - Lugar de -
ingreso Codigo familia Codigo procedencia Codigo
Robo agravado 1|Monoparental 1|Urbana 1
Violacion sexual 2|Nuclear 2|Urbano marginal 2
TID 3|Reconstituido 3|Rural 3
Homicido calificado 4
Agresién Agresién
fisica Cdédigo| verbal Codigo Ira Codigo | Hostilidad | Codigo | Agresividad | Codigo
Muy alto 5 Muy alto 5 Muy alto 5 Muy alto 5 Muy alto 5
Alto 4 Alto 4 Alto 4 Alto 4 Alto 4
Medio 3 Medio 3 Medio 3 Medio 3 Medio 3
Bajo 2 Bajo 2 Bajo 2 Bajo 2 Bajo 2
Muy Bajo 1 Muy Bajo 1 Muy Bajo 1 Muy Bajo 1 Muy Bajo 1
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Tabla N° 3 Distribucion por edad

Edad N° %
15 afios 4 20
16 afos 4 20
17 afos 12 60

Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 1
Distribucion por edad

15 afios
20%

16 afios
20%

17 afios
60%

Fuente: Tabla N° 3

Segun lo muestra el gréafico, el mayor porcentaje de la muestra de estudio lo
conforman adolescentes de 17 afios con un 60%, y el resto de la muestra esta

distribuido entre las edades de 15y 16 afios.
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Tabla N° 4 Grado de instruccién (Secundaria)

Grado N° %
Primero 8 40
Segundo 4 20
Tercero 5 25
Cuarto 2 10
Quinto 1 5

Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Quinto
5%

Gréafico N° 2
Grado de instruccion

Cuarto
10%

Primero
40%

Segundo
20%

Tercero
25%

Fuente: Tabla N° 4

Segun el grafico 2, que muestra el grado de instruccion de la muestra en estudio,
el 40% de la muestra en estudio estd en primero de secundaria, seguido de
adolescentes con tercero de secundaria (25%), un 20% tiene segundo de
secundaria, el 10% cuenta con cuarto afio de secundaria y un porcentaje minimo

del 5% solo ha cursado el quinto de secundaria.
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Tabla N° 5 Tiempo de internamiento

Meses N° %
Cinco 8 40
Seis 4 20
Siete 1 5
Ocho 7 35
Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 3
Tiempo de internamiento

Ocho
35%

Fuente: Tabla N° 5

Segun el gréfico 3, que muestra el tiempo de internamiento de los adolescentes en
conflicto con la ley penal, el 40% de la muestra esta cinco meses internado, el 35%

esta ocho meses, el 20% esta seis meses y un 5% esta siete meses.
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Tabla N° 6 Motivo de ingreso

Motivo N° %
Robo agravado 14 70
Violacion sexual 4 20
TID 1 5
Homicido calificado 1 5
Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Homicido calificado

Grafico N° 4
5%

Motivo de ingreso

Violacion sexual
20%

Robo agravado
70%

Fuente: Tabla N° 6

El grafico muestra el motivo de ingreso al centro de rehabilitacion de la muestra en
estudio, donde se observa que la mayor parte de la poblacién esta por motivo de
robo o hurto agravado, seguido de violacién sexual con un 20%, en tanto que el
homicidio calificado y el trafico ilicito de drogas son los motivos de ingreso con

menos porcentaje (5%).
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Tabla N° 7 Sentencia (afos)

Aflos N° %
Uno 5 25
Dos 9 45
Tres 5 25
Seis 1 5

Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 5 Seis
Sentencia 5%

Fuente: Tabla N° 7

El grafico muestra los afios de sentencia para los adolescentes en conflicto con la
ley penal, donde se observa que la mayoria esta sentenciada a dos afos de
internamiento, la minoria esta condenada a seis afios de internamiento (5%), en
tanto que los que estan sentenciados a un afio y tres afios estan en un porcentaje

del 25% respectivamente.
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Tabla N° 8 Tipo de familia

Tipo N° %
Monoparental 11 55
Nuclear 5 25
Reconstituido 4 20

Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 6
Tipo de familia Reconstituido
20%

Monoparental
55%

Fuente: Tabla N° 8

Segun el grafico 6, el 55% de la muestra en estudio proviene de familias
monoparentales, el 25% proviene de familias nucleares y solo un 20% proviene de

hogares reconstituidos.



145

Tabla N° 9 Lugar de procedencia

Lugar N° %
Urbana 3 15
Urbano marginal 14 70
Rural 3 15

Total 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 7
Lugar de procedencia

Urbano
marginal
70%

Fuente: Tabla N° 9

Segun el grafico 7, que grafica el lugar de procedencia de los integrantes de la
muestra en estudio, el 70% procede de la zona urbana marginal, en tanto que los
gue provienen de la zona urbana representan un 15%, la misma cifra la comparte

los que provienen de la zona rural.
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Tabla N° 10 Comparativo grupo experimental:

Agresividad fisica

. Post test

Nivel N° % N° %
Muy alto 8 40 1 5
Alto 12 60 2 10
Medio 0 0 9 45
Bajo 0 0 7 35
Muy Bajo 0 0 1 5
Total 20 100 20 100
Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 8

Comparativogrupo experimental: Agresividad fisica

60
50
40
30
20

10

Post test

Pre test
B Muy alto MEAlto M Medio

Bajo M Muy Bajo

Fuente: Tabla N° 10

El grafico 8 muestra el nivel de agresividad fisica antes y después de aplicar el
programa de tratamiento educativo, donde se observa que antes de aplicar el
programa, el 60% presentaba un nivel alto de agresividad fisica y los restantes 40%
presentaba un nivel muy alto. Después de aplicar el programa, los niveles de
agresividad fisica disminuyeron considerablemente, donde el 45% tenia un nivel

medio de agresividad fisica, y el 35% presentaba un nivel bajo de agresividad fisica.
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Tabla N° 11 Comparativo grupo experimental:
Agresividad verbal

. Pre test Post test

Nivel N° % N° %
Muy alto 2 7 1 5
Alto 15 50 3 15
Medio 13 43 6 30
Bajo 0 0 8 40
Muy Bajo 0 0 2 10
Total 30 100 20 100
Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 9

Comparativogrupo experimental: Agresividadverbal

50
45
40
35
30
25
20
15
10

w

Pre test Post test

H Muy alto ®mAlto = Medio Bajo ®Muy Bajo
Fuente: Tabla N° 11

El grafico 9 presenta el nivel de agresividad verbal antes y después de aplicar el
programa en el grupo experimental. Antes de aplicar el taller, la muestra presentaba
alto y medio nivel de agresividad verbal con porcentajes de 50 y 43%
respectivamente. Luego de aplicado el programa, los niveles de agresividad verbal
disminuyen y se aprecia que la mayoria presentaba bajo y medio nivel de

agresividad verbal con porcentajes de 40% y 30% respectivamente.
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Tabla N° 12 Comparativo grupo experimental: Ira

. Pre test Post test

Nivel N° % NE %
Muy alto 0 0 0 0
Alto 17 85 3 15
Medio 3 15 7 35
Bajo 0 0 8 40
Muy Bajo 0 0 2 10
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 10
Comparativogrupo experimental:lra
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Pre test Post test
B Muyalto mAlto ™ Medio Bajo M Muy Bajo

Fuente: Tabla N° 12

El grafico 10 muestra los niveles de ira del grupo experimental antes y después de
aplicar el programa educativo, donde se observa que antes del programa, una gran
mayoria tiene un alto nivel de ira (85%). Después de aplicar el programa, ésta cifra
disminuy6 considerablemente, distribuyéndose los mayores porcentajes entre los

niveles bajo y medio (40% y 35% respectivamente)



149

Tabla N° 13 Comparativo grupo experimental: Hostilidad

. Pre test Post test

Nivel N° % NE %
Muy alto 1 5 0 0
Alto 10 50 1 5
Medio 8 40 6 30
Bajo 1 5 11 55
Muy Bajo 0 0 2 10
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 11
Comparativogrupo experimental: Hostlidad

60 55
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40 30
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Pre test Post test
B Muy alto mAlto ™ Medio Bajo ™ Muy Bajo

Fuente: Tabla N° 13

El grafico 11 muestra los niveles de hostilidad en el grupo experimental antes y
después del programa educativo. Antes del programa, los mayores porcentajes de
hostilidad se distribuian entre el nivel alto y medio (50% y 40% respectivamente).
Luego de aplicado el programa, éstas cifras disminuyeron, concentrandose los
mayores porcentajes de hostilidad entre los niveles bajo y medio (55% y 30%

respectivamente).
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Tabla N° 14 Comparativo grupo experimental: Agresion

. Pre test Post test

Nivel N° % NE %
Muy alto 5 25 1 5
Alto 15 75 1 5
Medio 0 0 7 35
Bajo 0 0 9 45
Muy Bajo 0 0 2 10
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 12
Comparativogrupo experimental: Agresion
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Fuente: Tabla N° 14

El grafico 12 muestra los niveles de agresion en el grupo experimental antes y
después de aplicar el programa, donde se observa que antes del programa, la
mayoria presentaba un nivel alto de agresion expresado en un 75% de la muestra
mientras que los restantes 25% presentaba un muy alto nivel de agresion. Después
del programa, éstas cifras disminuyeron considerablemente, las cifras anteriores
disminuyeron a un 5%, mientras que la mayor concentracion de porcentaje de

agresion estuvo entre el nivel bajo y medio (45% y 35% respectivamente).
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Tabla N° 15 Comparativo grupo control: Agresividad fisica

Nivel Pre test Post test
N*® % N %o
Muy alto 6 30 3 15
Alto B 40 9 45
Medio 5 25 7 35
Bajo 1 5 1 5
Muy Bajo 0 0 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 2

Grafico N° 13
Comparativogrupo control: Agresividad fisica
45
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35
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25
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Pre test Post test
B Muy alto mAlto ® Medio Bajo MW Muy Bajo

Fuente: Tabla N° 15

El grafico 13 muestra los niveles de agresividad fisica en el grupo control antes y
después de aplicado el programa. En el pre test, los mayores porcentajes se
concentran en los niveles alto, muy alto y medio (40%, 30% y 25%
respectivamente). En el post test, el 45% tuvo un nivel alto de agresividad fisica, un
35% tuvo un nivel medio de agresividad fisica, en tanto que el 15% un nivel muy

alto de agresividad.
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Tabla N° 16 Comparativo grupo control: Agresividad verbal

Nivel Pre test Post test
N*® % N %o
Muy alto 2 10 1 5
Alto 10 50 9 45
Medio 7 35 8 40
Bajo 1 5 2 10
Muy Bajo 0 0 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 2

Grafico N° 14
Comparativogrupo control: Agresividad verbal
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Fuente: Tabla N° 16

El grafico 14 muestra los niveles de agresividad verbal en el grupo control antes y
después de aplicado el programa. En el pre test, la mitad de los integrantes de la
muestra presentan un nivel alto de agresividad verbal, en tanto que un 35%
presenta un nivel medio de agresividad. En el post test, el nivel de agresividad se
mantiene con un 45% que presenta un nivel alto de agresividad y un 40% presenta

un nivel medio de agresividad.
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Tabla N° 17 Comparativo grupo control: Ira

Nivel Pre test Post test

N*® % N %o
Muy alto 1 5 0 0
Alto 4 20 4 20
Medio B 40 T 35
Bajo 7 35 9 45
Muy Bajo 0 0 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 2

Grafico N° 15

Comparativogrupo control: Ira a5
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Fuente: Tabla N° 17

El grafico 15 ilustra los niveles de ira en el grupo control antes y después de
aplicado el programa al grupo experimental. En el pre test, el 40% presenta un nivel
medio de iray el 35% presenta un nivel bajo de iray un 20% presenta un nivel alto
de ira. En el post test, asi como en el pre test, predominan los niveles altos de
agresion, se observa que el 45% tuvo un nivel bajo de ira, el 35% tiene un nivel un
nivel medio de ira'y un 20% tuvo un nivel alto de ira. En ambos casos (pre test y

post test) no sufren variacion significativa en los niveles de ira.
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Tabla N° 18 Comparativo grupo control: Hostilidad

Nivel Pre test Post test
N*® % N %o
Muy alto 1 5 0 0
Alto G 30 4 20
Medio 4] 30 11 ot
Bajo G 30 4 20
Muy Bajo 1 5 1 5
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 2

Grafico N° 16
Comparativogrupo control: Hostilidad
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Fuente: Tabla N° 18

El grafico 16 muestra los niveles de hostilidad en el grupo control antes y después
de aplicado el programa. En el pre test, cifras similares al 30% se encuentran en
los niveles altos, medios y bajos de hostilidad. En el post test, la cifra del nivel medio
de hostilidad se incrementd a 55%, la cifra del nivel alto disminuy6 al 20% y la cifra

del nivel bajo descendié al 20%.



155

Tabla N° 19 Comparativo grupo control: Agresién

Nivel Pre test Post test
N*® % N %o
Muy alto 2 10 0 0
Alto B 40 7 35
Medio B 40 11 ot
Bajo 2 10 2 10
Muy Bajo 0 0 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Tabla N° 1

Grafico N° 17
Comparativogrupo control: Agresion
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Fuente: Tabla N° 19

El grafico 17 muestra los niveles de agresion en el grupo control antes y después
de aplicado el programa educativo. En el pre test, cifras del 40% se encuentran en
los niveles alto y medio de agresion, cifras del 10% se encuentran en un nivel muy
alto y bajo respectivamente. En los resultados del post test, se observa que el nivel
medio de agresion se incremento a un 55%, asimismo, la cifra de personas con un
nivel alto de agresion esta en un 35%, en tanto que el nivel bajo de agresion se
mantiene respecto al pre test. En ambos (pre testy post test) predominan los niveles

alto y medio de agresion.
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b) ANALISIS INFERENCIAL.

Tabla N° 20. Prueba t para muestras
relacionadas: Agresividad fisica

Diferencias emparejadas

Desviacion Sig.
Media estandar t (bilateral)
Par 1 Agresividad fisica Experimental Pretest
- Agresividad fisica Experimental 1,650 1,089 6,773 ,000

Postest
Fuente: IBM Statistics SPSS 23.

Gréafico N° 18. Pruebat para muestras
relacionadas: Agresividad fisica

Se acepta Ho

I Se rechaza Ho

t=1,7291
0,000

Fuente: Tabla N° 20
Tras la aplicacién de la prueba T para muestras relacionadas a los resultados del

grupo experimental en ambos momentos, considerando un o 0.05 y 95% de
confiabilidad:

Nivel de significancia: a=0.05 Valor de probabilidad = o0 < 0.05, se acepta Ha y
rechaza Ho.

Grados de libertad: gl = n-1 = 20-1= 19 tobtenida = 6,773 ttabulada=1,7291
El valor obtenido es sig = 0.000 que es menor que 0.05 por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que:

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
la agresion fisica de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado.
Esta conclusion también se respalda en el grafico que ilustra la ubicacion del valor

de t=6,773 el cual se ubica en laregion de rechazo de Ho de la campana de Gauss.
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Tabla N° 21. Pruebat para muestras
relacionadas: Agresividad verbal
Diferencias emparejadas
Desviacion Sig.
Media estandar t (bilateral)

Par2  Agresividad verbal Experimental
Pretest - Agresividad verbal 1,300 1,081 5,378 ,000
Experimental Postest

Fuente: IBM Statistics SPSS 23.

Gréafico N° 19. Pruebat para muestras
relacionadas: Agresividad verbal

Se acepta Ho

I Se rechaza Ho

Fuente: Tabla N° 21

Tras la aplicacion de la prueba T para muestras relacionadas a los resultados del
grupo experimental en ambos momentos, considerando un o 0.05 y 95% de
confiabilidad:

Nivel de significancia: a=0.05 Valor de probabilidad = 0 < 0.05, se acepta Ha y
rechaza Ho.

Grados de libertad: gl =n-1=20-1=19 tobtenida =5,378 ttabulada=1,7291
El valor obtenido es sig = 0.000 que es menor que 0.05 por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nulay se concluye que:

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
la agresion verbal de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado.
Esta conclusion también se respalda en el grafico que ilustra la ubicacion del valor

de t=5,378 el cual se ubica en laregidn de rechazo de Ho de la campana de Gauss.
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Tabla N° 22. Pruebat para muestras
relacionadas: Ira
Diferencias emparejadas
Desviacion Sig.
Media estandar t (bilateral)

1,300 ,865 6,725 ,000

Par 3 Ira Experimental Pretest —
Ira Experimental Postest
Fuente: IBM Statistics SPSS 23.

Grafico N° 20. Pruebat para muestras
relacionadas: Ira

Se acepta Ho

Fuente: Tabla N° 22

Tras la aplicacion de la prueba T para muestras relacionadas a los resultados del
grupo experimental en ambos momentos, considerando un o 0.05 y 95% de
confiabilidad:

Nivel de significancia: a=0.05 Valor de probabilidad = 0 < 0.05, se acepta Ha y
rechaza Ho.

Grados de libertad: gl =n-1 =20-1=19 tobtenida =6,725 ttabulada=1,7291
El valor obtenido es sig = 0.000 que es menor que 0.05 por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nulay se concluye que:

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
la ira de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado. Esta
conclusién también se respalda en el grafico que ilustra la ubicacion del valor de

t=6,725 el cual se ubica en la region de rechazo de Ho de la campana de Gauss.
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Tabla N° 23. Pruebat para muestras
relacionadas: Hostilidad
Diferencias emparejadas
Desviacion Sig.
Media estandar t (bilateral)

Par4  Hostilidad Experimental Pretest -
Hostilidad Experimental Postest

Fuente: IBM Statistics SPSS 23.

1,250 967 5,784 ,000

Gréfico N° 21. Pruebat para muestras
relacionadas: Hostilidad

Se acepta Ho

I Se rechaza Ho

Fuente: Tabla N° 23

Tras la aplicacién de la prueba T para muestras relacionadas a los resultados del
grupo experimental en ambos momentos, considerando un o 0.05 y 95% de
confiabilidad:

Nivel de significancia: a=0.05 Valor de probabilidad = 0 < 0.05, se acepta Ha y
rechaza Ho.

Grados de libertad: gl = n-1 = 20-1= 19 t obtenida =5,784 ttabulada=1,7291
El valor obtenido es sig = 0.000 que es menor que 0.05 por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nulay se concluye que:

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
la hostilidad de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado. Esta
conclusion también se respalda en el gréafico que ilustra la ubicacion del valor de

t=5,784 el cual se ubica en la region de rechazo de Ho de la campana de Gauss.
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Tabla N° 24. Pruebat para muestras
relacionadas: Agresion
Diferencias emparejadas
Desviacion Sig.
Media estandar t (bilateral)

Par4  Agresion Experimental Pretest -
Agresion Experimental Postest

Fuente: IBM Statistics SPSS 23.

1,750 ,228 7,676 ,000

Gréfico N° 22. Pruebat para muestras
relacionadas: Agresion

Se acepta Ho

I Se rechaza Ho

t=1,7291
0,000

Fuente: Tabla N° 24

Tras la aplicacién de la prueba T para muestras relacionadas a los resultados del
grupo experimental en ambos momentos, considerando un o 0.05 y 95% de
confiabilidad:

Nivel de significancia: a=0.05 Valor de probabilidad = 0 < 0.05, se acepta Ha y
rechaza Ho.

Grados de libertad: gl = n-1 = 20-1= 19 tobtenida =7,676 ttabulada=1,7291
El valor obtenido es sig = 0.000 que es menor que 0.05 por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que:

La aplicacion de un programa de tratamiento educativo y terapéutico produce una
mejora significativa de la conducta agresiva de adolescentes en conflicto con la ley
en medio cerrado. Esta conclusién también se respalda en el gréafico que ilustra la
ubicacion del valor de t=7,676 el cual se ubica en la region de rechazo de Ho de la

campana de Gauss.
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Grupo control

Tabla 25. Prueba de hipétesis: T para muestras independientes

Pruebat para laigualdad de medias

Sig. Diferencia de

t gl (bilateral) medias
Agresividad ,935 38 ,356 ,250
fisica Se asumen varianzas iguales ,935| 37,614 ,356 ,250
Agresividad ,841 38 ,406 ,200
verbal Se asumen varianzas iguales ,841| 37,987 ,406 ,200
ra Se asumen varianzas iguales , 755 38 ,455 ,200
,755| 37,462 ,455 ,200
Hostilidad Se asumen varianzas iguales ,346 38 , 731 ,100
,346| 35,631 ,732 ,100
Agresion 1,070 38 ,291 ,250
Se asumen varianzas iguales 1,070 35,714 ,291 ,250

Fuente: IBM Statistics SPSS 23.

Tras la aplicacion de la prueba T para muestras independientes a los resultados del
grupo control en ambos momentos (pre test y post test), considerando un o 0.05y
95% de confiabilidad.

P-valor (sig) => a. Aceptar Ho = Las varianzas son iguales.

Habiendo obtenido los siguientes resultados: Agresividad fisica: sig= 0,356.
Agresividad verbal: sig= 0,406. Ira: sig= 0,455. Hostilidad: sig= 0,731 y Agresion:
sig= 0,291. Los cuales son mayores a o 0.05, observamos que no existe una
diferencia significativa entre la media de las calificaciones del grupo control antes y
después de aplicar el modulo.

Por lo que se concluye que:

Sin la aplicacion de un programa de tratamiento educativo y terapéutico al grupo
control, no hay una mejora significativa en la conducta agresiva (en sus
dimensiones: agresion fisica, agresiéon verbal, ira y hostilidad) de adolescentes en

conflicto con la ley en medio cerrado.



CAPITULOV
DISCUSION DE RESULTADOS

La agresividad se constituye en un problema que cada vez tiene mas repercusion
en nuestra sociedad debido a su incremento y las consecuencias adversas que
genera, fenomeno que se observa a nivel mundial y donde nuestro pais no esté
ajeno a esta realidad.

En el Perq, se observa el incremento de la violencia juvenil asociado a conducta
agresiva, encontrdndose con un numero cada vez mayor de adolescentes que
infringen la ley penal, siendo necesario una intervencioén profunda, es asi que el
objetivo fundamental de todo tratamiento con adolescentes infractores es la
prevencion de la reincidencia, siendo la responsabilidad de las personas que
intervienen con infractores, abordar esta problematica como parte de la salud
publica. En nuestro pais no existen programas de tratamiento estandarizados que
nos permita intervenir en forma adecuada, con programas que disminuyan la
conducta agresiva, eviten la reincidencia delictiva, tomando en cuenta los factores
de riesgo y proteccion que presenta cada adolescente.

Al percibir esta realidad problematica, y la necesidad de plantear estrategias
encaminadas a la prevencion de la reincidenciay a la rehabilitacion del adolescente
en conflicto con la ley penal, se plante6 la aplicacion de un médulo educativo y
medir su efecto en la mejora de la conducta agresiva del adolescente en conflicto
con la ley penal recluido en el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacién de

Pucallpa en la regién selva del Peru.
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El programa educativo utilizado fue el Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico para Menores Infractores, de la agencia de la comunidad de Madrid
para la reeducacion y reinsercion del menor infractor de José Luis Grafia Gomez y
José Rodriguez Biezma.

Considerando las hipotesis de investigacion, y de acuerdo a los resultados
obtenidos podemos corroborar que la aplicacién de un programa de tratamiento
educativo y terapéutico produce una mejora significativa de la conducta agresiva
en el grupo experimental de estudio, no sucede lo mismo con el grupo control, que,
al analizar los resultados, podemos ver que, sin la aplicacién de un programa de
tratamiento educativo y terapéutico, no hay una mejora significativa en la conducta
agresiva de dichos adolescentes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se ven contrastados con los
antecedentes consultados, el cual se describe a continuacion:

Beck y Fernandez (1998) citado por Kendall (2000) realizaron investigaciones del
manejo de la ira utilizando estrategias multiples cognitivo conductuales, logrando
mejoria del 75% que el promedio de los controles. En nuestro caso, resultados
similares se obtuvo con el programa educativo, logrando la disminucion de los
niveles de ira en un 70% respecto del pre test, donde se evidencia la efectividad
del programa (Tabla N° 12).

Forcadell Pérez A. (2015) Los resultados de su estudié mostrd una tasa inferior de
reincidencia en aquellos internos que habian seguido el tratamiento (19 %) respecto
a los que no habian seguido el tratamiento (35 %). Concluyendo que los sujetos
gue habian participado el programa de competencia psicosocial mostraban tasas
de reincidencia mas bajas que los que no habian participado. En el caso de nuestro

estudio, como resultado de la aplicacion del programa educativo y terapéutico,
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disminuyo el nivel alto de agresion de un 75% en un primer momento a un 5% en
un segundo momento luego de la aplicacién del programa (Tabla N° 14).

Virgés Rodriguez C. (2015) mediante su tesis demostrd la eficacia del Programa
Central para el Tratamiento Psicoldgico para Jovenes en Prisidon en una muestra
de internos del Centro Penitenciario Alcala Meco de entre 18 y 22 afios. Datos que
concuerdan con los resultados encontrados en nuestro estudio donde se demostro
la efectividad del programa educativo para adolescentes recluidos en un centro de
rehabilitacion (Tablas 10, 11, 12, 13y 14).

Enriquez Jiménez F. (2013) que aplic6 un programa educativo donde los resultados
indicaron que el programa fue eficaz para disminuir la conducta antisocial tanto en
el grupo con trastorno disocial de inicio infantil como en los jovenes que iniciaron
en la adolescencia. Estos resultados coinciden con los encontrados en nuestro
estudio que mediante analisis inferencial se demostro¢ la eficacia de un programa
de tratamiento educativo y terapéutico mejorando la conducta agresiva de
adolescentes en conflicto con la ley en medio cerrado (Tabla N° 24).

De acuerdo a la informacion analizada, queda demostrado que la aplicacion de un
programa de tratamiento educativo y terapéutico mejora significativamente la
conducta agresiva de los adolescentes que conformaron la muestra de estudio, esta
mejora también se refleja en las dimensiones de la conducta agresiva del
adolescente: agresividad fisica, agresividad verbal, ira y hostilidad.

Finalmente, se considera que esta investigacion es un aporte que permitird
contribuir a futuras investigaciones con nuevos métodos de abordaje o que se
implementen programas de intervencion que permitan la modificaciéon de
cogniciones y conductas desviadas, centrandose en el aprendizaje de habilidades
necesarias para la resolucién de situaciones conflictivas y la adopcion de

estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida de estos menores.
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CONCLUSIONES

Respecto a la agresion fisica, la muestra en estudio en el pre test, el 60%
presentaba un nivel alto de agresividad fisica y los restantes 40% presentaba un
nivel muy alto. Después de aplicar el programa, los niveles de agresividad fisica
disminuyeron considerablemente, donde el 45% tenia un nivel medio de

agresividad fisica, y el 35% presentaba un nivel bajo de agresividad fisica.

En relacién a la agresion verbal, antes de aplicar el taller, la muestra presentaba
alto y medio nivel de agresividad verbal con porcentajes de 50 y 43%
respectivamente. Luego de aplicado el programa, los niveles de agresividad verbal
disminuyen y se aprecia que la mayoria presentaba bajo y medio nivel de

agresividad verbal con porcentajes de 40% y 30% respectivamente.

Respecto a la ira en la muestra en estudio, antes del programa, una gran mayoria
tuvo un alto nivel de ira (85%). Después de aplicar el programa, ésta cifra disminuy6
considerablemente, distribuyéndose los mayores porcentajes entre los niveles bajo

y medio (40% y 35% respectivamente)

Acerca de la hostilidad en la muestra en estudio, antes del programa, los mayores
porcentajes de hostilidad se distribuian entre el nivel alto y medio (50% y 40%
respectivamente). Luego de aplicado el programa, éstas cifras disminuyeron,
concentrandose los mayores porcentajes de hostilidad entre los niveles bajo y

medio (55% y 30% respectivamente).

Respecto a la agresion, antes del programa, la mayoria presentaba un nivel alto de
agresion expresado en un 75% de la muestra mientras que los restantes 25%
presentaba un muy alto nivel de agresion. Después del programa, éstas cifras

disminuyeron considerablemente, las cifras anteriores disminuyeron a un 5%,
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mientras que la mayor concentracion de porcentaje de agresion estuvo entre el nivel

bajo y medio (45% y 35% respectivamente).

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
la agresion fisica de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado,
pues la significatividad del resultado fue Sig.=0.000, considerandose entonces la

disminucion altamente significativa.

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
la agresién verbal de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado,
pues la significatividad del resultado fue Sig.=0.000, considerandose entonces la

disminucion altamente significativa.

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
laira de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio cerrado, pues la
significatividad del resultado fue Sig.=0.000, considerandose entonces la

disminucion altamente significativa.

El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye significativamente
lahostilidad de adolescentes en Conflicto con laLey Penal en medio cerrado, pues
la significatividad del resultado fue Sig.=0.000, considerandose entonces la

disminucion altamente significativa.

La aplicacion de un programa de tratamiento educativo y terapéutico produce una
mejora significativa de la conducta agresiva de adolescentes en conflicto con la ley
en medio cerrado, pues la significatividad del resultado fue Sig.=0.000,

considerandose entonces la mejora altamente significativa.
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SUGERENCIAS

A los estudiantes y docentes de la Unheval se recomienda seguir haciendo
investigaciones relacionadas con esta problematica, buscando otros factores
protectores que podrian contribuir con la prevencion de la reincidencia delictiva de

los adolescentes en conflicto.

A la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, seguir promoviendo y financiando
trabajos de investigacion que permita abordar ésta problematica, para conocer
mejor los factores asociados al problema de la violencia juvenil y de acuerdo a eso
se pueda proponer alternativas de solucién enfocadas en la mejora o adquisicién

de estilos de vida saludable en los adolescentes y jévenes.

A las autoridades de salud y de justicia que establezcan alianzas estratégicas para
formular e implementar politicas publicas en salud y justicia emanadas desde esos
sectores, que evidencien un trabajo articulado de ambos sectores en la prevencion

y promocion de la salud en la etapa de vida adolescente y joven.

A los futuros investigadores, tomar como base o referencia éste estudio para
enriquecer y conocer mas sobre la problematica de la reincidencia delictiva en la
adolescencia, los factores de riesgo asociados al mismo y la importancia de su

prevencion.

Seguir apostando por el desarrollo de estrategias educativas, como los médulos de
aprendizaje ya que demuestran ser una herramienta efectiva que puede emplearse
para mejorar la conducta agresiva del adolescente en conflicto con la ley penal

recluido.
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Anexo 1: Cuestionario de agresion A. Q.
Cuestionario de Agresion A.Q. (Buss y Perry 1992, adaptacion espafiola de

Andreu, Pefiay Grafia 2001
Instrucciones: A continuacién, encontraras una serie de frases sobre formas de
pensar, sentir o actuar. Léelas atentamente y decide si estas de acuerdo o no
con cada una de ellas. Rodea con un circulo la alternativa que mejor crees que

corresponde con su forma de pensar o sentir, siguiendo esta escala:

1. 2. 3. 4, 5.
Completamente | Bastante Ni Bastante Completamente
FALSO FALSO VERDADERO VERDADERO | VERDADERO
para mi para mi ni FALSO para mi para mi

para mi
1. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpearaotra | 1 | 2| 3 4 |5
persona
2. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto |1 | 2 3 4 |5
abiertamente con ellos
3. Me enfado rapidamente , pero se me pasa enseguida 1123 4 |5
4. A veces soy bastante envidioso 1123 4 |5
5. Si me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona 1123 4 |5
6. A menudo no estoy de acuerdo con la gente 1123 4 |5
7. Cuando estoy frustrado, suelo mostrar mi irritacién 1123 4 |5
8. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente 1123 4 |5
9. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también 1123 4 |5
10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos 1123 4 |5
11. Algunas veces me siento como un barril de pélvora a puntode | 1 | 2| 3 4 |5
estallar.
12. Parece que siempre son otros lo que consiguen las |1 |2 3 4 |5
oportunidades
13. Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal 1123 4 |5
14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar | 1 | 2| 3 4 |5
discutir con ellos
15. Soy una persona apacible 1123 4 |5
16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentidopor | 1 | 2| 3 4 |5
algunas cosas.
17. Sitengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos,lo | 1 | 2| 3 4 |5
hago
18. Mis amigos dicen que discuto mucho 1123 4 |5
19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva | 1 | 2| 3 4 |5
20.Sé que mis amigos me critican a mis espaldas 1123 4 |5
21. Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos 1123 4 |5
22. Algunas veces pierdo los estribos sin razén 1123 4 |5
23. Desconfié de desconocidos demasiado amigables 1123 4 |5
24. No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona 1123 4 |5
25. Tengo dificultades para controlar mi genio 1123 4 |5
26. Algunas veces siento que la gente se estadriendode miamis |1 | 2 3 4 |5
espaldas
27. He amenazado a gente que conozco 1 123 4 |5
28. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me | 1 | 2/ 3 4 |5
pregunto qué querra.
29. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas 1123 4 |5

15y 24 inversos
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Anexo 2: Programa de tratamiento Educativo y terapéutico.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO PARA
ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL

MODULOS Y SESIONES DEL PROGRAMA

Modulo | : Caracteristicas del Comportamiento Delictivo

Obijetivos:

Tomar conciencia de los episodios agresivos y violentos relacionados con los
hechos delictivos cometidos por el menor.

Asumir una responsabilidad personal en el cambio de habitos.

Sesion 1: Evaluacion del comportamiento delictivo

Sesion 2: Caracteristicas del comportamiento delictivo, andlisis funcional
Sesion 3: Motivacion para el comportamiento delictivo.

Sesion 4: Motivacion al cambio

Moédulo Il : Las Emociones implicadas en la agresién

Objetivos:

Aprender a reconocer toda la variedad de emociones y como influyen en la
conducta humana desde las negativas (ira, colera, culpabilidad) a las positivas
(bienestar, felicidad).

Conseguir que los menores empaticen con la victima, previniendo asi futuras

agresiones de la agresion y la violencia

Sesion 1: Reconocimiento de emociones y su influencia en la agresion
Sesion 2: Practicando emociones positivas: el papel de la empatia
Sesion 3: Ansiedad y su influencia en la agresién

Sesion 4: Manejo de la ansiedad

Mdédulo Il : Control de Emociones Negativas

Objetivos:
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Identificar las sefiales y factores facilitadores de la ira
Desarrollar estrategias para el control de la ira que mantienen la cadena de la

agresion y la violencia.

Sesion 1: Ira'y comportamiento agresivo: evaluacion
Sesion 2: Estrategias para el control de la ira

Sesién 3: Practicando estrategias para el control de laira ()

Sesién 4: Practicando estrategias para el control de la ira (I1)

Mdédulo IV : Creencias que Sustentan el Comportamiento Agresivo

Objetivos:

Conocer el fendmeno de la agresion y violencia, desterrando las creencias
erréneas y justificativas que existen acerca de la misma en las distintas facetas

de la vida de un menor infractor.

Sesién 1: Influencia de los pensamientos en el comportamiento
Sesion 2: Evaluacion de pensamientos distorsionados

Sesion 3: Consecuencias de los pensamientos distorsionados

Sesion 4: Modificacion de pensamientos distorsionados

Modulo V : Modificacién de Habitos Agresivo

Objetivos:

Analizar como se inicia un menor infractor en la comision de actos antisociales
y como los va consolidando para dar lugar a la comision de hechos delictivos.

Desarrollar estrategias de cambio de hébitos antisociales/delictivos

Sesion 1: Caracterizacion del comportamiento agresivo: adquisicion y desarrollo
Sesién 2: Caracterizacion del comportamiento agresivo: mantenimiento

Sesién 3: Deshabituacion del comportamiento agresivo (1)

Sesion 4: Deshabituacion del comportamiento agresivo (Il)
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Modulo VI : Personalidad y su Influencia en la Desviacion Social

Objetivos:

Trabajar aspectos del desarrollo de la personalidad de un menor, considerando
el papel que juegan estas variables de vulnerabilidad en la desviacion social.

Sesion 1: Autoconcepto y autoestima

Sesién 2: Impulsividad y busqueda de sensaciones

Médulo VII: Prevenciéon de Recaidas y fortalecimiento al Cambio

Objetivos:

Analizar posibles factores que pueden inducir a la recaida y aprender a
prevenirlos.

Potenciar la construccién de una vida alternativa a la agresién y violencia
mediante un adecuado conocimiento y valoracion de uno mismo y potenciando
la consecucidon de objetivos y metas personales y sociales alternativos a la

delincuencia.
Sesion 1: Prevencion de recaidas: evaluacion e intervencion

Sesion 2: Como potenciar una vida alternativa a la agresion y a la violencia.
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Anexo 3: Solicitud para uso de Programa Educativo

From: made_es@hotmail.com

To: nigvesalonsop(@madrid.org; uiszonzalescieza@madrid.org; hmorales@pucp.pe

Subject: Tratam iento educativo y terapéutic para menares infractores : Pucallpa Peru

Date: Fri, 22 Apr 2016 13:11:01 -0500

Buenas tardes, posterior a lscoordinaciones con Hugo Morales, sobre Iz aplicacion que vengo haciendo del Programa Educative y Terapéutico para Menores Infractoresde a
agencia de la comunidad de Madrid, de José Luis Graa; desde &l afio 2015, con menores infractores de Medio Cerrado del centro Juvenil de Diagnastico y Rehahilitacion de
Pucallpa, posterior & habe rle hecho algunas modficaciones en el texto de acuerdo & nuestra culturs, deseo tener instrumentos que me permitan medir los efectos e este
programa para fines deinvestigacidn, motivo por el cual me contacte con Hugo Morales de quien en miltiples ocasiones he recibido conferencias a cargo del Poder Judicial y
otras capacitaciones sobre infractores, de quien he aprendido yme siento muy agradecida por ello, y fue quien me dio sus correas.

La investigacion que quiern hacer es sobre " Los efectos de un programa educativo y terapéutico para menores infractores en el centro Juvenil de Pucallpa”, para lo cugl
deseo conacer o saber 5 ustede s me podrizn apoyar con instrumentos que puedan servr como un pre testy post test, pues he visto que sus resultadas son muy efectives en
los infractoresy me permite llevar en forma ordenada miintervencion y con mayor éxito para disminuir la reincidencia de adole scentesinfractores que alberga el CentroJuvenil
de Pucallpa. Asimismo no cometer errores al usar este instrumento, puescbviare algunas sesiones y también hare glgunas edaptaciones, tal como lo he estado haciendo
durante &l afio pasado por cuestion de iempos de intervenciany tiempo de internamiento de los adolescentes, pues quisiera rezlizarlo solo en 4 meses y medio.

En espera de su respuestas que o de ustedes.

Ps. Madelen Estrada Rivera

Psicdloga - Coordinadora del Equipo Técnico del Centro Juvenil de Pucallpa-Perd

Tel. 961018193
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Anexo 4: Autorizacion para uso de Programa Educativo

From: nieves.alonsop@madrid.org

To: made_es@hotmail com; luis gonzalez.ceza@madrid.org

Date: Thu, 5 May 2016 12:39:53 40200

Subject: RE: Delivery Status Notification (Faiure)

Estimadla Madelen, disculpa par mi tardanza en contestarte, han sido dias un poco ajetreados para mi'y no he tenida ocasion de hacerlo hasta ahora

He sabido por Luis Gonzalez Cieza de tu interss en relacion con 1 evaluacion del Programa Central de tratamiento (PCT) que venimos aplicando & nusstros menares.

Antes de entrar en materia quiero aprovechar para mandarle un saludo muy afectuoso a Hugo, con quien tuve &l placer de coincidir en Chile, y con quien espero volver & coincidir n &l futuro.
Un beso Hugo.

Estoy encantada de poder colaborar contigo, Madelen, siempre es positivo peder compartir con otros profesionales cualquier aspecto relativo a 1a tarea comn.

Yfenda &l asunto qus plantess, espero poder ayudarte explicandote cudl e la metodalogla que nosatros s2uimas en | evaluacion del PCT. Como sabes &l Programa contizns cuatro
cusstionarios de evaluacion sobre las siguientes cuestiones:

+  Eyaluacion sobre motivacion al cambio (posicion del menor frente de la conducta delictiva, condiencia o no de problema, etc). El profesional evalda en qué memento del proceso se
encuzntra el menor, antes y después de |3 aplicacion del programa. Para ello sigue los criterios que definen cada una de las secuencias del praceso de motivacian al cambio (modelo
transtedrico], y que se encuentran explicitadas en a5 pags. 69y 70 &l manual.

+  Cuestionario sobre comportamiento agresivo, pag. 45 del manual

& Cuestionario sobre situaciones desencadenantes de reacciones deira, pag. 124 del manual

+  Cuestionario sobre mi forma de pensar, pag. 165 del manul

Cadz uno de 2stos instrumentas de evaluacion s¢ aplican antes de |a aplicacion y una vez finglizada esta. Para registrar estas evaluacdiones, asi como la valoracin de |a particpacion del el
menor durante |z aplicacion del programa, hemos elaborada un documento de Excel que te ajunto. Espero que e sea de ayuda para tu trabajo.

Nos gustaria poder conocer los resultados que resulten de tu estudio, &s muy interesants para nosatros conacer resultados de la aplicacion del programa fuera del ambito de la Agendia.
Esperamas tus noticias.

Un saludo afectuoso.
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Anexo 5: Solicitud para realizar estudio

Sefior
LIVARDO ALV DOB
Director del Cen -%;\‘ Lvent efigites de Poder Judicial
Y"\x\“a -
Tengo a bieh-difigirme a usted a fin de saludarlo, y a su vez solicitar la

autorizacion para aplicacion de taller con pre y post test, con motivo de realizar la
investigacion “Efectos de un Programa de tratamiento educativo y
Terapéutico en la conducta agresiva de adolescentes en conflicto con la ley
penal, Pucallpa”, para lo cual adjunto el proyecto y el instrumento a aplicarse.

Pongo en su conocimiento que se realizara un pre test antes de la
intervencion y un post test a los menores infractores a la ley penal, previo
consentimiento informado

Sin otro en particular y esperando su aprobacién, quedo de Usted.
Adjunto:
v" Proyecto de Tesis donde se anexan el modelo del programa a aplicar.

v' Impresién de correo electrénico con la autorizacién de los creadores del
programa (Espafia) para su aplicacion.

Instrumento de evaluacion
Modelo de Consentimiento Informado
Declaracién Jurada

Carta de Compromiso

N N K-8 8

Copia de Solicitud de carta de Presentacion

deten Estrada Rivera
DNI. 086710258
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Anexo 6: Autorizacion pararealizar estudio

s sl

PODER JUDICIAL
DEL PERU
Gerencia General
Gerencia de Centros Juveniles
“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU®

MEMORANDUM N° 009 -2017-GCJ-GG/PJ

A :  Lic. LIVARDO ALVARADO BUEN
Director del CJDR de Pucallpa

ASUNTO . Estudio de Investigacion
REFERENCIA : a) Oficio N° 1978-2016-D-CJDRP-GCJ-BEIP). | \
b) Informe N° 01-2017-MFC-GCJ/PJ | »o™* (T3¢ s

FECHA . Lima, 03 de enero de 2017

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de comunicarle, que este despacho ha
autorizado ia realizacion:de la investigacién denominada “Efecios de un programa de
tratamiento educativo y Terapéutico en la conducta agresiva de adolescentes en.
conflicto con la Ley Penal, Pucallpa”, a realizarse por la Psicologa del CJDR de
Pucallpa Lic. Madelen Estrada Rivera. :

Al respecto, la ejecucion de la investigacion no debera vulnerar la seguridad integral del
CJDR. Asi mismo, la psicéloga responsable debera mantener coordinacion permanente
con su despacho durante el desarrollo del estudio; y, la ejecucién del mismo no debe
afectar la atencién de los adolescentes de! Centro Juvenil, que no conformen parte de la
muestra.

Atentamente,

[MRECCION DEL CENTRO MUVERIL PUCALLPA Y
EXT.N G ¥
L.j‘ URGENTE Jorros
[
csRvaDoA/~, 7. L

OTRO:

“dA0L E MARQUEZ AYBL

Garente de U

CONOG™" 47 ' AFIE
EMITIR S ¢ ESCRITO
PREPARAA “LLT9C3TA

MV oRIO

AOCION %25 AiiA
APRCBAL 3

ESAPRE BAVG

POR CANELPORDENCIA
CCORCINAR
PIATENCION
"OTRAS ACCIONES
FECHA:

[0-201-1)

)

O00C0O000MN,

¥

Jirén Puno N° 158-8vo. Piso-Lima 1 — Teléfono N° 410-2547 Fax: 427-208
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Anexo 7: Constancia de realizacion de estudio

=11=T]
=11=T]

PODER JUDICIAL
Drr PErL

CONSTANCIA

El Director del Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion de
Pucallpa, el que suscribe:

HACE CONSTAR:

Qué, la Ps. Madelen Estrada Rivera, ha realizado una
investigacién sobre “Efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y
Terapéutico en la Conducta Agresiva de Adolescentes en Conflicto con la
Ley Penal Pucallpa”, con los adolescentes del Centro Juvenil de Diagndstico y
Rehabilitacion de Pucallpa. Habiendo realizado la investigacion con 40
adolescentes, 20 del grupo control y 20 del grupo experimental, a quienes se le
aplic6 1 instrumento, Cuestionario de Agresion A.Q. (Buss y Perry 1992,
adaptacion espafiola de Andreu, Pefia y Grafia 2001, con adaptacion a la realidad
peruana 2012, asimismo a 20 adolescentes del grupo experimental se le aplico el
Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico para Menores Infractores,
de la agencia de la comunidad de Madrid para la reeducacién y reinsercién
del menor infractor de José Luis Grafia Gomez y José Rodriguez Biezma.
Finalizado el programa, se les volvié a aplicar a ambos grupos el instrumento de
evaluacion en las variables aplicativas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los
fines.

Se adjunta las sesiones del programa en anexo.

o

Lic. [\Qfdo J. Alvarago Bueno
e DIRECTOR
JUVENIL PUCALLP,
PODER JUBICIAL

Pucallpa, 13 de febrero del 2017
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Anexo 8: Consentimiento informado a padres de familia

Consentimiento informado para tutor o padre

Declaro que la Lic. Madelen Estrada Rivera, me ha informado que esta realizando una
investigacion sobre “Efectos de un Programa de Tratamiento Educativo y Terapeutico
en la Conducta Agresiva de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal Pucallpa” la
cual incluye la aplicacién de un programa y una prueba psicolégica para medir los
efectos diferenciales.

Se me ha solicitado que colabore, permitiendo que mi hijo/ tutelado/ menor a mi cargo
responda a ambos instrumentos y me aseguraron que los datos obtenidos seran
confidenciales y anénimos.

Por lo anterior expuesto, no tengo inconvenientes en autorizar para que mi hijo /tutelado
/ menor bajo mi responsabilidad se incluya en dicho estudio.

WY |

ic.

& DIRECTOR

CENTRO JUVENIL PL!CAL.LPA
SONER JuMmesl
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Anexo 9: Registro fotogréfico
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Anexo 10: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
General: General: General: Tipo de estudio: Programa Central de
¢Cudles son los efectos de un | Determinar los efectos de un | Hi. La aplicacién de un programa de tratamiento educativo y terapéutico produce Variable Cuantitativo. Trat. Educativo y
Programa de Tratamiento | Programa de Tratamiento | una mejora significativa de la conducta agresiva de adolescentes en conflicto con | independient Terapéutico.
Educativo y Terapéutico en la | Educativo y Terapéutico en la | laley en medio cerrado. e. Disefio:
conducta agresiva de | conducta agresiva de Cuasi experimental, | Cuestionario de
adolescentes en conflicto con la | adolescentes en Conflicto con | Ho. La aplicacion de un programa de tratamiento educativo y terapéutico no | Programa de | con dos grupos | Agresion AQ

ley en medio cerrado, Pucallpa
20167

Especificos:

¢,Cudles son los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
agresividad fisica de
adolescentes en conflicto con la
ley penal en medio cerrado,
Pucallpa 20167

¢Cudles son los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
agresividad verbal de
adolescentes en conflicto con la
ley penal en medio cerrado,
Pucallpa 20167

¢ Cudles son los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la ira
de adolescentes en conflicto con
la ley penal en medio cerrado,
Pucallpa 20167

¢,Cudles son los efectos de un
Programa  de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
hostilidad de adolescentes en
conflicto con la ley penal en
medio cerrado, Pucallpa 20167

la Ley Penal en medio
cerrado.

Especificos:

OE1:

Determinar los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
agresividad fisica de
adolescentes en Conflicto con
la Ley Penal en medio cerrado.

OE2:

Determinar los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
agresividad verbal de
adolescentes en Conflicto con
la Ley Penal en medio cerrado.

OES3:

Determinar los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
ira de adolescentes en
Conflicto con la Ley Penal en
medio cerrado.

OE4:

Determinar los efectos de un
Programa de Tratamiento
Educativo y Terapéutico en la
hostilidad de adolescentes en
Conflicto con la Ley Penal en
medio cerrado.

produce una mejora significativa de la conducta agresiva de adolescentes en
conflicto con la ley en medio cerrado.

Especificos:
HE1:
Hi: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye

significativamente la agresividad fisica de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

Ho: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la agresividad fisica de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

HE2:

Hi: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la agresividad verbal de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

Ho: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la agresividad verbal de adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal en medio cerrado.

HE3:

Hi: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la ira de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio
cerrado.

Ho: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la ira de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en medio
cerrado.

HE4

Hi: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico disminuye
significativamente la hostilidad de adolescentes en Conflicto conla Ley Penal en
medio cerrado.

Ho: El Programa de Tratamiento Educativo y Terapéutico no disminuye
significativamente la hostilidad de adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en
medio cerrado.

Tratamiento
Educativo 'y
Terapéutico.

Variable
dependiente.

Conducta
agresiva.

independientes y
medicién pre y post
test.

Poblacion:
Adolescentes en
medio cerrado del
Centro Juvenil de
Dx. Y Rehabil. de
Pucallpa region
selva Peru (145).

Muestreo:
No probabilistico por
criterio.

Muestra:

40 adolescentes
infractores entre 14y
17 afios. 20 para el
grupo experimental y
20 para el grupo
control.

Técnica:
Entrevista.

Tratamiento de los
datos:

Tabulacién.
Representacion
estadistica.

Andlisis e
interpretacién de
datos.

Programas usados:
Excel 2013 y SPSS
version 22.

Para la prueba de
hipétesis se hizo el
analisis con la
prueba estadistica
de T de Student para
muestras
relacionadas.




