I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En las ultimas décadas la psicologia ha jugado un rol protagonico en la problematica
vinculada a los internos de los diferentes recintos penitenciarios. En la reforma al Codigo de
Procedimiento Penal del afio 1999 y la Ley No. 2298 de Ejecucion de Penas y Supervision
del afio 2001, se hace referencia en algunos de sus articulos a la importancia de la psicologia
como disciplina indispensable para el cumplimiento de propdsitos de rehabilitacion de los
internos y su posterior reinsercion social. La necesidad de realizar un tratamiento psicolégico
a los privados de libertad no puede ser atendida en totalidad de los centros penitenciarios del
pais debido a multiples factores, tales como; la carencia de infraestructura y el presupuesto
para contratar el personal calificado en el area. Un caso particular que manifiesta en el penal
de Cantumarca de la ciudad de Potosi, con los privados de libertad sentenciados por delito

de violacioén.

Dicha situacion ha suscitado un incremento significativo de las personas que a diario ingresan
con una condena, a carceles y penitenciarias del orden nacional, por delitos contra la libertad,
integridad y las diferentes formas de agresion sexual. Razén por la cual, esta investigacion
alcanza su maximo interés en la necesidad de conocer y poder estructurar, en futuras
investigaciones a partir de la linea de base que resulte de ésta, con relacion al perfil
psicologico de los privados de libertad por el delito de violacién, que sefiale algunas
caracteristicas de los perpetradores de este delito.

Cabe sefalar que actualmente la violencia sexual no es algo reciente, esta ha existido a lo
largo de la historia de la humanidad. Segun diversas investigaciones al respecto indican que
se trata de un problema que atraviesa todos los sectores sociales, que esta presente en todas
las razas, religiones, nacionalidades, etc., cuya existencia puede ser atribuida a una

multiplicidad de factores psicoldgicos, sociales, culturales, economicos y éticos.



Las investigaciones del abuso sexual contra los nifios son complejas ya que sigue siendo un
tabl y es dificil de revelar en muchos entornos. Los retos metodoldgicos incluyen, por
ejemplo, la variacion de las definiciones de lo que constituye “abuso” y lo que se considera
“nifiez” y la cuestion de si se deben tener en cuenta las diferencias de edad o de poder entre
victima y victimario. Hay también retos éticos para investigar el abuso sexual en nifios. A
pesar de ello, esta claro que el abuso sexual en la nifiez se produce en todos los paises donde

ha sido estudiado rigurosamente.

Hay pocos estudios representativos sobre la violencia sexual perpetrada por personas que no
son la pareja, y la mayoria de los datos disponibles provienen de encuestas sobre
delincuencia, registros policiales y judiciales, centros de crisis para victimas de violacion y

estudios retrospectivos de abuso sexual de nifios.

En el estudio multipais de la OMS, el afio 2013 sefiala que entre 0,3% y 12% de las mujeres
dijeron haber sido forzadas, después de los 15 afios de edad, a tener relaciones sexuales o a
realizar un acto sexual por alguien que no era su pareja. La mayoria de los estudios indican
que es probable que las mujeres conozcan a sus agresores. La encuesta mas reciente de
prevalencia de violacion en Sudéfrica reveld que mas de uno de cada cinco hombres dijeron
que habian violado a una mujer que no era su pareja (es decir, una desconocida, una conocida
0 una integrante de la familia), mientras que uno de cada siete sefial6 que habia violado a su

actual o anterior pareja.

Los datos a nivel Internacional indican que se realiz6 un estudio en la Universidad Nacional
de Cérdoba (Argentina), en cual se encontraron los siguientes datos: Se indago6 a 44 presos
por delitos sexuales (de un total de 60) que cumplen condena en la unidad penitenciaria N° 2
de la ciudad de Cordoba.

Los resultados sefialan que solo el 30% encuadra como psicopata, una cifra muy inferior al
70% que indicaban los informes originales. En cambio, detectaron que una proporcion
significativa (el 50%) presenta rasgos de psicosis, como ideas autorreferenciales, exceso de
sensibilidad interpersonal, autoconcepto grandioso, rigidez de opiniones, suspicacia y
actitudes morales. También presentan importantes dificultades para ver las cosas desde la

perspectiva del otro.



“Existe una tendencia historica a vincular el delito sexual con la psicopatia, pero de acuerdo
a nuestros estudios, eso no es necesariamente asi. No todos los psicopatas son agresores
sexuales, ni todas las personas condenadas por este delito son psicOpatas. Mas bien, hay una
heterogeneidad clinica que complejiza realizar un diagndstico psicologico preciso”, afirma
Rostagnotto, director del proyecto de investigacion y docente titular de la catedra de

Psicopatologia 2 de la Facultad de Psicologia de la UNC.

El estudio también analiza algunas caracteristicas sociodemogréaficas y personales de los
sujetos, que ayudan a definir la franja en la que se encuentra el problema. Entre los datos mas
significativos se hallo que la mayoria son sélo abusadores sexuales, es decir, no combinan

éste con otro tipo de delito y, ademas, son familiares de la victima (padre o padrastro).

Por su parte, las victimas son por lo general menores de edad y de sexo femenino. “Esto
revela que el grueso de la violencia sexual en Cdrdoba es un problema de violencia
intrafamiliar, que tiene a las nifias como blanco principal”, explica Mariela Yesuron,

integrante del equipo de investigacion y también profesora de la Facultad de Psicologia.

Los resultados cobran importancia si se tiene en cuenta que la violencia sexual es una
problematica de alta prevalencia en la sociedad y que frecuentemente permanece oculta, sin
ser denunciada. Esto se profundiza en los abusos cometidos contra menores. Las cifras sélo
dan cuenta de un diez por ciento de los casos y los especialistas coinciden en que la realidad
de los chicos que padecen abuso todavia es socialmente invisible.

Sobre la importancia del estudio, ambos autores subrayan la necesidad de obtener un
diagndstico certero sobre las caracteristicas psicolégicas y psicopatolégicas de los
abusadores sexuales en el ambito carcelario. Se trata de conocer mejor al agresor para ofrecer
también una mejor respuesta: implementar intervenciones mas adecuadas seguin cada caso,
con el fin de ayudar a su reinsercion social y, sobre todo, prevenir que el delito sexual vuelva
a reiterarse. (Ahumada, C. (2014, 03,11).

A nivel nacional se identificaron los siguientes estudios relacionados en torno a la tematica

de los problemas acerca del abuso sexual:



Chaves, (2014) destaca la prevencion para el alto indice de delitos sexuales, su reincidencia
y la re-victimizacion. La necesidad de aplicar una politica criminal para la disminucién del
elevado indice delincuencial para este tipo de delitos. El abusador sexual que al tener un
trastorno en su personalidad que con o sin tratamiento no revertird su personalidad, es un

peligro para la sociedad.

Se puede evidenciar la falta de mecanismos para la proteccion a la sociedad frente a los
delitos sexuales, con la incorporacion del Registro Nacional de personas que hubieren
cometido delitos contra la integridad y libertad sexual en la Legislacion boliviana,
coadyuvara a la investigacion siendo una herramienta para la justicia. Conforme a lo
investigado y los datos obtenidos durante la investigacion, se tienen las siguientes

conclusiones:

De acuerdo a los datos obtenidos de las encuestas realizadas durante la investigacion, se
observa que la mayoria las personas repudian el delito de la violacién siendo que este tipo de

delitos no solo dafia a la victima sino también a toda la comunidad.

Ante el aumento de victimas por delitos sexuales el Estado debe implementar mecanismos,
que solucionen este actual problema. La creacion de un Registro de abusadores sexuales es
necesario para que todos los casos de violacion se aclarezcan y se pueda identificar al autor,
asi lograr la prevencion de este tipo de delitos, también se podréa evitar la posible reincidencia
de los autores de los delitos aberrantes contra la integridad sexual.

El registro de ADN tiene como significado que si un violador fue descubierto, reconocido
por la victima, la justicia puede solicitar el registro de ADN de los desconocidos para
determinar si se trata del mismo y entonces ha habido reincidencia. De esa manera se pueden
encontrar a los culpables de otras violaciones que no han sido esclarecidas. Estos dos
registros, de identificados y de no identificados, permiten con el tiempo saber quiénes pueden

ser reincidentes o no.

Por otro lado es necesario que todos aquellos condenados por delitos contra la libertad sexual
reciban el tratamiento psicoldgicos, médicos, psicopedagogos, terapistas ocupacionales y
asistentes sociales. A esto debemos también sefialar que en nuestro pais, Bolivia una de cada

tres nifias y adolescentes sufre violencia sexual antes de cumplir los 18 afios lo que convierte



al pais en el segundo con mas victimas en América Latina denuncid, en marzo de este afio,
la organizacion Una Brisa de Esperanza ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH). Un equipo de abogadas de ese centro especializado en casos de violencia
sexual con sede en Cochabamba, viajo hasta Washington para advertir a la comunidad
internacional que la legislacion vigente en Bolivia "encubre la violencia sexual contra las

nifias y adolescentes".

En la ciudad de La Paz cada dos dias se denuncia una violacién a nifias y adolescentes. De
enero a octubre de 2017 se han registrado 150 casos, y con las que se arrastran de la anterior
gestion suman 264. De ese total se han logrado 28 sentencias, la mayoria de los perpetradores
son padres de las victimas, seguidos de profesores y de policias. “Personas que se supone
debian protegerlas”. De todas las victimas, tres estan embarazadas como consecuencia de la
violacion y 20 han pasado a la tutela institucional porque no cuentan con un entorno familiar
que las proteja. En la audiencia ante la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH), las abogadas de Una Brisa de Esperanza pusieron en evidencia los vacios del Codigo
Penal y cuestionaron a los juzgadores que, aun de estar advertidos que en méas del 80 por
ciento de los casos de violencia sexual no existe violencia fisica y que en méas del 85 por
ciento el agresor es el padre biolégico o una persona cercana, exigen a la victima que
demuestre que no dio su consentimiento y que fue sometida con intimidacion y violencia.
Juzgan con una premisa falsa: "si no hay lesion, no hubo abuso”. Pusieron en evidencia la

falta de capacitacion de los operadores de justicia (Chavez.2014, pag. 134).

A nivel Regional, como se aprecia, los problemas de la violencia sexual en sus diferentes
ambitos han constituido una gran preocupacién en la sociedad.

Por esta razon se hizo una investigacion sobre la temdtica, “perfil de personalidad de
violadores recluidos en el centro penitenciario de Morros Blancos de la ciudad de Tarija”,
presentado por Mamani Marleny, el 2007, la conclusion de esta investigacion a la que se
llego afirma que, las estructuras clinicas de personalidad en relacion al abusador sexual, se
caracterizan por presentar trastornos de personalidad como ser: dependencia afectiva, lo cual
indica que estas personas son carentes de afecto, son dependientes emocionales por lo que su
patologia provoca que busquen desesperadamente ese afecto en una persona facil de llegar,

como por ejemplo nifio y/o adolescente al que puedan manipular. Los sujetos de la muestra



no mantienen un equilibrio entre lo consiente e inconsciente por lo que presentan rasgos de
personalidad anormal psicopéticos.

Los mecanicismos de defensa que presentan son la represion, lo cual implica conflicto
intrapsiquico de angustia y soledad que deriva a excitaciones sexuales reprimidas, con
indicios de regresion a una infancia traumatica, a estimulos asertivos (experiencias

desagradables).

Ademas podemos afadir, que estos sujetos presentan un coeficiente intelectual superior al
término medio, en todos los casos lo comun de las victimas estd en la incapacidad de
defenderse y acusar al abusador de lo que permite que se dé el chantaje, permaneciendo el
abuso en secreto (Mamani, Marleny, 2007)

Es en este sentido, que en el presente trabajo de investigacion se realiza un perfil psicoldgico
de los privados de libertad sentenciados por el delito de violacién del Centro penitenciario

de Cantumarca de la ciudad de Potosi.

Por perfil psicologico se entiende al “conjunto de caracteristicas que reine un ser humano y
que determinan su caracter, sus actitudes, aptitudes y determinados comportamientos frente
a una situacion particular o ante la sociedad como tal”. Las variables que se analizan en esta
investigacion para construir dicho perfil psicolégico son: personalidad, trastornos de

personalidad, ansiedad, depresion e indicadores patoldgicos.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el perfil psicolgico
de los privados de libertad sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el centro

penitenciario “Santo Domingo” de Cantumarca de la ciudad de Potosi?



1.2 JUSTIFICACION

La problematica de violacion sexual en nuestro pais en particular en Latinoamérica y en el
mundo en general, ha generado en los Gltimos afios creciente preocupacion e impacto en la
opinién publica.

El abuso sexual tiene connotacion mundial y diversos paises estan trabajando de manera
conjunta para luchar contra los sujetos que la practican en sus diversas manifestaciones y asi

poder castigar a los violadores sin importar fronteras. Se esta llevando adelante un proceso
de globalizacién de la justicia para evitar el abuso deshonesto.

En toda Asia, Latinoameérica, y Europa segun datos de la OMS, ha aumentado el nimero de
nifilos y/o adolecentes abusados sexualmente por padres, maestros, amigos, primos y

parientes cercanos convirtiéndose en objetos de estudio para la investigacion.

La mayoria de los estudios realizados en diferentes paises demuestran que el abuso sexual se
da en todas las clases sociales y tipos de familias. A pesar de que socialmente se sigue
manteniendo el estereotipo que solo se da en poblaciones marginales. Lo que si parece es que
en las familias mas desfavorecidas es mas facil detectar los abusos, ya que las clases
adineradas cuentan con mucho mas medios para ocultarlos. Esta afirmacion es obtenida de

manera general de distintas fuentes y estudios realizados.

A diferencia de la mayoria de los estudios realizados en el pais que aborda la problemaética
del delito sexual, en este caso el eje esta centrado en el agresor sexual y no en la victima. “En
general, los estudios sobre violencia sexual ponen el foco en la victima y no en el victimario,
la otra parte del problema. De hecho, en Argentina no hay investigaciones que se hayan

abocado al analisis del abusador”, sefialan Rostagnotto y Yesuron (2014).

El encarcelamiento de un individuo no tiene sentido por la simple privacion del mismo, a
modo de castigo o resarcimiento social, sino por la rehabilitacién del delincuente para

disminuir el indice de peligrosidad para la sociedad en su conjunto.



Para emprender cualquier accion rehabilitadora de un grupo humano es menester e imperioso
conocer a la poblacion con la que se trabajara. El diagnostico psicolégico es, por tanto, el
paso inicial e imprescindible de todo emprendimiento destinado a bajar el indice de

peligrosidad de la poblacion recluida.

El proyecto de investigacion que en este documento se plantea, tiene relevancia social pues
al conocer el perfil psicologico de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion, contribuye a establecer un ordenamiento légico y coherente de los mismos a modo
de que su estadia en la carcel no se convierta en una escuela de delincuencia que, lejos de

rehabilitarlos, contribuya a empeorar su desadaptacién social.

Esta investigacion tiene un aporte tedrico, ya que, radica en el cimulo de informacion
relevante que la misma aportara al contexto cientifico del tema abordado. Una vez concluido
este trabajo, se cuenta con datos objetivos sobre la personalidad, trastornos de personalidad,
nivel de ansiedad, nivel de depresion, indicadores psicopatologicos de los privados de
libertad sentenciados por el delito de violacion, los cuales se encuentran recluidos en el
Centro de Readaptacion Santo Domingo de Cantumarca de la ciudad de Potosi, asi también,
forman una base de datos de esta institucion y que, a su vez, estan a disposicion de
investigadores en el tema, ya que, como se indicé en el planteamiento del problema, esta es

la primera vez que se realiza un estudio sistematico de dicha poblacidn penitenciaria.

También brinda un aporte practico debido a que radica en la disponibilidad de los datos para
las instituciones y personas particulares que tienen que ver con el régimen penitenciario, del
Departamento de Potosi. Se considera que la informacién se constituye en un insumo
importante al momento de encarar politicas preventivas de la delincuencia y estrategias
rehabilitatorias de los reclusos. El contar con un diagnostico del perfil psicologico de los
internos del penal de Cantumarca resulta beneficioso, en primer lugar, para tener un
conocimiento lo mas completo posible de la poblacion de dicho penal y, en segundo lugar,
para encarar con conocimiento de causa el proceso de reinsercion de los mismos a la

sociedad.



I1. DISENO TEORICO

2.1 PROBLEMA CIENTIFICO

¢Cudl es el perfil psicologico de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de
Cantumarca, de la ciudad de Potosi?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo general

Determinar el perfil psicoldgico de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de
Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

2.2.2 Objetivos especificos

1.

Indagar los rasgos predominantes de personalidad de los privados de libertad
sentenciados por el delito de violacién, recluidos en el Centro de Readaptacion
Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

Conocer los trastornos de personalidad de los privados de libertad sentenciados por el
delito de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo
Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

Establecer el nivel de ansiedad de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de
Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

Identificar el nivel de depresion de los privados de libertad sentenciados por el delito
de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de
Cantumarca, de la ciudad de Potosi.



5. ldentificar los indicadores psicopatoldgicos en la personalidad de los privados de
libertad, sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion
Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

2.3. HIPOTESIS

1. Los rasgos predominantes de personalidad de los privados de libertad sentenciados por
el delito de violacién, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo
Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi son: poca fuerza del super yo,
dominantes, y sizotomia.

2. Los privados de libertad sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro
de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.
presentan una tendencia hacia trastornos de personalidad: histridnica, narcisista,
esquizoides.

3. Los privados de libertad sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro
de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi
presentan ansiedad grave.

4. El nivel de depresion que presentan los privados de libertad sentenciados por el delito
de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de
Cantumarca, de la ciudad de Potosi es grave.

5. Los indicadores patoldgicos predominantes de los privados de libertad sentenciados por
el delito de violacion, recluidos en el penal de Cantumarca de la ciudad de Potosi, son:
trastorno de tipo neurdético, problemas sexuales y tendencia de tipo homosexual.



2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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GRUPO C
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I11. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se fundamenta a detalle la informacion necesaria para proporcionar
al lector una idea mas clara acerca de la problemética planteada. Se encontrardn conceptos

béasicos, los complementarios y los especificos.

En este acépite se aborda toda la cuestion conceptual relacionada con el estudio planteado.
Se hace una definicién exhaustiva de cada una de las variables y estudio, se citan las
principales investigaciones relacionadas con el tema, las cuales, en el capitulo de los
resultados, permiten interpretar los hallazgos realizados. En primer lugar, se exponen los
conceptos vinculados al sistema penitencial y a las céarceles en general, para seguidamente
definir las variables de los objetivos y abordar las investigaciones realizadas sobre cada una

de las dimensiones identificadas en este estudio

3.1 PRIVADOS DE LIBERTAD:

En términos del articulo 5.2 de la Convencion de los Derechos Humanos, toda persona
privada de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles a su
dignidad personal y el Estado debe garantizar el derecho a la vida y a la integridad personal.
En consecuencia, el Estado, como responsable de los establecimientos de detencién, es el
garante de estos derechos de los detenidos.

Convencién Americana de los Derechos Humanos (05, 07,2015) CADH

3.2 DELITO DE VIOLACION

La agresion sexual suele ser definida en referencia a la legislacién de cada pais o territorio.
Es dificil encontrar una definicion en la literatura cientifica que abarque las diversas

tipologias violentas que pueden incorporarse a este tipo de agresiones.

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual como cualquier acto sexual,

la tentativa de consumar un acto sexual, comentarios o insinuaciones sexuales no



consentidos, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de su relacion con

la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

Ninguna obra de la literatura médica se refiere a los términos de violacion, estupro, abuso
deshonesto, etc., pues son términos juridicos. Sin embargo estos delitos tienen repercusion y

secuelas médicas, por lo que corresponde al campo de la medicina legal, su intervencion.

Violacién, es el acto carnal, con persona de uno u otro sexo, sin consentimiento de esta, por

via anal, vaginal o por introduccion de objetos con fines libidinosos.

Entiéndase por acceso carnal a la penetracion, es decir introduccion del pene en la cavidad
vaginal o anal. (NUfiez de Arco, 2014:237).

3.3 CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL

En el codigo penal vigente de nuestro pais, encontramos que esta problematica se encuentra
tipificada en los arts. 308 al 312 (Violacién, estupro y abuso deshonesto), en el titulo XI,

“como delitos contra la libertad sexual”
ARTICULO 308°.- (VIOLACION).

Se sancionara con privacion de libertad de quince (15) a veinte (20) afios a quien mediante
intimidacién, violencia fisica o psicoldgica realice con persona de uno u otro sexo, actos
sexuales no consentidos que importen acceso carnal, mediante la penetracion del miembro
viril, o de cualquier otra parte del cuerpo, o de un objeto cualquiera, por via vaginal, anal u
oral, con fines libidinosos; y quien, bajo las mismas circunstancias, aunque no mediara
violencia fisica o intimidacion, aprovechando de la enfermedad mental grave o insuficiencia
de la inteligencia de la victima o que estuviera incapacitada por cualquier otra causa para

resistir.

ARTICULO 308° Bis (VIOLACION DE NINO, NINA O ADOLESCENTE).-



Si el delito de violacion fuere cometido contra persona de una u otro sexo menos de catorce
(14) afios, sera sancionado con privacion de libertad de veinte (20) a veinticinco (25) afios,

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

En caso que se evidenciare algunas de las agravantes dispuestas en el articulo 310 del Cédigo
Penal, y la pena alcanzara treinta (30) afios, la pena seré sin derecho a indulto.

Quedan exentas de esta sancidn las relaciones consensuadas entre adolescentes mayores de
doce (doce) afios, siempre que no exista diferencia de edad mayor de tres (3) afios entre

ambos y no se haya cometido violencia o intimidacion.
ARTICULO 308° ter. (VIOLACION EN ESTADO DE INCONSCIENCIA).

Quien tuviere acceso carnal, penetracion anal o vaginal o introdujere objetos con fines
libidinosos a persona de uno u otro sexo, después de haberla puesto con este fin en estado de

inconsciencia, sera sancionado con pena de privacion de libertad de diez a quince afos.

Si la victima del delito resultare ser Nifia, Nifio o0 Adolescente la sancion de presidio sera de

veinte a treinta afos, sin derecho a indulto.
ARTICULO 310°.- (AGRAVACION).
La pena sera agravada en los casos de los delitos anteriores con cinco (5) afios cuando:

a) Si como producto de la violacion se produjera alguna de las circunstancias previstas
en los Articulos 270 y 271 de este Codigo;

b) EIl hecho se produjere frente a nifias, nifios o adolescentes;

c) Enlaejecucion del hecho hubieran concurrido dos 0 mas personas

d) El hecho se produce estando la victima en estado de inconciencia;

e) En la comision del hecho se utilizaren armas u otros medios peligrosos susceptibles
de producir la muerte de la victima;

f) El autor fuese conyugue, conviviente, o con quien la victima mantuviere o hubiere
mantenido una relacion anéloga de intimidad;

g) Elautor estuviere encargado de la educacién de la victima, o si esta se encontrara en
situacion de dependencia respecto a este;

h) El autor hubiera sometido a la victima a condiciones vejatorias o degradantes;



i) La victima tuviere algun grado de discapacidad;
j) Silavictima es mayor de 60 afos;
k) Si la victima se encuentra embarazada o si como consecuencia del hecho se produce

el embarazo.

3.4 PERFIL PSICOLOGICO DEL VIOLADOR.

El examen psiquiatrico general de estos delincuentes sexuales demuestra que en el grupo
mayoritario no presentan signos de alineacion mental sino solo algun trastorno de la
personalidad y psicopatias leves, por lo tanto son juridicamente imputables. Es un individuo
que a nivel social se comporta de forma cordial, se muestran amable, educados, incluso
selector, suele ser inteligente y astuto por lo que su criminalidad pasa desapercibida a los
conocidos. Cuando se desarrolla su actividad delictiva es como si desdoblasen su
personalidad adoptando otra identidad, que en realidad es la auténtica, ya que su
comportamiento social, es una postura para no llamar la atencion. Se ha observado que
predominan los solteros, de personalidad madura e inestable, dependientes emocionalmente
y habitualmente son hijos unicos que conviven con la madre por lo general dominante. La
agresion es una forma de compensar las dificultades sociales que saben que presentan cuando
intentan una relacion convencional (Universidad del Valle, 2009, 05,12)

3.4.1 CARACTERISTICAS DEL VIOLADOR

Es dificil hablar de unas caracteristicas de los violadores y menos aun de una tipologia, pero
son necesarias, porque nos ayudan a comprender mejor los aspectos del comportamiento del
violador. Hay muchos investigadores que hay trabajo elaborando tipologias del violador y
vamos a hablar de ellas, sabiendo que no contentara a muchos estudiosos del tema (NUfiez
de Arco, 2014:230)

e Generalmente son varones de 16 a 30 afios.

e De clase socioecondmica baja.



e 50% sujetos casados.

e 60% tenian hijos

e 25 % habian violado con anterioridad.

e Una tercera parte habian cometido delitos violentos previos.

e Fueron reincidentes menos del 10%.

e Por cada delito sexual detectado habria 5 no conocidos,
Generalmente los violadores no son sujetos mentalmente enfermos.

En los estudios en Bolivia, Hurtado Mufioz, en 17 condenados por violacién en la prision de

Sucre.
e EI 71% tenia una edad, entre 26 y 45 afios.
e EI59% era de poblacion indigena.
e EIl 41% no habia culminado el colegio
e EI 41% era bachiller
e EI 11%no realiz6 ningln tipo de estudio
e EIl 82%yvivia, solo con la madre
e EI60% del total eran casados

En cuanto a caracteristicas del violador en los estudios de Sucre, Hurtado (2001), encontrd

que:
e Eran personas entre 25 y 45 afios de edad.
e Cuya ocupacién principal era empleados dependientes.
e Tenian dificultades de comunicacion interpersonal
e Mala relacion con los padres. (elevado nimero de abandono familiar).

e Refieren haber sufrido maltrato fisico y psicologico en su nifiez.



(Como abuso sexual).

Fantasiosos. Bajo contacto con la realidad

Baja autoestima. Frustracion intelectual.

Frialdad afectiva con su pareja

Perciben a las mujeres como débiles, dependientes y pasivas

Baja capacidad de frustracion.

(Hurtado M. 2001: 85)

3.4.2 Tipologia del violador

Las tipologias nunca suelen ser satisfactorias, pero ayudan al menos inicialmente a

comprender mejor los aspectos fundamentales del fendmeno estudiado, hay una gran

clasificacion en tres componentes, poder y sexualidad.

1.

El violador de afirmacion de poder (compensatorio, el menos violento de los
violadores y el menos competente socialmente)

Bajo nivel académico,

Tiende a permanecer soltero y a vivir con sus padres.
Tiene pocos amigos, sin pareja sexual

Usualmente es una persona pasiva, poco atlético.

Suele visitar las tiendas donde se venden material pornografico, y puede presentar
otras desviaciones sexuales como travestismo, exhibicionismo fetichismo o

voyerismo.

La motivacion es basicamente sexual, buscando elevar su autoestima: él se percibe
como un perdedor. El control de otro ser humano le sirve para creer que es una
persona importante. Solo empleara la fuerza necesaria para dominar a su victima
(Holmes) Su agresion sexual es una materializacion de sus fantasias, en las que esta

convencido que sus victimas realmente disfrutan de la relacion sexual.



Puede conservar un diario de sus asaltos.

El violador por venganza
Quiere desquitarse, mediante su agresion, de todas las injusticias, reales o

imaginarias, que ha padecido en su vida.

Aunque es considerado socialmente competente, su fantasia ha sido dificil, con
sucesos habituales de malos tratos, divorcio de los padres, y diversas experiencias de
residir con familias acogedoras y padres adoptivos.

La percepcion de si mismo es de macho Y atlético.
Suele estar casado, y es descrito por sus amigos como impulsivo y violento.

La violacion es el resultado de una discusion anterior con una mujer significativa en
su vida, como su madre o0 esposa, produciéndose de forma impremeditada y con el

fin de dafiar a la victima.

Puede llegar hasta el asesinato de sus victima; empleara cualquier arma que este a su
disposicion, y exigira de su victima a la que pretende aterrorizar cualquier vejacion y

humillacion.
Los asaltos pueden sucederse cada seis meses 0 un afo.
El violador depredador
e Intenta expresar en su agresion su virilidad y su masculinidad.

e Experimenta un sentido de superioridad simplemente porque es un hombre;

esta legitimado para violar. Esa es la forma correcta de tratar a las mujeres

e Su infancia es similar a la del violador por venganza, pero su vida actual

doméstica actual es mas tormentosa que la de este.

e Le gusta vestir de forma llamativa, y frecuenta bares de encuentros.



e La victima suele estar en el sitio equivocado en el momento equivocado es

una victima de la oportunidad.

e Empleara la violencia que sea necesaria para dominarla, y la sometera a

maltiples asaltos.

e La agresion es un acto de depredacion, y no se preocupa por ocultar su
identidad.

e La violencia puede incrementarse en violaciones subsiguientes, llegando a

planear ciertos aspectos de las mismas, como el ir provisto de un arma.

El violador sadico es el mas peligroso de todos.

El prop6sito de la violacion es la expresion de sus fantasias agresivas y sexuales.
Tiene el proposito de dafiar a sus victimas tanto fisica como psicoldgicamente.

Muchos de ellos tienen personalidades antisociales y son bastante agresivos en su
vida diaria, especialmente cuando son criticados o se obstaculiza su busqueda de

satisfaccion personal.

Como en los dos ultimos casos, su infancia ha sido bastante dificil, detectandose en
la investigacion de Knight y prentky (1987), que seis de cada diez violadores de este
tipo procedian de hogares con un solo padre, y muchos habian vivido en sus casas

episodios de desviacion sexual.

En la infancia—adolescencia manifiesta ya problemas sexuales, como excesiva

masturbacion y voyerismo.

En su edad adulta, suele estar casado y ostentar una posicion de clase media, teniendo

el respeto de sus vecinos.
Se trata de una persona inteligente, que planea sus asaltos, dificil de aprender.

Su agresion esté dirigida a disfrutar horrorizando a la victima, de ahi que utilice una

parafernalia variada y un ritual en su ejecucion.



e Generalmente su violencia va incrementandose, llegando probablemente a matar a

sus victimas, convirtiéndose en un asesino en serie.

e La periodicidad de sus ataques no esta establecida, su perfil es el de un psicopata, y

dependeré de su empleo de drogas, los planes que establezca, etc.

3.5 AGRESOR SEXUAL

”Agresor sexual puede ser cualquier persona, un hombre o una mujer. Generalmente €S
mayor que sus victimas, tres aios o0 mas, suele ser la persona que menos uno e imagina. Por
ejemplo: un sacerdote, un vecino, un primo, y hasta el propio padre o padrastro”
(Echeburta,2010:38 .)

Es el grupo el que incluimos a aquellos que agreden a menores desconocidos y conocidos,
por lo que la coercion suele ser mas intensa, ya sea fisico o verbal. A menudo utilizan el
engafio para conducir a sus victimas a lugares apartados en esta categoria se encuentran a
personas con un deficiente desarrollado emocional, que se sienten incapaces de
interrelacionarse de manera adulta con los demas, que recurren a la agresion como forma de

sentirse fuertes y poderosos, dominadores de la situacion.

Sus victimas suelen ser de sexo femenino y masculino que pueden llegar a ser muy
compulsivos y a acumular gran cantidad de delitos. Acostumbran a presentar una sexualidad
que coloca a los menores como objeto exclusivo o predominante aunque dados sus déficits
en habilidades de relacion sus relaciones de pareja son insatisfactorias (Negrete J. C.,
2004:39)

3.5.1 CAUSAS DE LA AGRESION SEXUAL

Hay multiples teorias que recogen factores ambientales, bioldgicos, culturales, etc. como
posibles causas de la agresion sexual La caracteristica principal de estos factores es que son

ajenos a la biologia humana, como tal es decir, que hay multiples elementos ambientales que



pueden incidir de alguna manera en la conducta delictiva, por ejemplo: la subcultura
delictiva, circunstancias proximas como el alcohol o el estrés, la ausencia de competencia
psicosocial o habilidades sociales, la exposicion a pornografia, las circunstancias oportunas,
las normas culturales o el fracaso de la inhibicion (debido a un mal aprendizaje, a alcoholismo

paterno, sufrir abuso de menor, etc).

Subcultura delictiva.- Algunos investigadores proponen la subcultura delictiva como uno
de los posibles origenes de las agresiones sexuales (Garrido, 1989; Garrido et al, 2006). Por
subcultura delictiva se entiende el hecho de que un grupo reducido de personas son
responsables de una mayoria de crimenes. Es decir, cuando las mismas personas tienen
antecedentes de un mismo o de varios delitos. Este modelo define a los violadores como
personas ancladas firmemente en una carrera delictiva y que con una serie de caracteristicas
habituales: estatus social bajo, marginalidad, entorno desestructurado, bajo nivel académico,
etc. (Garrido, 1989).

Circunstancias préximas: (alcohol) Se entiende por circunstancias proximas todos aquellos
factores que pueden desencadenar la comision de una agresion sexual. Uno de los factores
desencadenantes mas importantes segln las distintas investigaciones es el consumo de
alcohol, puesto que esta demostrado gque la intoxicacion etilica desinhibe el deseo sexual y la
agresividad en los varones (Garrido et al, 2006; Esbec y Echeburta, 2010). Esta desinhibicion
puede explicarse debido al efecto que el consumo produce sobre la conducta y el pensamiento
del sujeto. Cuando una persona (en este caso, el agresor), ingiere alcohol de forma excesiva,
se produce un sesgo atencion malinterpretativo respecto a estimulos ambiguos. Asi, aquellos
hombres que estan interesados en mantener una relacion sexual, interpretaran las sefiales
ambiguas de las mujeres de forma errénea. Por ejemplo, “la toco porque me mira de forma
sexual”, “si se retira es porque es timida” o “me mira porque le atraigo sexualmente”.
Normalmente para que se produzca la agresion sexual es necesario que ademas del consumo
haya otras circunstancias previas (agresividad del sujeto, aceptacidén de mitos, experiencias
infantiles negativas, entre otras), de ahi a que el alcohol sea llamado como “desencadenante”
(Garrido et al, 2006; Romero y Megias, 2009).

Competencia psicosocial.- La competencia psicosocial hace referencia a la capacidad de

una persona de relacionarse adecuadamente con los demas y de resolver problemas. Un



individuo con escasa competencia psicosocial presentara mayores dificultades a la hora de
establecer relaciones sexuales consentidas y tendrda menos habilidades sociales. Estas
deficiencias pueden provocar una disminucién de la autoestima del agresor, lo que a su vez
puede derivar en un aumento de la intensidad del deseo sexual y del desarrollo de fantasias
sexuales (Garrido, 1989; Laws y O’Donohue, 2004; Garrido et al, 2006). Por otra parte, la
falta de habilidades comunicativas provoca un mayor aislamiento social del agresor sexual.
(Los violadores presentan deficiencias cognitivas que no les permiten solucionar sus
problemas interpersonales de forma adecuada, y debido a la incapacidad de buscar
alternativas a sus conflictos, tienden a actuar de forma desadaptativa (agrediendo
sexualmente) para conseguir sus objetivos (Garrido et al, 2006; Illescas et al, 2007;
Ministerio del Interior, 2008; Castro et al, 2009).

Exposicion a pornografia La pornografia es un conjunto de material audiovisual ficticio
cuyo guion suele otorgar un cierto sentido de poder y dominio de los varones sobre mujeres
débiles y deseosas, ademas de reforzar estereotipos agresivos y crear fantasias erroneas. El
mensaje que transmite la pornografia no se corresponde con la realidad, y contribuye

activamente a reafirmar los mitos de la violacion y a reforzar el rol dominante del hombre

Ademas, la exposicién a pornografia puede fomentar las preferencias sexuales desviadas y
las formas mas antisociales de relacion sexual. Otra de las consecuencias del consumo de
pornografia puede ser la aparicion de parafilias (estrechamente relacionadas con la agresion
sexual), como por ejemplo el vouyerismo. Este efecto esta vinculado especialmente con los

agresores sexuales de tipo oportunista, en el cual la victima es simbdlica.

Sin embargo, la literatura muestra que la pornografia no es una causa directa vinculada a las
agresiones sexuales. Pese a esto, si que es considerada un factor de riesgo a tener en cuenta
en la comision del delito y en el posible tratamiento. Por tanto, puede concluirse que el abuso
de pornografia puede considerarse como factor de riesgo, especialmente en sujetos
vulnerables, como las personas con trastorno mental, personas agresivas, psicopatas o sujetos

con trastorno de personalidad. (Verde y Sanchez, 1994; Garrido et al, 2006).

Circunstancias oportunas Se refieren a la disponibilidad de una victima sin que haya
riesgos de deteccion o castigo. Los estudios muestran que las victimas mas jovenes son

violadas normalmente en casa de su agresor, destacando en este aspecto las agresiones



cometidas por familiares. Las violaciones en el seno familiar ocurren pero su tasa de denuncia

es muy baja, de ahi que sean uno de los delitos con mayor cifra negra.

Por tanto, puede concluirse que la disponibilidad sin riesgo de deteccién (oportunidad) es un
factor relevante, puesto que gran parte de las violaciones o bien se cometen en el &mbito
privado (familia/matrimonio), o bien de noche. Sin embargo, el factor oportunidad por si solo
no puede explicar las agresiones sexuales, aunque si que es un factor de riesgo a tener en

cuenta.

Padres abusivos (fisico/sexual) La literatura acerca de la agresion sexual pone de manifiesto
que gran parte de los delincuentes sexuales se han criado en un ambiente donde la relacion
con sus padres era destructiva, con un estilo de apego disfuncional y de tipo evitativo.
Circunstancias que influyen profundamente sobre el desarrollo de comportamientos sexuales
desviados y agresivos. Concretamente, se hace referencia de forma notable a un modelo
educativo incorrecto, especialmente por los problemas de los padres (agresividad,
alcoholismo) y a las experiencias de tipo abusivo (ya sea fisico o sexual) De hecho,
numerosas investigaciones indican la gran importancia que tiene el haber sufrido abusos
sexuales en la infancia. Es mas, un meta-analisis pone de manifiesto que el hecho de haber
padecido abusos (de ambos tipos) es mas frecuente en los delincuentes sexuales en
comparacion con los delincuentes no sexuales. Asi, debido a este tipo de relacion paternofilial
disfuncional, el abuso sexual podria haber sido uno de los pocos momentos en los que el
futuro agresor sexual recibia atencién. Esto habria provocado que viese dicha experiencia
como positiva y olvidase, con la edad, los momentos negativos de la misma [(Marshall, 2001)
citado por Vallejos et al, 2012].

Por otro lado, el abuso fisico sufrido en la infancia parece tener una mayor relacion con los
violadores en comparacion con los abusadores sexuales de nifios. De hecho, muchos
agresores sexuales han sufrido abuso fisico en su infancia. Este grupo de agresores sexuales
mostraba menor empatia y admitian haber asaltado a mas mujeres en comparacion con los
violadores que habian reportado una historia de abuso sexual. Ademas, hay estudios que
muestran que nifios que fueron abusados fisicamente en su nifiez, fueron mas frecuentemente

arrestados por delitos sexuales violentos [(Widom y Ames, 1994), citado por Lee et al, 2002].



Algunos investigadores creen que el hecho de tener unos padres excesivamente agresivos
que agredan/abusen de sus hijos fomentara que éstos desarrollen unos sentimientos muy
fuertes de resentimiento y hostilidad, los cuales son clave en la agresion sexual [(Marshall y
Barbaree, 1990), citado por Lee et al, 2002]. Otros investigadores sugieren que una relacion
problematica entre padres e hijos puede crear cierta inseguridad y baja autoestima,
caracteristicas altamente relacionadas con los violadores [(Ward, Hudson, Marshall y
Siegert, 1995), citados por Lee et al, 2002] Por tanto, podria ser que el abuso fisico tuviera
mayor relevancia que al abuso sexual, aunque ambos gozan de gran importancia (Simons et
al, 2008).

Aceptacion social de la violencia (Aceptacion cultural). Algunas investigaciones
manifiestan que uno de los mayores determinantes de la violencia contra las mujeres es la
justificacién de ésta en nuestra cultura, y que las actitudes permisivas ante la violacién se
correlacionan de forma positiva con las actitudes tradicionales y conservadoras hacia el sexo
femenino. Esta aceptacion de la violacion se vincula también con el mantenimiento de los
llamados “mitos de la violacidon”. La tolerancia de estos mitos se ha asociado con factores de
personalidad y demogréaficos, como por ejemplo el sexo. De hecho, un hallazgo consistente
en la literatura es que los hombres tienden a aceptar los mitos mas que las mujeres (Romero
y Megias, 2009). Esto podria explicar que la mayoria de agresores, como se ha mencionado
anteriormente, sean hombres (INE, 2013). Del mismo modo, cuanto mas se toleran estos
mitos de la agresion sexual, mas se tolera la agresion contra la mujer y mas se la culpabiliza
(Garrido et al, 1989; Romero y Megias, 2009).

Por tanto se puede concluir que la aceptacion de la violencia en la cultura es un factor
importante en la ocurrencia de las agresiones sexuales, en la justificacion y en la no-denuncia

de éstas.

Distorsiones cognitivas: Finalmente, y como factor bioldgico, se explicara la influencia de
las distorsiones cognitivas en la comision de las agresiones sexuales. Las distorsiones
cognitivas son pensamientos que no se corresponden con la realidad, formando iméagenes
equivocadas de una situacion. (Castro et al, 2009). Esta idea se refleja en su teoria ITSO
(Integred Theory of Sexual Offending) en la que exponen que estos sistemas se encargan de

procesar la informacion sensorial y de construir reproducciones de objetos y eventos. Asi, las



deficiencias en estos sistemas pueden favorecer la creacion de creencias, actitudes e
interpretaciones erroneas de la realidad. Sin embargo, estos investigadores creen que para
que las distorsiones cognitivas apoyen el delito es necesario que las deficiencias se combinen
con un ambiente erroneo. Por tanto, los errores en los sistemas de percepcion y memoria
permiten al individuo justificar, negar, minimizar y racionalizar el comportamiento sexual
delictivo (Castro et al, 2009). Numerosos investigadores consideran las distorsiones
cognitivas como un factor realmente influyente en el comportamiento sexual desviado y las
preferencias sexuales desviadas (objetivos o conductas inaceptables como, por ejemplo,
menores de edad o el uso de la fuerza para forzar el sometimiento). De hecho, un estudio
realizado en un Centro Penitenciario catalan observo que el 100% de la muestra de
delincuentes sexuales tenia distorsiones cognitivas sobre sus actos y la realidad (Soler y
Garcia, 2007).Una de las distorsiones cognitivas mas relevantes hallada en violadores era
que incluso ante la presencia de una arma, creian que las mujeres deseaban ser forzadas.

Otras ejemplos podrian ser: “las mujeres deben someterse”, “aunque sea de forma obligada

disfrut6”, etc (Illescas et al, 2007).

3.5.2 Tipos de ataque sexual

Todos los tipos de agresion sexual involucran violencia y agresion, todos estdn motivados
por la rabia, el deseo de poder y control. Sin embargo, los funcionarios se encontraran con
dinamicas y actitudes diferentes las cuales dependeran de las caracteristicas de la victima, y

de la naturaleza de la relacion entre cada ofensor y cada victima.

1. Violacién por un conocido
La violacion es el acto forzado y no deseado en contra la voluntad de una persona por otra
persona conocida, generalmente en una primera cita o en cualquier otra circunstancia. La
inmensa mayoria de las agresiones sexuales (tres de cada cuatro) es perpetrada por parte de
alguien a quien la victima conoce. La fuerza involucrada puede tomar la forma de amenazas
0 de cierto tono de la voz, asi como la del uso de la fuerza fisica o de algun tipo de arma. Las

victimas de este tipo de violacion pueden pertenecer al sexo masculino como femenino.



Los ofensores prefieren conocer a las victimas porque asi tienen mayor oportunidad de
situarlas en una posicion vulnerable, puede ser un enamorado, un amante, un vecino, un
amigo, un docente o comparfieros de clase, todos pueden ser perpetradores o las victimas de

este tipo de violacion. Se trata de alguien en quien la victima tiene razon de confiar.

Sin embargo, siempre que hablamos de violacidn, asumimos que es una violacién tipica como
la cometida por un extrafio que durante la noche brinca de la oscuridad y arrastra a su victima
a un callején. En realidad un porcentaje muy pequefio de violaciones corresponde a este

estereotipo, la mayoria son causados por una persona conocida.

2. Violacion por la pareja

Son los actos en el que la pareja, un conyugue, ex conyugue, concubino, ex - concubino,
obliga a la otra parte a que participe sin su consentimiento a actos sexuales. Este tipo de
violacion se logra sin el consentimiento o en contra de la voluntad de la otra persona a través
del empleo de la fuerza fisica, 0 amenazas de dafio a la victima o a una tercera persona, (hijos)
o la amenaza de dafio implicita basada en abusos anteriores que causan a la victima miedo
a que esa misma fuerza sea usada si €l o ella se resiste. Algunos conyugues o parejas en el
pasado pudieron, haber sido victimas de abuso fisico, o haberles quitado o retenido dinero u
otras necesidades, o el que hayan sido sometidos a abuso emocional o psicoldgico por parte
del conyugue o pareja en ese caso se puede avanzar avances sexuales para minimizar el dafio
resistiéndose 1o menos posible. En una situacién de violencia intrafamiliar es comun que el
compafiero abusivo exija actividad sexual, después de una paliza, como prueba que la pareja
golpeada ha perdonado la violencia fisica.

Es importante recordar en la violacién del conyuge o pareja que el hecho de estar casados o
viviendo juntos no significa que la pareja tiene su consentimiento dado para cualquier acto
sexual en cualquier momento, es frecuente pensar que el marido tiene el derecho de hacer lo

que desea con su esposa en todo momento.

3. Violacion masculina
Es cualquier acto sexual en el cual a un varon se le obliga a participar en dichos actos sin que
haya dado su consentimiento. La violacion y la agresion sexual pueden ocurrir a cualquier
persona, aun a los hombres. Cada afio miles de hombres son violados y asaltados

sexualmente, sin que para ello importe su raza, su clase social, su religion, su orientacion



sexual, su tamafio y apariencia o su fuerza fisica. Un hombre puede ser asaltado sexualmente
por un extrafo, por un miembro de su familia, o por alguien quien le conoce y en quien
confia. La mitad de los ofensores y la mitad de las victimas en las violaciones varén contra

varon se consideran estrictamente heterosexuales.

4. Abuso sexual infantil
Se trata de cualquier acto sexual cometido con un nifio menor de 14 afios de edad. O con un
adolecente menor de 17 afios si el ofensor le lleva tres afios de edad. La definicion refleja el
hecho de cualquier adulto tiene el poder de coaccionar a cualquier nifio; de ahi, que el

consentimiento del nifio no es pertinente.

El abuso sexual infantil produce efectos emocionales, psicoldgicos, y fisiologicos mucho mas
devastadores que cualquier otro crimen. Es especialmente dafiino cuando el perpetrador es
uno de los padres u otro adulto a quien el nifio ama y en quien confia. Los nifios son
dependientes fisica y psicoldégicamente de los adultos quienes deben proporcionarles el
carifio que ellos necesitan cuando esta en formacion su caracter y psique. (Nufiez de Arco, J.
2014)

5. Acoso sexual y coaccion no violenta:
El acoso sexual incluye adelantos sexuales no deseados, demandas de favores sexuales, y
otras conductas no verbales y fisicas de naturaleza sexual, basados en que implicitamente o

explicitamente negativa, tiene consecuencias econémicas, profesionales o académicas.

El acoso sexual es una forma de coaccion no violenta, desde una posicion de poder y
dominacién. Y como no representan un ataque violento, en ocasiones son dificiles de probar,
pero son casos claros de coaccién sexual no violenta y violaciones a los derechos a los
derechos de las victimas para tomar decisiones para tomar decisiones sobre sus propios
cuerpos. También demuestran el hecho de que el acoso sexual es un crimen de poder y

control, no un crimen de sexo. (Nufiez de Arco, J. 2014: 235)



3.6 RASGOS DE PERSONALIDAD

La personalidad encierra dos conceptos los cuales son: rasgos y personalidad, el primer
concepto abarca las actitudes que se aprenden y se forman a lo largo del tiempo, y el segundo
concepto lo define como un conjunto de caracteristicas pensamientos y sentimientos en
donde la persona construye su identidad individual y desarrolla habilidades en la interaccion

con otros individuos.

Para Catell, es la que determina la conducta en una situacion dada, ¢l la define como “aquello
que permite predecir lo que una persona hara en una determinada situacion”. El componente
basico de la personalidad son los rasgos, entendidos como “una tendencia a reaccionar

relativamente, permanentemente y amplia.”

Desde luego es imposible observar los rasgos directamente, no se puede ver la sociabilidad,
la agresividad y otros rasgos, del mismo modo, muchos de los tedricos de los rasgos de
personalidad rechazan la idea sobre la existencia sobre unos cuantos tipos muy definidos de
personalidad, sefialan que la gente difieren en varias caracteristicas o rasgos: tales como:
dependencia ansiedad, agresividad y sociabilidad. Todos poseen estos rasgos pero unos en
mayor 0 en menor grado que otros; todos estos autores que definen la personalidad coinciden
en que, es el aspecto dindmico, propio y caracteristico de una persona, pero gue esto va a
depender del &mbito sociocultural en el que se encuentre y viva la persona, ya que va adoptar
todas las caracteristicas, costumbres y conocimientos de una cultura lo cual influye en el
desarrollo de su personalidad como tal, como asi también de los factores genéticos internos

que tiene cada individuo (Allport, 1980 citado por Mufioz, 2005, pag.43)

El rasgo es una caracteristica que todos los seres humanos poseen, pero que cada individuo
tiene un grado medible que se aplica de forma particular, por ejemplo un individuo que sea
sociable y otro que no lo sea, ambos poseen la caracteristica de la sociabilidad, aunque una
lo obtenga mas elevado que la otra. El estado da a conocer el aspecto en que se encuentra la
persona en cualquier situacion, es muy importante conocer que éste da efecto a la cualidad
que desarrolla. Es decir el medio social donde se desenvuelve, los grupos sociales donde se
relacionan e interactian con los demas. Los rasgos de la personalidad tratan de alguna manera
explicar como el comportamiento se forma a través de que el individuo se desarrolle en la
sociedad. (Arango.,A.J;2015,11)



3.6.1 RASGOS DE PERSONALIDAD EN DELINCUENTES SEXUALES

En relacion al perfil psicologico, se pueden encontrar una serie de caracteristicas comunes

que aparecen en un porcentaje importante dentro de los delincuentes sexuales.

Por una parte, suelen ser sujetos que presentan comportamiento sexual poco adaptado como
por ejemplo excitacion o preferencia por estimulos sexuales desviados. Muestran un cierto
deterioro de la capacidad para la actividad sexual reciproca y afectiva libremente consentida
y pueden también experimentar algunas disfunciones sexuales como la impotencia.
Asimismo, pueden poseer pensamientos y actitudes sexistas hacia las mujeres y nifios como
objetos de pertenencia del hombre. Cuentan con poco autocontrol de sus impulsos y con
distorsiones cognitivas que facilitaran los actos delictivos sexuales. Justifican sus acciones
haciendo uso de numerosos mecanismo de defensa, bien negandolas, minimizandolas o
culpando a los demés. La inmadurez emocional suele ser comin y se refleja en la falta de
empatia hacia las demas personas. Asimismo, es posible que muestren problemas en el
comportamiento social. No suelen disponer de estrategias ni de habilidades sociales
adecuadas para la resolucion de sus problemas por lo que tienden a reaccionar con respuestas
de enfrentamiento desadaptadas: problemas laborales, dificultades en las relaciones, baja
tolerancia a situaciones de frustracion, entre otras (Echeburta y Guerricaechevarria, 2000;
Echeburta et al., 1997; Garrido, 2003, Hunter, 1999, Marshall, 2001; Redondo, 2004;
Sanchez, 2000; Soria y Hernandez, 1994; Ward, Polaschek, y Beech, 2006).

3.6.2 CONCEPTO DE PERSONALIDAD

La personalidad es definida como la identidad individual formada por patrones de relativa
consistencia y durabilidad de percepcion, pensamientos, sentimientos, y comportamientos.

Para Eysenk “Los rasgos son esencialmente factores di posicionales que determinan regular

y persistentemente muestra conducta en tipos de situacion diferentes”.

Segun Sheldon y Evans, “La personalidad es la organizacion dindmica de los aspectos

cognitivos, afectivos, filoséficos y morfologicos del individuo™.

Para Jaspers, la personalidad es la totalidad der las conexiones comprensibles y relaciones de

sentido existentes en la vida psiquica individual.



La teoria freudiana intento describir la estructura de la personalidad mediante los conceptos
del yo, el ello y el stper yo. Hay dos caracteristicas que son compartidas por la personalidad
y el yo, que son la unidad del ser humano y su continuidad desde el nacimiento hasta la

muerte.

La personalidad para Cattell (1972) es “aquella que nos dice lo que una persona hara cuando
se encuentra en una situacion determinada. La diferencia en personalidad refleja diferencias
en conductas y las conductas son manifestaciones indirectas de unos constructos internos
menos estables. Estos constructos (que no son medibles), son los rasgos. Dota a la
personalidad de una consistencia temporal, tendencia relativamente estable a reaccionar de

una forma determinada.

3

Allport los defini6 ya en 1966 como “un sistema neuropsiquico (peculiar al individuo)
generalizado y focalizado, dotado de capacidad de convertir muchos estimulos en
funcionalmente equivalente y de iniciar y guiar formas coherentes (equivalentes) de

comportamiento adaptativo y expresivos”.

3.6.3 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD
Las teorias de personalidad son:

» Modelos procesuales: Centrados en el estudio de los mecanismos y procesos
afectivos y/o cognitivos que determinan la conducta.

» Estructurales en si mismo Se denominan de rasgos porque centrados en la
identificacion de los aspectos personales y estables y generales que constituyen la
estructura basica de la personalidad, permitiria describir, predecir la conducta de os
individuos.

» Factorial o biologica: Por que las bases de las diferencias individuales en

personalidad se encuentran en los mecanismos bioldgicos que sustentan los procesos



de aprendizaje, emocién y motivacion. Estas dimensiones causas la estabilidad y
consistencia g de la conducta y de los modelos tienen pretensiones explicativas.

» Factorial léxico: porque consideran que el lenguaje recoge todos los términos
relativos a diferencias individuales en personalidad, y esos términos son los que deben
factorizarse para encontrar las dimensiones basicas. Aun no tienen un desarrollo

tedrico y explicativo consistete (Corrales, 2001; P4g. 5)

3.6.4 Descripcion de las escalas primarias segun Raymond Cattell

Asimismo se pretende analizar a través de este instrumento si existen diferencias en los

factores de personalidad, en funcion del delito cometido.

Es importante conocer el patron de comportamiento habitual de las personas que han
delinquido ya que puede orientar acerca de sus pensamientos, actitudes y comportamientos
mas usuales que ayudaran a comprender mejor los motivos que les han llevado a cometer
delitos y sus reacciones ante los factores situacionales y ambientales que se han producido.
De esta forma se pueden desarrollar programas de prevencion y tratamiento en estos sectores

de la poblacién delictiva.

Los trabajos de Catell desembocan en la elaboracion de un inventario de personalidad
publicado por primera vez en Francia en el afio 1950, denominado 16 PF.

Las escalas primarias estan divididas en los 16 factores de personalidad que se describe en el
inventario de evolucion de la personalidad en este caso, de personas privadas de libertad, la
cual esté aplicada a cada factor.

e Escala A: Afabilidad: Mide afabilidad interpersonal, sociabilidad y deseos de
comprometerse en intercambio con otros. Puntuacion alta en este factor(A+),
describen a personas “naturales, adaptables (en sus costumbres), afectuosas,
interesadas por la gente, sinceras, emotivas, expresivas, confiadas, impulsivas,
generosas y cooperativas”. Bajas puntuaciones en esta escala (A-), reflejan
preferencia por estar solo, aislamiento, retraimiento, y escaso deseo por interactuar.

e Escala B: Razonamiento: Esta escala entrega una breve medida de inteligencia y es

muy sensible a la escolaridad del sujeto. Altas puntuaciones (B+) indican satisfactoria



capacidad de razonamiento y capacidad verbal. Este adecuado funcionamiento
intelectual se traduce a su vez en capacidad para controlar los impulsos, anticipar
contingencias y resolver los problemas de la vida cotidiana. Bajas puntuaciones (B-)
indican pensamientos concreto, lo que puede explicarse por deterior cognitivo, najo
nivel de instruccién o bien, por una importantes ansiedad.

Escala C: Estabilidad Emocional (fuerza del YO): Si bien esta escala recibe la
denominacion de estabilidad emocional, el nombre original otorgado por Cattell fue
el de fuerza del Yo. Esta escala evalua las funciones ejecutivas de la personalidad, el
juicio de realidad y la integracion de la personalidad total.

Una baja puntuacién(C-): describe a una persona que no ha logrado sus metas, que
su vida es insatisfactoria, con una imagen pobre de si misma y sentimientos de auto
menosprecio. La baja estabilidad emocional describe personas con sentimientos
subjetivos de malestar psicol6gico, ansiedad, y se asocian a una gran variedad de
trastornos y sintomas psicoldgicos. Es muy importante interpretar esta escala a la luz
de los resultados en ansiedad (pues la insatisfaccion personal se traduce en ansiedad),
y en la escala de manipulacion de la imagen (por la posibilidad de simulacion de
sintomatologia).

Escala E: Dominancia (asertividad): Una alto puntaje (E+), describe a una persona
que le gusta dar a conocer sus opiniones a los demas, protege el dominio de su espacio
personal, su trabajo y sus planes. No duda en expresar sus ideas y en defender sus
derechos y puntos de vista. Dentro de los grupos, asume un papel destacado, tomando
la iniciativa y definiendo planes de accién grupal. Es una persona atractiva en lo
interpersonal para los demas, confiado y competente. Una elevacion muy importante
puede reflejar tendencia a actuar agresivamente. Bajas puntuaciones (E-) indican
Sumision, desconfianza indecision, y tendencia a pensar de los demas no se interesan
por él.

Escala F: Surgencia: Este factor tiene que ver con la persistencia para alcanzar metas
ultra-personales y también ideales y con los esfuerzos para ejercer su poderoso
autocontrol. Puntuaciones muy bajas en esta escala (E-) indican normalmente
problemas. Si bien no es posible asimilar esta escala a depresion clinica, puede

reflejar sentimientos depresivos, como desinterés, insatisfaccion, animo bajo,



autodesprecio, pesimismo. Es importante interpretar esta escala considerando los
resultados en ansiedad, estabilidad emocional, entre otros.

Escala G: (Atencion a las Normas). La atencion a las normas tiene que ver con el
grado que la persona ha sido condicionada para conformarse a los ideales de su grupo
y con la buena comprension de las reglas del juego social. Una puntuacion elevada
(G+) describe una persona consiente y respetuosa de las normas, con tendencia a ser
moralista, conformista, convencional y preocupado de la opinion que los demas
forman de él. Es importante considerar el resultado de manipulacion de la imagen
para validar esta escala un bajo puntaje (G-), indican conductas transgresoras y
conformismo. Es importante tener en cuenta la etapa evolutiva del evaluado:
adolescentes puntla tipicamente bajo en esta escala.

Escala H: Audacia: Esta escala mide la busqueda de sensaciones frente a la
inhibicion. Una baja puntuacién (H-), describen una persona timida temerosa y que
rehdye la tension de los deméas. También, describe una persona muy sensible del
escrutinio de otros, que por temor al fracaso tiende a evitar o evadir el contacto
interpersonal. Importante interpretar esta escala a la luz de los resultados en
afabilidad, dominancia y animacion, por la posibilidad de retraimiento patolégico.
Una puntuacion elevada (H+) por su parte, define una persona que se atreve a cruzar
los limites interpersonales siendo capaz de iniciar interacciones con extrafios; sin
temor al fracaso, se arriesga y emprende debido a que confia en que alcanzara el éxito.
También, persona que goza de satisfactorio auto concepto lo cual que le permite hacer
frente al fracaso un puntaje alto en esta escala es fundamental en vendedores.
Escala I: Ternura: un puntaje bajo en (I-) describe una persona emocionalmente
madura, mentalmente independiente, sin sensibilidad artistica poco afectado por las
fantasias, practico, l6gico, autosuficiente y responsable.. Un resultado elevado (1+)
define a una persona impaciente, dependiente, inmadura, carifiosa, introspectiva
imaginativa sociable, deseosa de atencion e “hipocondriaco”. Como Como hombre
tienden a puntuar bajo y mujeres alto, esta escala se asociaria con estereotipos
masculinos y femeninos, y seria equivalente a la escala de “masculinidad-

femineidad” del MMPL.



Escala L: Suspicaz: Esta escala es tal vez la de mayor significacion clinica en el 16
PF. Las puntuaciones elevadas (L+) son un indicador de desconfianza, actitud
vigilante, suspicacia extrema y paranoia (que incluso puede caer en lo delirante),
junto con tendencia a la hostilidad y a interpretar la “realidad” de un modo
egocentrico y a partir de detalles.

Escala M: Practicidad (Imaginatividad): Esta escala constituye una medida del
sentido préactico. Puntuaciones altas en (M+) describen a persona poco practicas,
abstractas, orientadas a las ideas, pasivas. Y puntuaciones bajas indican una actitud
de contacto con la realidad y sentido préctico. Es importante considerar resultados de
otras escalas.

Escala N: (Sencillez): Una puntuacion elevada (N+) en esta escala describe a una
persona recelosa, retraida, discreta, reservada, timida, suspicaz, y autosuficiente por
lo cual, es muy importante considerar el resultado de otras escalas. Una puntuacion
baja (N-) se relaciona con personas abiertas, espontaneas, que tienden a contar una
buena gana detalles de su vida a otras personas. En las relaciones de pareja resulta
problemético que uno y otro u otro miembro tenga puntuaciones extremas y opuestas
en esta dimension.

Escala O: Seguridad: Esta escala tiene un importante valor clinico. Una puntuacion
elevada (O+) define a una persona que es frecuentemente inundada por sentimientos
de culpa y remordimiento en su conciencia. Indica tendencias depresivas, sobre todo
cuando se asocia a un puntaje bajo en animacién (F-). Una baja puntuacion describe
a una persona segura, despreocupada y satisfecha, animoso y autosuficiente.

Escala Q1: Conservadurismo: Esta escala constituye una medida adecuada de la
actitud del individuo hacia el cambio. Mientras mas alta es la puntuacién, mas
orientada esta la persona a intentar algo nuevo, a ser flexible y adaptarse, a ser
creativo e innovador. La baja puntuacién se asocia a conformismo, resistencia al
cambio, incapaz para adaptarse a las nuevas circunstancias, rigidez y apego por lo
familiar y conocido.

Escala Q2: autosuficiencia: Esta escala mide la tendencia de un sujeto a hacer las
cosas en solitario o con otros, y se asocia frecuentemente con los resultados en

afabilidad. Puntuaciones mas altas indicarian dificultad para actuar con otros,



tendencia a trabajar solo debido a que se percibe a los demas como lentos o ineficaces.
Cuando las circunstancias les obligan a establecer relaciones de colaboracion, su
respuesta suele ser insatisfactoria. La baja puntuacion en indicador de dependencia
total respecto a otros, tendencias afiliativas importantes y busqueda de apoyo en las
demas personas. A veces, esta poca autosuficiencia puede representar una maniobra
para compensar una falta de eficacia.

e Escala Q3: perfeccionismo (mucho control): Esta escala se relaciona con el Yo
idealizado y el grado de acercamiento del sujeto a este modelo ideal. A su vez, esta
escala también se asocia a la connotacion emocional que el sujeto da a esta cercania
— lejania de la normativa o perfeccion (yo ideal). Una puntuacion alta define a una
persona perfeccionista, organizada, disciplinada, con poca tolerancia hacia la
ambiguedad y el desorden, y con habilidad para controlar sus emociones,
particularmente, la ira, y la ansiedad. La puntuacién baja describe a un sujeto flexible
con tolerancia por el desorden, de baja capacidad de emprendimiento.

e Escala Q4: Tensién: Esta escala se asocia con ansiedad flotante y frustraciones
generalizadas. Un puntaje alto indica tension, ansiedad manifiesta en problemas de
suefio, cavilaciones, agitacion, impaciencia e irritabilidad. Estos sentimientos serian
resultados de un exceso de demandas del entorno. Las bajas puntuaciones describen
una persona relajada y paciente carente de estrés. Es importante considerar las
puntuaciones en estabilidad emocional y aprension, junto con los resultados en las
escalas de validez. (Cattell, 1963, pag. 168).

3.7 TRASTORNO DE PERSONALIDAD

El trastorno de personalidad es un patron permanente e inflexible de experiencia interna y
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene
su inicio en la adolescencia principios para el sujeto (DSM-1V).

Desviacion de la media de las caracteristicas duraderas de la personalidad de un individuo,
que pueden afectar a todos los aspectos de la personalidad en uno 0 mas de sus componentes.
La clasificacion internacional de enfermedades (OMS) propone ocho tipos basicos para
describir los trastornos de la personalidad: paranoide afectivo, esquizoide, anancastico,

histérico, asténico, personalidad perturbadora con manifestacién sociopatica o asocial



predominante y explosivo. Por parte DSM-IV, afiade mas categorias: esquizofrénico,

narcisista, evitativo y agresivo-pasivo.
(Diccionario de pedagogia y psicologia Pag. 257).
3.7.1 Criterios diagnosticos generales para un trastorno

A. Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patrn se manifiesta en dos (o

mas) de las &reas siguientes:

(1)  cognicidn (p. ej., formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a los demas y a los

acontecimientos)

(2)  afectividad (p. ej., la gama (amplitud de acuerdo al nuevo manual), intensidad,

labilidad y adecuacion de la respuesta emocional)
(3)  actividad (funcionamiento segin DSM-V) interpersonal.
(4)  control de los impulsos.

B. Este patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones

personales y sociales.

C. Este patrdn persistente provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. El patron es estable y de larga duracién, y su inicio se remonta al menos a la

adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. El patron persistente no es atribuible a una manifestacion o a una consecuencia de

otro trastorno mental.

F. El patron persistente no es debido a los efectos fisiologicos directos de una sustancia

(p. €j., una droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica (p. ej., traumatismo craneal).

3.7.2 Modelos dimensionales para los trastornos de la personalidad



Trastornos de la personalidad paranoide del grupo A

Los sujetos con trastorno de la personalidad paranoide son personas con las que generalmente
es dificil llevarse bien y suelen tener problemas en las relaciones personales. Su suspicacia y
hostilidad excesivas pueden expresarse mediante las protestas directas, las quejas recurrentes
0 por un distanciamiento silencioso claramente hostil. Puesto que estan excesivamente
atentos a las posibles amenazas, pueden comportarse de una forma cautelosa, reservada o
tortuosa y aparentan ser «frios» y no tener sentimientos de compasién. Aunque a veces
parecen objetivos, racionales y no emotivos, con mayor frecuencia muestran una gama
afectiva labil en la que predominan las expresiones de hostilidad, obstinacion y sarcasmo. Su
naturaleza combativa y suspicaz puede provocar en los deméas una respuesta hostil, que, a su

vez, sirve para confirmar al sujeto sus expectativas iniciales.

Como los individuos con trastorno de la personalidad paranoide no confian en los demas,
tienen una necesidad excesiva de ser autosuficientes y un fuerte sentido de autonomia. A
menudo son rigidos, criticos con los demas e incapaces de colaborar, aunque tienen muchas
dificultades para aceptar las criticas. Son capaces de culpar a los demas de sus propios
errores. Debido a su rapidez para contraatacar en respuesta a las amenazas que perciben a su

alrededor, pueden ser litigantes y frecuentemente se ven envueltos en pleitos legales.

Trastorno de la personalidad esquizoide

Los sujetos con trastorno de la personalidad esquizoide pueden tener dificultades especiales
para expresar la ira, incluso en respuesta a la provocacién directa, lo que contribuye a la
impresion de que no tienen emociones. A veces, sus vidas parecen no ir a ninguna parte y
dejan sus objetivos a merced del azar. Estos individuos suelen reaccionar pasivamente ante
las circunstancias adversas y tienen dificultades en responder adecuadamente a los
acontecimientos vitales importantes. Debido a su falta de habilidades sociales y a la falta de
deseo de experiencias sexuales, los sujetos con este trastorno tienen pocas amistades, es poco
frecuente que salgan con alguien y no suelen casarse. La actividad laboral puede estar

deteriorada, sobre todo si se requiere una implicacion interpersonal, aunque los sujetos con



este trastorno pueden desenvolverse bien cuando trabajan en condiciones de aislamiento
social. Los individuos con este trastorno pueden experimentar episodios psicéticos muy
breves (que duran minutos u horas), especialmente, en respuesta al estrés. En algunos casos
el trastorno de la personalidad esquizoide puede aparecer como el antecedente premorbido
del trastorno delirante o la esquizofrenia. Algunas veces, los sujetos con este trastorno
presentan un trastorno depresivo mayor. El trastorno de la personalidad esquizoide se observa
con mas frecuencia simultdneamente con los trastornos de la personalidad, esquizotipico,

paranoide y evasiva.
Trastorno de la personalidad esquizotipico

Los individuos con trastorno de la personalidad esquizotipica suelen buscar tratamiento para
los sintomas asociados de ansiedad, depresidn u otros estados de animo disforico, mas que
para las caracteristicas del trastorno de la personalidad per se. Los sujetos con este trastorno
de la personalidad pueden experimentar episodios psicéticos transitorios (que duran minutos
u horas), especialmente en respuesta al estrés, aunque en general son de una duracion
insuficiente para merecer el diagnéstico adicional de un trastorno psicotico breve o un
trastorno esquizofreniforme. En algunos casos se presentan sintomas psicoticos significativos
que cumplen los criterios para un trastorno psicético breve, un trastorno esquizofreniforme,
un trastorno delirante o una esquizofrenia. Mas de la mitad tienen historia de al menos un

episodio depresivo mayor.

Trastornos de la personalidad del grupo B
Trastorno de la personalidad antisocial

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad frecuentemente carecen de empatia y
tienden a ser insensibles, cinicos y a menospreciar los sentimientos, derechos y penalidades
de los demas. Pueden tener un concepto de si mismos engreido y arrogante (pensar que el
trabajo normal no esta a su altura, 0 no tener una preocupacion realista por sus problemas
actuales o futuros) y pueden ser excesivamente obstinados, seguros de si mismos o engreidos.
Ademas desprenden un encanto superficial y simplista, con una capacidad verbal voluble y

artificiosa (p. €j., utilizan términos técnicos o una jerga que puede impresionar a alguien que



no esté familiarizado con el tema). La falta de empatia, el engreimiento y el encanto
superficial son caracteristicas que normalmente han sido incluidas en las concepciones
tradicionales de la psicopatia y pueden ser especialmente distintivos del trastorno de la
personalidad antisocial en el medio carcelario o forense, en el que los actos delictivos, de
delincuencia o agresivos probablemente son inespecificos. Estos sujetos también pueden ser

irresponsables y explotadores en sus relaciones sexuales.
Trastorno de la personalidad limite

Los sujetos con trastorno de la personalidad limite pueden presentar un patréon de
infravaloracion de si mismos en el momento en que estan a punto de lograr un objetivo (p.
ej., dejar los estudios justo antes de graduarse, presentar una grave regresion después de haber
estado hablando de los progresos de la terapia, destruir una buena relacion en el momento en
que parece claro que la relacion podia tener continuidad). Algunos sujetos presentan sintomas
similares a los psicéticos (p. €j., alucinaciones, distorsiones de la imagen corporal, ideas de
autorreferencia y fenomenos hipnagogicos) durante los periodos de estrés. Los sujetos con
este trastorno se pueden sentir mas seguros con objetos transitorios (p. ej., un animal
doméstico o propiedades inanimadas) que con las relaciones interpersonales. La muerte
prematura por suicidio se puede producir en los sujetos con este trastorno, especialmente en
quienes concurre un trastorno del estado de &nimo o un trastorno relacionado con sustancias.
Como resultado del comportamiento de auto inflingirse malos tratos o por los intentos de

suicidio fallidos, se puede producir alguna minusvalia fisica.
Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo.

Se trata de un trastorno de personalidad en el que existe una marcada predisposicion a actuar
de un modo impulsivo sin tener en cuenta las consecuencias junto a un animo inestable y
caprichoso. La capacidad de planificacién es minima y es frecuente que intensos arrebatos
de ira conduzcan a actitudes violentas o a manifestaciones explosivas; estas son facilmente
provocadas al recibir criticas o ser frustrados en sus actos impulsivos. Se diferencian dos
variantes de este trastorno de personalidad que comparten estos aspectos generales de

impulsividad y falta de control de si mismo.



Las caracteristicas predominantes son la inestabilidad emocional y la ausencia de control de
impulsos. Son frecuentes las explosiones de violencia o un comportamiento amenazante, en
especial ante las criticas de terceros. Incluye: personalidad explosiva y agresiva trastorno

explosivo y agresivo de la personalidad
Trastorno de inestabilidad emocional de personalidad de tipo limite
Se presentan varias de las caracteristicas de inestabilidad emocional.

Ademas, la imagen de si mismo, los objetivos y preferencias internas (incluyendo las
sexuales) a menudo son confusas o estan alteradas. La facilidad para verse implicado en
relaciones intensas e inestables puede causar crisis emocionales repetidas y acompariarse de
una sucesion de amenazas suicidas 0 actos autoagresivos (aunque estos pueden presentarse

también sin claros factores precipitantes).
Incluye: personalidad "borderline™ trastorno "borderline™ de la personalidad
Trastorno de la personalidad histrionica

Los sujetos con trastorno de la personalidad histridnica pueden tener dificultades para
alcanzar la intimidad emocional en las relaciones romanticas o sexuales. Sin ser conscientes
de ello, frecuentemente estan haciendo un papel (p. €j., de «victima» o de «princesa») en sus
relaciones con los demaés. Pueden tratar de ejercer un control sobre su compafiero mediante
la manipulacion emocional o la seduccion, por una parte, en tanto que, por otra, demuestran

una notable dependencia de él.

Los sujetos con este trastorno suelen tener unas relaciones deterioradas con los amigos de su
mismo sexo debido a que su estilo interpersonal sexualmente provocativo puede ser visto
como una amenaza para las relaciones de aquéllos. Estas personas pueden apartar a los
amigos con sus demandas de atencion constante. A menudo, se entristecen y se enfadan
cuando no son el centro de atencidn. Buscan la novedad, la estimulacion y la excitacion, y
tienen tendencia a aburrirse con su rutina habitual. Suelen ser poco tolerantes o sentirse
frustrados en las situaciones en las que se retrasa la gratificacion, y sus actos suelen estar
dirigidos a obtener una gratificacion inmediata. Si bien es frecuente que empiecen un trabajo

0 hagan proyectos con mucho entusiasmo, su interés se desvanece rapidamente.



Trastorno de la personalidad narcisista

Los sujetos con trastorno de la personalidad narcisista creen que son superiores, especiales o
unicos y esperan que los demas les reconozcan como tales. Piensan que solo les pueden
comprender o sélo pueden relacionarse con otras personas que son especiales o de alto status
y atribuyen a aquellos con quienes tienen relaciéon las cualidades de ser «(nicos», «perfectos»
0 de tener «talento». Los sujetos con este trastorno creen que sus necesidades son especiales
y fuera del alcance de la gente corriente. Su propia autoestima estd aumentada (por reflejo)
por el valor idealizado que asignan a aquellos con quienes se relacionan. Es probable que
insistan en que sélo quieren a la persona «mas importante» (médico, abogado, peluguero,
profesor) o pertenecer a las «mejores» instituciones, pero pueden devaluar las credenciales
de quienes les contrarian. Generalmente, los sujetos con este trastorno demandan una
admiracion excesiva. Su autoestima es casi siempre muy fragil. Pueden estar preocupados

por si estan haciendo las cosas suficientemente bien y por como son vistos por los demas.
Trastornos de la personalidad del grupo C
Trastorno de la personalidad evitativa

Los individuos con trastorno de la personalidad evasiva suelen evaluar atentamente los
movimientos y expresiones de aquellos con quienes tienen contacto. Sus temores y su
comportamiento tenso pueden provocar la ridiculizacion y la burla de los demas, lo que a su

vez confirma sus dudas sobre si mismos.

Sienten mucha ansiedad ante la posibilidad de reaccionar a las criticas sonrojandose o
llorando. Los demaés les describen como «vergonzosos», «timidos», «solitarios» y «aislados».
Los mayores problemas asociados a este trastorno se presentan en la actividad social y
laboral. La baja autoestima y la hipersensibilidad al rechazo estan asociadas a la restriccion
de contactos interpersonales. Estos sujetos llegan a estar relativamente aislados y
normalmente no tienen una gran red de apoyo social que les ayude en los momentos de crisis.
Desean afecto y aceptacion y pueden tener fantasias sobre relaciones idealizadas con otros.
Los comportamientos de evitacion también afectan adversamente la actividad laboral, porque
estas personas tratan de eludir los tipos de situaciones que pueden ser importantes para

alcanzar las demandas basicas de trabajo o para promocionarse. Otros trastornos que



normalmente se diagnostican asociados son trastorno de la personalidad evasiva son los

trastornos depresivos, bipolares y de ansiedad (fobia social).
Trastorno de la personalidad dependiente

Los sujetos con trastorno de la personalidad dependiente se caracterizan por el pesimismo y
la inseguridad en si mismos, tienden a minimizar sus capacidades y sus valores y pueden
referirse constantemente a si mismos como «inutiles». Toman las criticas y la desaprobacion
como pruebas de su inutilidad y pierden la fe en si mismos. Buscan la sobreproteccion y ser
dominados por los demas. La actividad laboral puede estar deteriorada si se requiere una
iniciativa independiente. Evitan las posiciones de responsabilidad y experimentan ansiedad
al enfrentarse a las decisiones a tomar. Las relaciones sociales tienden a limitarse a las pocas
personas de quienes el sujeto es dependiente. Puede haber un riesgo elevado de trastornos
del estado depresivos, trastornos de ansiedad y trastornos de adaptacion. El trastorno de la
personalidad dependiente se asocia frecuentemente a otros trastornos de la personalidad, en
especial a los trastornos de la personalidad limite, evitativo e histrionico. Puede predisponer
a desarrollar este trastorno el que el sujeto haya presentado una enfermedad médica cronica

0 un trastorno de ansiedad por separacion en la infancia o la adolescencia.
Trastorno de la personalidad obsesivo

La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad obsesivo- compulsiva es una
preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, a expensas
de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia. Este patron empieza al principio de la edad
adulta y se da en diversos contextos. Los sujetos con trastorno de la personalidad obsesivo-
compulsiva intentan mantener la sensacion de control mediante una atencion esmerada a las
reglas, los detalles triviales, los protocolos, las listas, los horarios o las formalidades hasta el
punto de perder de vista el objetivo principal de la actividad. Son excesivamente cuidadosos
y propensos las repeticiones, a prestar una atencion extraordinaria a los detalles y a
comprobar repetidamente los posibles errores. No son conscientes del hecho de que las demas
personas acostumbran a enfadarse por los retrasos y los inconvenientes que derivan de ese
comportamiento. Por ejemplo, cuando estos individuos pierden una lista de las cosas que hay
que hacer, son capaces de invertir una gran cantidad de tiempo buscandola en lugar de

emplear unos minutos en volver a confeccionarla de memoria y ponerse a hacer las tareas de



que se trate. El tiempo se distribuye mal y las tareas mas importantes se dejan para el tltimo

momento.

3.12.2 ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA PERSONALIDAD Y LOS
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE LOS PRIVADOS DE LIBERTAD
Asi, se entiende que los trastornos de la personalidad son frecuentes en este tipo de muestras

y aparecen como predictores de la conducta criminal.

Igualmente, se estima que la presencia de conductas violentas en poblacion reclusa es mayor
cuando hay ideas delirantes, abuso de alcohol o drogas, comorbilidad con trastornos de la
personalidad, altos niveles de impulsividad y agresividad y variables contextuales como el
aislamiento familiar y social y estresores ambientales Entre los tipos de personalidad mas
prevalentes en la poblacion carcelaria se encuentra la personalidad antisocial, seguida por la

personalidad limite, paranoide y narcisista.

La relacion entre rasgos de personalidad clinicamente significativos y/o trastornos de la
personalidad y el medio carcelario es bidireccional: por una parte, la presencia de penados
con trastornos de personalidad estd relacionada con dificultades de adaptacion al medio
carcelario, con mas sanciones disciplinarias, con mayor patologia dual, mas cantidad de
conductas impulsivas, mayor riesgo de comportamientos violentos y peor. Pero al mismo
tiempo, la reclusion tiene efectos en la conducta y la personalidad de los internos. Se ha
encontrado que las personas privadas de libertad desarrollan una vision del mundo pesimista
y pierden la confianza en los deméas. El medio carcelario, por sus caracteristicas como el
aislamiento afectivo, la vigilancia permanente, la falta de intimidad, la rutina o las
frustraciones reiteradas, conduce a la desconfianza y a la agresividad en las relaciones
personales, comportamientos que pueden verse acrecentados en aquellos penados que
presentan rasgos de personalidad clinicamente significativos o trastornos de personalidad que

suponen una menor capacidad de adaptacion (Esbec y Echeburua., 2010: 249).

3.8 ANSIEDAD



La psiquiatria tradicional veia la ansiedad a través de dos variables basicas: la vivencial y la
fisica. De aqui derivan las dos principales series sintomatoldgicas. En los textos clasicos, las
descripciones de los enfermos atendiendo al plano de la experiencia subjetiva eran las que
determinaban en bastante medida, la sintomatologia, que se complementaba con una

referencia a lo fisico.

En la actualidad el tema se analizé de modo méas amplio, es decir como un modelo de
enfermedad psiquica pentadimencional: vivencial, fisico, de conducta, cognitivo y asertivo.
Son cinco vertientes las que se van a manifestar cuando se tiene ansiedad. La experiencia es
por tanto, rica, densa, compleja, como una sinfonia displacentera repleta de instrumentos

diversos, pero con una unidad de fondo.

Esta forma de ver la enfermedad psiquica y, por extension, ansiedad, nos lleva a una
redefinicion de la misma que podia quedar expuesta del siguiente modo: la ansiedad consiste
en una respuesta vivencial, fisioldgica, conductual, cognitiva y asertiva, caracterizada por un
estado de actuacion generalizada, por tanto, lo primero que destaca es la caracteristica de ser
una sefial de peligro difusa, que un individuo percibe como una amenaza para su integridad.
(Rojas. E., 2000:31-32)

3.8 1 Sintomas de Ansiedad

El nivel de ansiedad desarrollada por el sujeto estd muy influenciado con la elaboracion

individual de la informacion.

Este fendmeno pude ser denominada de distintas formas: ansiedad somatica y fisica. En la
primera destacan las sensaciones fisicas, mientras que en la segunda lo hacen los aspectos
psicoldgicos y cognitivos. Segun la forma puede hablarse de ansiedad aguda y cronica; La
aguda brota de manera inesperada, y muy aparatosa, y la crénica resulta lenta e insidiosa.
También es posible hablar de ansiedad paroxistica y generalizada, en esta Gltima el sujeto se

sumerge en la ansiedad, mientras que en la paroxistica se localiza en el plano fisico.

e Sintomas fisicos



La expresion de los sintomas fisicos estad condicionado por la actuacion de determinadas
estructuras cerebrales. Para la manifestacion de las emociones es indispensable la actuacion
del hipotalamo. Desde un punto de vista fisiologico, la aparicion de la ansiedad esta
condicionada por descargas de adrenalina. La estimulacion del sistema nervioso simpatico
produce aumento de actividad en la medula suprarrenal, que genera gran cantidad de
adrenalina, que a través de la sangre influye en toda la economia corporal. Los efectos
provocados por esta secrecion de adrenalina, sobre distintos 6rganos, van a tener un efecto

similar al que obtiene por la estimulacion directa del sistema simpatico fisicos de la ansiedad.

e Sintomas Psiquicos

Este tipo de sintomas se ponen de manifiesto generalmente a través del lenguaje verbal del
sujeto, que en ciertos casos proporciona una informacion de ricos matices y gran riqueza. En
contraposicion con este, el lenguaje no verbal, aunque pude resultar de ayuda en la
interpretacion de los sintomas, solo puede emplearse normalmente de manera

complementaria con aquél.
e Sintomas conductuales

El termino conducta puede definirse como todo aquello que se puede observar desde fuera
en otra persona. En base a esta caracterizacion se desprende que la conducta se registra en el
comportamiento del sujeto, con todas las dificultades que genera la interpretacion del

lenguaje no verbal.

e Sintomas cognitivos

Este tipo de sintomas hace referencia a todo lo que esta 0 se mueve en torno al conocimiento.
Asi, queda incluido la senso percepcion, el pensamiento, las ideas, los juicios, raciocinios,

etc.
e Sintomas asertivos

Se trata de aquellos sintomas relacionados con trastornos en las habilidades sociales. Asertiva
es aquella conducta que hace y die lo que es mas adecuado a cada situacién, sin inhibiciones

ni agresiones inadecuadas.



El concepto de asertividad es cada vez mas utilizado en psiquiatria, por las caracteristicas

que posee:
1) Estrecha relacion con la personalidad.
2) Asertividad = Habilidad social.

3) Permite la expresion del sujeto frente a cualquier circunstancia.

3.8.2 ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD DE LOS PRIVADOS DE
LIBERTAD

La privacion de libertad con lleva una serie de consecuencias pues la situacion de vida de la

persona cambia radicalmente, entre una de ellas esta el aumento en los niveles de ansiedad.

Podemos plantear que los efectos de la privacion de libertad dependen del sujeto, de su
familia y de la sociedad, pero en nuestro medio boliviano, dependen adicionalmente del tipo
de prision en el que vive el interno, pues la rigidez o no en el tipo de control y en general, las
particularidades de nuestros centros penitenciarios generan otros efectos o estos mismos pero
en diferente forma y grado. Ello nos debe motivar a hacer una revision sobre los efectos que
generan nuestros sistemas carcelarios, en especial mirando hacia el objetivo de la carcel: la

resocializacion. Recuperado: (Bejarano., 2016: 91)

En Colombia se realiz6 un estudio sobre la ansiedad en personas privadas de la libertad.
Luego de hacer una revision bibliogréafica se encontrd que existen muy pocos estudios a nivel
nacional, sin embargo, a nivel latinoamericano algunos paises como Chile, Costa Rica, entre
otros, reportan investigaciones acerca de este tema en reclusos. Esta investigacion se llevé a
cabo con el fin de generar nuevos aportes que permitan dar a conocer la efectividad de un
programa de actividad fisica sobre la ansiedad de rasgo y estado en poblacion privada de la
libertad.

Teniendo en cuenta el rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar mental, el

sentimiento que tiene el sujeto de que no serd capaz de controlar los sucesos futuros. La



persona tiende a centrarse solo en el presente y a abordar las ideas de una a una. Los sintomas
fisicos son: tensién muscular, sudor en las palmas de las manos, molestias estomacales,

respiracion entre cortada, sensacion de desmayo y taquicardia.

De acuerdo con Lopez, los niveles elevados de ansiedad que se descubrio entre las personas
privadas de libertad, esta provoca preocupaciones y tensiones cronicas que pueden ir
acompafadas de depresion, abuso de drogas, panico, desérdenes alimenticios, dificultades
para conciliar el suefio, temblores, tics nerviosos, tension muscular, dolores de cabeza,
irritabilidad, sudor, calores repentinos, mareos, dificultades para respirar, nauseas, orina
frecuente, sensacion de tener un nudo en la garganta, fatiga, falta de concentracion, mayor
facilidad para sobresaltarse e incapacidad de relajarse.

Tomando en cuenta estos datos surge la necesidad en centros de reclusion contar con
programas de actividad fisica que le permitan al personal privado de la libertad desarrollar
actividades recreo deportivas que brinden bienestar emocional durante su condena, es
importante desarrollar una investigacion que sirva como antecedente para la creacion de
espacios formativos y de sano esparcimiento para la comunidad carcelaria contando con el
talento humano y recursos fisicos apropiados para garantizar el desarrollo personal que

permita la reinsercion del individuo.

3.9 DEPRESION
3.9.1 Definicion de depresion

La depresion es un problema medico de siglos, se ha incrementado notablemente en los
ultimos afios, y ha adquirido caracteristicas que la sacan de su tradicional marco psiquiatrico
para colocarla de lleno en el campo de la medicina general y de la salud publica. Durante los
ultimos quince afios se han publicado cientos de estudios sistematicos referentes a las bases

biologicas de la depresion y a la quimioterapia de la depresion. Es mas la tasa de suicidios,



que generalmente se toman como indice de la frecuencia de la depresion no ha disminuido,

sino que de hecho ha mostrado un incremento a lo largo de los Gltimos afios.

La clasificacion del sindrome depresivo siempre ha sido objeto de maltiples investigaciones
y controversias, estableciéndose con frecuencia una diferencia entre las formas reactivas y
las enddgenas. La historia clinica de algunos pacientes muestra causas ambientales y
psicoldgicas como factores determinantes obvios; entonces la depresion es llamada exogena
0 reactiva; en otros casos no hay factores desencadenantes evidentes y la depresion es

considerada enddgena. (Calderdn., 1996: 14)
La depresion puede manifestarse de esta forma.

e Humor persistente de tristeza, ansiedad, o sentirse “vacio”.

e Perdida de interés o placer en actividades, incluyendo actividades sexuales.

e Inquietud, irritabilidad, o llanto excesivo.

e Sentimientos de culpabilidad, de no tener valor de impotencia, desesperanza,
pesimismo.

e Dormir demasiado o0 muy poco, despertar temprano en la mafiana.

e Pérdida de apetito y/o peso o comer demasiado, y engordar.

e Disminucion de energia, fatiga, sentirse “lento”.

e Pensamientos de muerte o suicidio, o intentos de suicidio.

¢ Dificultad para concentrase, recordar cosas, 0 tomar decisiones.

e Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento tal como dolores de

cabeza, trastornos digestivos, dolor cronico.

3.9.2 Sintomas de la Depresion:

Tristeza patoldgica: Se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de animo normal
como alegria, cuando alcanza un nivel que interfiere negativamente en la vida cotidiana, tanto
en lo social como en lo familiar, en lo sexual. Aparece sin motivos o tras un acontecimiento
significativo. Llegando a ser una sensacion muy profunda y arrasadora, tanto que el paciente
se siente “en baja” tal como hubiera perdido las ganas y el placer de vivir, considerandose

incapaz de brindar amor y afecto lo cual incrementa sus sentimientos de culpa.



Desgano y anhedonia: El sujeto se torna apatico, no tiene ganas de nada (ni siquiera de vivir)

y nada le produce placer.

Ansiedad: Es la acompariante habitual del deprimido, que experimenta una extrafia desazon,
como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima en el cuadro clinico, estamos frente
a una depresion ansiosa. Por lo contrario, cuando predomina la inhibicion se trata de una

depresion inhibida; quienes la padecen son personas malhumoradas, irritables, agresivas.

Insomnio: Al individuo le cuesta conciliar el suefio y ademas, se despierta temprano y de
mal talante. En algunos casos se constituye minoria, puede presentarse la hipersomnia

(exceso de horas de suefio).

Alteraciones del pensamiento: Imagina tener enfermedades de todo tipo; surgen ideas
derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El pensamiento sigue un curso lento y

monocorde, la memoria se debilita y la distraccion se torna frecuente.

Alteraciones somaticas: Por lo comdn surgen dolores cronicos o erraticos asi como
constipacion y sudoracion nocturna. Se experimenta una persistente sensacion de fatiga o

cansancio.

Alteraciones del comportamiento: el paciente tiene la sensacion de vivir arrinconado,
rumiando sus sinsabores. “puede estar quieto, de manos cruzadas, o explotar en violentas
crisis de angustia o en ataques de Ilanto por motivos insignificantes. Le resulta dificil tomar

decisiones y disminuye su rendimiento en el trabajo.

Modificaciones del apetito y del peso: La mayoria de los pacientes pierde el apetito y, en

consecuencia, provoca la disminucion de peso.

Perdida del placer: En lo sexual, se llega a la impotencia en el hombre o a la frigidez en la
mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el contento en el trabajo, en el deporte y en

los juegos y en otras actividades que anteriormente le eran gratificantes.

Culpa excesiva: siente con exceso la caga de una culpa inexistente, lo cual puede

desembocar en delirios.

Pensamiento suicida: Los pacientes presentan una preocupacion exagerada por la muerte y

alimentan sentimientos autodestructivos.



Disminucidn de la energia: Se produce un cansancio injustificado, a veces con variaciones

durante el dia, muy a menudo mas acentuado por las mafanas que por la tarde.

3.9.3 ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA DEPRESION DE LOS PRIVADOS DE
LIBERTAD

El internamiento en la prision suele ser considerado como uno de los sucesos mas traumaticos
que puede experimentar un individuo al reunir varios de los rasgos atribuidos a un evento
traumatico, como son la ruptura con el ritmo y estilo de vida, afectando a las rutinas sociales,
laborales, y de descanso, y la insercion a un ambiente que tiene muchas privaciones. Por otro
lado, el ingreso en prisién puede actuar como el inicio de una cadena de factores estresantes
como dificultades con la pareja, disminucién de ingresos familiares, comunicar a los hijos la
situacion del encierro del familiar, etc. Todo esto permite interpretar la experiencia del
encarcelamiento desde una perspectiva psicosocial. a) Los efectos psicoldgicos, cognicion,
emociones, sexualidad b) el clima social en prision, o ¢) la cultura formal e informal de este

tipo de establecimientos.

El ingreso a un centro penitenciario por primera vez, requiere de una adaptacion por la
necesidad de enfrentar situaciones inesperadas y dificiles en el transcurso de la vida.

José Mynor Mérida Orozco, en una investigacion para una tesis doctoral, en la carcel de la
comisaria 42, policia nacional civil, San Marcos, S.M. en México el afio 2012 nos indica lo
siguiente: “El principal hallazgo de esta investigacion, radica en que después de la evaluacion
realizada a las personas objeto de este estudio, por medio del IDB, que en las personas
privadas de libertad, si se presenta el trastorno afectivo estudiado.

Los niveles de depresion que manifiestan los sujetos de estudios, de acuerdo a la clasificacion
que hace el IDB, son: minimo, leve, moderado y grave, niveles que reconoce a excepcion del
minimo, la clasificacion Internacional de enfermedades y otros autores.

En cuanto a la mayor o menor incidencia de los sintomas evaluados por el IDB,

estadisticamente se observa que, en el nivel minimo, los de mayor incidencia son:



Tristeza, fracasos del pasado, sentimientos de culpa, sentimientos de punicion, sentimientos
negativos de si mismo, llanto, agitacién, indecision, pérdida de energia, cambio en hébitos
del suefio e irritabilidad, los que constituyen el 52 % y que afectan al 8% de los casos v, los
de menor incidencia son: Pesimismo, pérdida del placer, actitud critica hacia si mismo
pensamiento o deseo de suicidio, perdida de interés, desvalorizacion, cambios en el apetito,
dificultad de concentracion, fatiga y perdida de interés por el sexo, los que constituyen el 48
% Yy que en este nivel no tienen incidencia alguna en el restante 92 % de los casos.

En lo que respecta el nivel leve, se puede observar que los de mayor incidencia son: Tristeza,
fracasos del pasado, sentimientos de culpa, sentimientos de punicion, actitud critica hacia si
mismo, llanto, agitacion, indecision, cambio en habitos del suefio, cambios en el apetito y
dificultad de concentracion, que representan el 52 % y que afectan al 60 % de los casos vy,
los de menor incidencia son: Pesimismo, pérdida del placer, sentimientos negativos de si
mismo, pensamiento o deseo de suicidio, perdida de interés, desvalorizacion, pérdida de
energia, irritabilidad, fatiga, perdida de interés por el sexo, que forman el 48 % y afectan a

un 30 % de los casos.

En relacion al nivel moderado, se observa que de los de mayor incidencia son: Tristeza,
pesimismo, fracasos del pasado, pérdida del placer, sentimientos de culpa, sentimientos de
punicion, sentimientos negativos de si mismo, actitud critica hacia si mismo, llanto,
agitacion, perdida de interés, indecision, desvaloracion, pérdida de energia, cambio en
habitos del suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracién, fatiga,
pérdida de interés por el sexo, los que representan el 95 % y que afectan al 73 % de los casos;
de menor incidencia solamente esta el pensamiento o deseo de suicidio que representa el 5

% y que afecta al 27 % de los casos.

Y en el nivel grave, los de mayor incidencia son: Tristeza, pesimismo, fracasos del pasado,
perdida del placer, sentimientos de culpa, sentimientos de punicién, actitud critica hacia si
mismo, llanto, agitacién, perdida de interés, indecision, desvaloracion, perdida de energia,
cambio en habitos del suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracion,

fatiga, pérdida de interés por el sexo, los que representan el 90 % y que afectan al 67 % de



los casos; de menor incidencia estan: Sentimientos negativos de si mismo, pensamiento o

deseo de suicidio, que representan el 10 % y que afecta al 33 % de los casos.” (Mynor, 2012:

140-144).

3.10 PSICOPATOLOGIA

La psicopatologia se interesa por el estudio de las formas indeseables, mal adaptativas, y
desorganizadas de la conducta anormal. Centra su atencidn en las personas con deficiencias
psicosociales las que, diversos grados, experimentan dificultades para enfrentar eficazmente
los problemas de la vida diaria, que son personalmente infelices y cuyas reacciones son a

menudo una fuente de preocupacion o angustia para sus familias y relaciones.

La psicopatologia es la disciplina que estudia lo anormal, lo desviado, lo desadaptado, lo
trastornado, lo desorganizado, etc., cuyo interés se centra en la naturaleza y las causas de la
conducta anormal o psicopatoldgica y se plantea como objetivo principal descubrir leyes que
regulan la conducta anormal o patologica mediante el método cientifico. El interés de la

Psicopatologia radica en la naturaleza y las causas de la conducta anormal o psicopatoldgica.

Los objetivos psicopatoldgicos incluyen la utilizacion de descubrimientos clinicos y de
investigacion en la deteccidn temprana, tratamiento eficaz y prevencién de los trastornos
psicosociales. (Page; D.J,1982:15).}

3.10.1 INDICADORES PSICOPATOLOGICOS

Las series de indicadores permitiran establecer, agrupar, desarrollar grupos coherentes de

respuestas proyectivas manifiestas a los que puedan referirse los casos individuales.

a) Grados de Patologia: Posibilitaran delimitar cualidades de integracion de la
personalidad diferenciando modos de funcionamiento neuroticos, psicopaticos o psicoticos,

como entidades clinicas y/o como areas coexistentes en una misma personalidad.

b) Cuadros psicopatologicos o tipos de personalidad: permitiran delimitar las

caracteristicas diferenciales en cuanto a vinculos, ansiedades y defensas dominantes.



C) Dinamica individual: sistematizar, por ultimo, indicadores que permitan delimitar,

dentro del material proyectivo, aquellas respuestas enlazadas con la biografia personal.

Respondiendo a la necesidad, inherente al psicodiagndstico clinico, de referir distintas
producciones proyectivas a determinados cuadros nosograficos, dar indicaciones de grados
de patologia, con fines tanto diagndsticos como pronésticos, y determinar la incidencia de la

historia personal en la personalidad actual.

La sistematizacion y explicitacion de los criterios que sustentan las conclusiones
diagndsticas, en estas tres areas de interrogantes, pueden ser util para el aprendizaje de los

profesionales que realizan su formacion en la tarea psicodiagnoéstica

El diagndstico diferencial de grados de patologia tiene por objetivo determinar, mas alla de
las modalidades clinicas de comunicacion, las caracteristicas cualitativas de estructuracion y
funcionamiento del aparato psiquico a través de la investigacion de los logros o
perturbaciones que presentan las funciones mentales que establecen relaciones con el mundo

externo y con la realidad psiquica.

Estos objetos internos diferenciados de los objetos externos y del yo, son motor y a la vez
parte del desarrollo correlativo de funciones psicolégicas, que determinan cambios
cualitativos para la vida mental. El pasaje a niveles neur6ticos supone un cambio de un nivel
de funcionamiento mental con predominio de mecanismos violentos de identificacion
proyectiva evacuativa, ecuacion simbolica y pensamiento concreto y un creciente desarrollo
de las funciones de percepciones y discriminacion de la realidad externa y psiquica, de las
funciones de juicio de realidad, manejo simbolico y progresiva adquisicion de sentido de
realidad. El desarrollo de mecanismos obsesivos de control adaptativo y el establecimiento

de la represion como mecanismo evolutivo permiten la organizacién del aparato psiquico.

En la neurosis el conflicto central es la necesidad de instalar y reparar al objeto bueno total
en lucha con sentimientos ambivalentes que amenazan este logro. En la psicosis el problema
es muy anterior y de gravedad excesivamente mayor, esta centrado en la necesidad de
construir un aparato mental como Unico medio para salir del encierro persecutorio, pero al
mismo tiempo cualquier funcidn psiquica es temida, por su cualidad de despertar conciencia

de dolor y enfermedad y necesita ser sometida a nuevos y activos ataques hostiles, envidiosos



y despojantes. Faltan las precondiciones minimas para establecer contacto con la realidad,
para desarrollar vinculos y cualquier funcion de sintesis e integraciéon. (Graasamo, 2004:12-
15).

4.1 METODOLOGIA

4.1 AREA DE LA PSICOLOGIA EN LA QUE SE ENMARCA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La investigacion pertenece al AREA DE LA PSICOLOGIA CLINICA ya que el objetivo
principal fué realizar una evaluacion y diagndstico de los privados de libertad sentenciados
por el delito de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo

Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

Asi también corresponde al area de la psicologia juridica la cual sefiala que “es el estudio del
comportamiento de las personas y de los grupos en cuanto tienen la necesidad a

desenvolverse dentro de ambientes regulados juridicamente, asi como de la evolucion de



dichas regulaciones juridicas o leyes en cuanto que los grupos sociales se desenvuelven en
ellos” (Clemente 1998:25).

El presente trabajo de investigacion corresponde al disefio Diagnostico-Descriptivo, puesto
que se trata de conocer y describir cual es el perfil psicoldgico de los privados de Libertad

por dicho delito, dando a conocer que caracterizan a la poblacion objeto de estudio.

4.2 TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion disefiada tiene las siguientes caracteristicas:

Descriptiva. La investigacion planteada corresponde a un estudio descriptivo porque
identifica las caracteristicas de la poblacién objeto de la misma, sefialando los
comportamientos concretos que caracterizan a dicha poblacion hasta alcanzar un perfil

psicolégico de los privados de libertad por el delito de violacion.

Tedrico. La presente investigacion es eminentemente teGrica ya que la pretension
fundamental es aportar con informacion sobre la problematica adoptada como objeto de
estudio. Los estudios tedricos se caracterizan por abocarse prioritariamente a generar
informacién y llenar un vacio en el conocimiento sobre una realidad dada. En el caso del
estudio que nos ocupa los resultados contribuyen a caracterizar a los privados de libertad del
Centro de Readaptacion de Cantumarca, con datos relacionados con la personalidad,
agresividad, ansiedad, etc. de los privados de libertad en este centro. EI presente estudio no
pretende resolver ningun problema concreto que aqueje a los internos o a la institucion
misma, ya que no se tuvo programado realizar ninguna intervencion para esta poblacion.

Cuantitativo y Cualitativo. Para el tratamiento y andlisis de los datos se siguid una
metodologia cuantitativa ya que la informacién que arrojaron los instrumentos propuestos
fueron de tipo numeérico y el procesamiento de los mismos fué a través de la estadistica, de
gréficos y medidas de tendencia central, donde se manejaron frecuencias absolutas y
porcentajes, de acuerdo a la correspondiente descripcion de cada una de las variables
mencionadas en la investigacion. Y cualitativo por qué se realiz6 un analisis de las variables

trabajadas; caracteristicas de la personalidad, trastornos de personalidad, nivel de ansiedad,



depresion, y se caracterizo los indicadores patoldgicos de los sujetos que no pueden ser

evaluados y categorizados mediante una técnica cuantitativa.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 POBLACION

La poblacion, entendida como “el universo total con el cual se cuenta para realizar una
investigacion, y de la que se podra obtener datos que permitiran observar y conocer el
fendmeno que se quiere investigar” (Hernéndez, 2010, pag., 82), la poblacién con la que se
contd para la realizacién de la presente investigacion fue de 30 privados de libertad
sentenciados por el delito de violacion, la que representa el 100% de la poblacion sentenciada
que se encuentran recluidos en el centro de readaptacion Productiva de Santo Domingo de
Cantumarca de la ciudad de Potosi (Informacion proporcionada por la Psicéloga del Centro).
Al contar con una poblacién reducida, y considerando que esta cantidad de la poblacion
cumple las caracteristicas que se tomaron en cuenta en el presente trabajo, no se realizé una
seleccion muestral.

Se trabaj6 con los 30 privados de libertad sentenciados por el delito de violacion y que estan
recluidos en este centro, y a los cuales se les aplico los instrumentos seleccionados, que
responden a los objetivos de la presente investigacion y que fueron escogidos mediante la

técnica antes referida.

CUADRO N°1

Cuadro de la poblacion estudiada (sentenciados)

Sujeto | Edad | Ocupacion | Educacion Tipo Delito
1 21 estudiante Bachiller Violacion
2 23 trab. Circo Secundaria Violacion Nifio(a)

Adolescente

3 31 estudiante | Universitario Violacion Nifio(a)

Adolescente




4 21 minero Secundaria Violacion

5 21 | construccién Bachiller Violacion Nifio(a)
Adolescente

6 23 minero Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

7 23 | construccion | Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

8 28 | construccion Bachiller Violacion Nifio(a)
Adolescente

9 52 agricultor Secundaria Violacion

10 23 minero Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

11 37 agricultor primaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

12 23 | construcciéon | Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

13 34 minero Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

14 53 med. Trad Bachiller Violacion Nifio(a)
Adolescente

15 25 | construcciéon | Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

16 32 | construccion | Secundaria Violacion

17 28 | construcciéon | Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

18 42 | construccion | Secundaria Violacion

19 43 minero Primaria Violacion

20 42 profesor Universitario Violacion Nifio(a)
Adolescente

21 52 mecanico Secundaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

22 29 agricultor Bachiller Violacion




23 31 minero Secundaria Violacion Nifio(a)

Adolescente

24 24 | construccién Bachiller Violacion Nifio(a)
Adolescente

25 51 agricultor Bachiller Violacion Nifio(a)
Adolescente

26 26 mecanico Bachiller Violacion Nifio(a)

Adolescente

27 26 agricultor Bachiller Violacion Nifio(a)

Adolescente

28 68 | construccién Primaria Violacion Nifio(a)
Adolescente

29 26 Agricultor Secundaria Violacion

30 23 | construccién Primaria Violacion Nifio(a)

Adolescente

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

4.4.1 METODOS

Los métodos de la investigacion son los procedimientos generales que se aplican para poder
alcanzar los objetivos de la misma. En el presente estudio, en la etapa de procesamiento e
interpretacion de los datos se utilizaron los siguientes métodos:

Meétodo Tedrico. Este método permite recopilar la informacion al respecto del tema de la
presente investigacion este a su vez es el encargado de brindar las pautas y por ultima tiene
el fin de sustentar la investigacion con una base tedrica. EI método tedrico se utilizo

principalmente en toda la informacion del marco tedrico v la interpretacion de datos.



Metodo empirico. Su aporte al proceso de la investigacion consiste en el manejo de datos
catalogados como informacion primaria, es decir, obtenidos por el mismo investigador,
resultado fundamentalmente de la experiencia. Estos métodos posibilitan revelar las
relaciones esenciales y las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, accesibles a
la deteccion censo perceptual, a través de procedimientos practicos con el objeto y diversos

medios de estudios.

Metodo estadistico. Mediante este método se realizé el analisis de los datos que se

obtuvieron mediante los distintos instrumentos aplicados.

En la etapa de recojo de la informacion se emplearon los siguientes métodos, técnicas e

instrumentos, ordenados segun las variables a las que corresponden:

VARIABLES | METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS

Personalidad Test psicoldgico Inventario 16 PF

Trastornos  de | Test psicoldgico Cuestionario Cuestionario de

personalidad Salamanca de
trastornos de

personalidad.

Rasgos p Test psicoldgico Test proyectivo | Test de la figura

Patologicos humana de Karen
Machover

Ansiedad Test psicoldgico Cuestionario Ansiedad de Rojas

Depresion Test psicologico Inventario Depresion de Beck

4.4.2 TECNICAS




Las técnicas son procedimientos especificos, dentro de los métodos globales, mediante las
cuales se procedio a la recoleccion de datos. En la presente investigacion las técnicas que se

utilizaron son las siguientes:

Inventarios: El término "Inventario” se refiere al instrumento elaborado para medir variables
psicolodgicas, con la caracteristica de que las respuestas no son correctas o incorrectas, lo

unico que demuestran es la conformidad o no de los sujetos con los enunciados de los items.

Cuestionarios. Un cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en una serie
de preguntas y otras indicaciones con el propdésito de obtener informacion de los consultados.
El cuestionario fue introducido por Sir Francis Galton. Los cuestionarios pueden ser

estructurados o no estructurados.

Los cuestionarios estructurados son aquellos que tienen la particularidad que la respuesta
del entrevistado es categorizada de forma inmediata ya que se le fuerza al mismo a elegir una

categoria definida.

Los cuestionarios estructurados tienen la ventaja sobre los no estructurados, puesto que
poseen respuestas estandarizadas que hacen mas simple la tabulacion de los datos. Sin
embargo, estas respuestas estandarizadas pueden frustrar a los usuarios, ya que no siempre
las opciones coinciden con el punto de vista del entrevistado. Las preguntas de los
cuestionarios estructurados deben ser cerradas, y estas a su vez deberian ser exhaustivas y
mutuamente exclusivas. Se distinguen cuatro escalas para las preguntas cerradas, y que son

las siguientes:

Dicotémicas, donde el consultado tiene dos opciones.
Nominal-politomica, donde el consultado tiene mas de dos opciones desordenadas.
Ordinal-politémica, donde el consultado tiene méas de dos opciones ordenadas.

Continua (limitada), donde al consultado se le presenta una escala continua.



La respuesta de un consultado a una pregunta abierta, es codificada en una escala en un
proceso posterior. Un ejemplo de una pregunta abierta es una pregunta donde el consultado

tiene que completar una sentencia.

Test proyectivos: Basados en la técnica de los dibujos a través de los cuales se pueden
realizar una evaluacion global de la personalidad del nifio, su estado de animo, emocional,
etc. La realizacion de dibujos es una forma de lenguaje grafico que ayuda a expresar de
manera inconsciente los rasgos mas intimos de la psique del individuo. Los test proyectivos
estan inscritos dentro de la corriente dinamica de la Psicologia, parten de una hipotesis que
pone a prueba la individualidad de la respuesta de cada persona para asi presumir rasgos de
su personalidad, la actividad proyectiva puede ser gréfica, su uso suele ser mas en el ambito

clinico, forense e infantil.

4.4.3 INSTRUMENTOS

Los instrumentos son los medios que se utilizaron para recoger toda la informacion necesaria
para alcanzar los objetivos. Los instrumentos que se empleara en este estudio son:

Cuestionario de los 16 factores de personalidad “16 PF”

Autor: Raymond Cattell.

Objetivo del test: Se trata de un cuestionario que identifica los rasgos de personalidad de un
individuo.

Técnica: Inventario.

Historia de creacion y Baremacion. ElI 16PF es una prueba creada por Cattell y
colaboradores sobre la base del léxico de rasgos de Allport y Odbert. EI desarrollo de este
cuestionario fue iniciado en la universidad de Illinois en los afios cuarenta, concretamente a
partir de 1943. El objetivo era construir un instrumento que midiera las dimensiones
fundamentales de la personalidad del adulto. El primer problema fue encontrar un conjunto
de categorias descriptivas suficientemente amplias, para abarcar las variaciones de la
personalidad. La prueba identifica 16 rasgos o factores primarios de la conducta para explicar

el espectro total de la personalidad. Adicionalmente, a través de la combinacion de escalas



primarias en conglomerados, se lograron identificar cinco factores de segundo orden o

dimensiones globales: extraversion, ansiedad, dureza, independencia y autocontrol.

Segun la Revision de literatura, el 16PF, es el resultado de mas de cuarenta afios de
Investigacion empirica por el psiclogo Raymond B. Cattell, quien establecié 16 Rasgos
Bésicos de la personalidad, mediante analisis factorial. La prueba ha sido validada y
Revisada, y actualmente existen varias formas (A, B, C, D y E), que facilitan la aplicabilidad
de la prueba a los diferentes intereses especificos de quien la utiliza. El Desarrollo del 16PF
si se inicia con la reduccion y eliminacion de los sindnimos realizada por Cattell.
Comenzando con 4504 reales rasgos de personalidad encontrados en el lenguaje inglés, logro
disminuir la cantidad unos 171 términos que abarcaban todo lo cubierto por la lista original.
Prosiguio la laboral con la ayuda de las naciones unidas y un grupo de estudiantes
universitarios que se dio a la tarea de evaluar una suspension de comparieros basandose en

estos 171 términos.

Al realizar mas investigaciones analizando factorialmente estas 36 dimensiones, Cattell
logra reducir la personalidad de un 16 Dimensiones o factores basicos. Basandose en estas

dimensiones, Cattell desarrolla la primera version del 16PF en el Afio 1949.

La prueba media la personalidad humana por medio de 16 factores que eran funcionalmente
Independientes y poseian sin significado psicoldgico especifico al derivarse directamente
de unateoria general de personalidad, la teoria de sistemas basados en la estructura de Cattell.
La normalizacion de la prueba en si condujo de una manera reflexiva, si tomaron en

consideracién varios aspectos de importancia.

Confiabilidad y validez. La confiabilidad equivale al siguiente hecho: La primera medida
es una cuestion de consistencia: si probamos a la misma persona varias veces, esperariamos
obtener resultados similares cada vez. La confiabilidad mide cuanto cambian los resultados
de perfil de una prueba a otra, es decir, comparando el test con el retest. Las diferentes

pruebas de confiabilidad efectuadas con el 16 PF arrojan resultados elevados, ya que al



tratarse de un cuestionario que no posee preguntas correctas o incorrectas, el grado de

consistencia de las respuestas en 2 0 mas oportunidades son elevadas.

La validez de un test esta relacionada con el grado de cumplimiento de los propositos
planteados por el propio test, es decir, ¢;mide el test lo que pretende medir? Esta duda se
absuelve comparando el test en cuestion con otros instrumentos que han demostrado tener
éxito en la medicion del rasgo que se pretende valorar. Las diferentes técnicas de creacion de
perfiles miden diferentes factores, por lo que no esperariamos encontrar coincidencias
exactas en la comparacion. Sin embargo, podemos ver las correlaciones entre los factores en
los dos sistemas, para establecer si los factores en una prueba demuestran una relacion
estadistica consistente con los de la otra. El test 16 PF ha arrojado una elevada correlacion
con los test clasicos de personalidad. Las normalizaciones para las diversas formas de la
prueba en si llevaron a cabo concentraciones mas del5.000 sujetos; que componian una
muestra representativa de areas geogréaficas, edad, ingresos, densidad poblacional y raza, de
acuerdo de datos del censo estadounidense.

Procedimiento de aplicacion y calificacion. La administracion puede ser aplicada de forma
individual o colectiva, la aplicacion dura aproximadamente entre 30 a 45 minutos, solo es
para adultos mayores a partir de 18 afios en adelante, mujeres y hombres de diferentes niveles
educativos y profesionales la correccion es muy sencilla y puede ser realizada por cualquier
persona experimentada, mediante la aplicacion sobre la hoja de respuestas, de la planilla de

correccion que contiene la clave “clave de valoracion”.

Descripcion de los materiales. El cuestionario consta de 187 items, que examina 16 factores

bipolares de la personalidad, que pasamos a describir

Factor A | Sisotimia Afectotimia

Factor B Inteligencia baja inteligencia alta
Factor C | Poca fuerza del yo | mucha fuerza del yo
Factor E Sumision dominancia

Factor F Desurgencia urgencia




Factor G | Poca fuerza del | mucha fuerza del

Factor H | sUper yo super yo

Factor | Timidez audacia

Factor L Dureza ternura

Factor M | Confiable suspicaz

Factor N | Practicidad imaginatividad

Factor O | Sencillez astucia

Factor Q; | Seguridad inseguridad

Factor Qi | Conservadurismo radicalismo

Factor Qui | Adhesion al grupo autosuficiencia

Factor Qv | Baja integracion mucho control
Poca atencion mucha atencion

Escala. Cada uno de los diferentes factores se expresa en una escala de 1 a 10 y se agrupan
en 3 categorias: altos, medios y bajos. La interpretacion general se la realiza ubicando los 3
puntajes mas representativos. Para la calificacion de las respuestas dadas del sujeto se puntla
con 1 a 2 de acuerdo a la “clave de valoracion” cada factor tiene un puntaje diferente, dichos
puntajes se anotan en la hoja de respuestas en los casilleros correspondientes a cada uno de
los factores. Para determinar los niveles se realiza la interpretacion de los resultados en sus
dos polos en el nivel bajo estan los puntajes 1, 2, 3; en el medio 4, 5, 6; y en el alto del 7, 8,
9; por ultimo se establece el perfil personal (informe grafico) y se realiza la interpretacion de
los resultados a partir de la significacion de los niveles bajos y los niveles altos en cada uno
de los factores.

Cuestionario de Salamanca de trastornos de personalidad

Autor. Antonio Pérez Urdaniz, Vicente Rubio Larrosa, M? Esperanza Gomez Gazol.
Objetivo del test. Evalua los trastornos de la personalidad.

Técnica. Cuestionario.

Historia de creacion y baremacion. Para el disefio de éste test los autores hicieron un

estudio de las experiencias previas en ésta area centrandose en aquellas publicaciones mas



relevantes en la experiencia clinica y obtuvieron los siguientes criterios para el diagnéstico

de cada trastorno de personalidad.

. Paranoide

. Esquizoide

. Esquizotipico
. Histridnico

. Narcisista

. Antisocial

. Limite

. Evitativo

. Dependiente

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

. Obsesivo Compulsivo

Luego de afios de practica clinica con pacientes en el Centro de Salud Psiquiatrica de
Salamanca (Espafa) se elaboré en el afio 2012 la forma actual del cuestionario que consta de
22 items (dos por cada trastorno de personalidad) resumiendo con la mayor precision posible
los valores de cada constructo y adaptandolo a un lenguaje lo méas coloquial posible para
facilitar la identificacion de cada paciente con cada criterio contenido en cada item.

Confiabilidad y validez. La confiabilidad del cuestionado de Salamanca oscila en el orden

del 79y 82 % entre el test y re test pasadas 48 horas, con los mismos sujetos.

La validez fue establecida realizando un cruce estadistico entre el Cuestionario de Salamanca
y el IPDS de Langbehn (Los resultados de la validacion de la prueba en un estudio de 52
casos mostraron una sensibilidad del 92% y una especificidad del 79%). Asimismo se
encontro una correlacion elevada entre los resultados del Cuestionario de Salmanca y el
Standardized Assessment of Personanlity (SAP) (El estudio de validacién efectuado con 155

casos mostro una especificidad del 82% y una sensibilidad del 64%).



Procedimiento de aplicacion y calificacion. La aplicacion puede ser individual o colectiva.
La consigna que se le da al sujeto es: Conteste seguin sea su manera de ser habitual y no segin
se encuentre en un momento dado. Ponga una cruz en su respuesta: V para verdadero y F
para falso. En el caso de contestar V (verdadero) no olvide sefialar el grado de intensidad de
su respuesta: 1. A veces, 2.Con frecuencia y 3. Siempre Ponga una cruz en su respuesta: V
para verdadero y F para falso. En el caso de contestar V' (verdadero) no olvide sefialar el
grado de intensidad de su respuesta: 1. A veces, 2.Con frecuencia y 3. Siempre A veces A

veces Con frecuencia Siempre.

Para la calificacion se suma el total de los puntos obtenidos en las respuestas verdaderas. Los
items correspondientes a cada subescala son:

Paranoide (items 1y 2)

Esquizoide (items 3y 4)

Esquizotipico (items 5y 6)

Histridnico (items 7 y 8)

Antisocial (item 9y 10)

Narcisista (item 11y 12)

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad: subtipo impulsivo ( items 13 y 14).

Materiales. Es un cuestionario de 22 preguntas que deben ser respondidas en primera
instancia como verdadero o falso y, en segunda instancia, el grado: a veces, con frecuencia y

siempre.

Escala. Como se expresan los resultados. Los datos del paciente permiten ubicar su
diagnostico en una de estas categorias:

Segun la nomenclatura del DSM-1V TR: Paranoide, Esquizoide, Esquizotipico, Histridnico,
Antisocial, Narcisista y Dependiente

Segun la nomenclatura del CIE-10: Trastorno de inestabilidad emocional subtipo impulsivo,
Trastorno de inestabilidad emocional subtipo limite, Anancéstico y Ansioso.

Escalas



0-2 (Banda Normal)

3-6 (puntuacion relevante) Para una aproximacion diagnostica con tendencia a rasgo

o trastorno de personalidad.

Cuestionario de Ansiedad de Rojas

Su objetivo es establecer la intensidad de la ansiedad bajo unos rangos preestablecidos.

Sintomas: Fisicos, psiquicos, intelectuales, conductuales y asertivos.

Grado de intensidad Rango
Banda normal 0-20
Ansiedad ligera 20-30
Ansiedad moderada 30-40
Ansiedad grave 40-50
Ansiedad muy grave 50

En la Universidad Complutense de Madrid en Espafia (Rojas M.E 2004), se ha aplicado el
cuestionario pentadimensional para la ansiedad de Rojas, a una muestra de 300 personas
constituidas por un grupo de pacientes con trastornos por ansiedad, otro de pacientes que no
estaban en psiquiatrico y un tercero de poblacion sana. Los resultados obtenidos se analizan
estadisticamente, hallando su indice de fiabilidad, especificidad y valor predictivo; analisis
de fiabilidad-consistencia interina; determinacién de la validacion constructo por medio de
analisis factorial ni lineal: validez referida a un criterio por medio de andlisis discriminante.
De este modo se realiza una aportacion a la validacion del cuestionario citado.

Autor. Enrique Rojas

Objetivo del test. Evalua la ansiedad.

Técnica. Cuestionario

Historia de creacion y baremacion. El Dr. Enrique Rojas Montes (Granada, 21 de febrero
de 1947) es un médico espafiol catedratico de Psiquiatria de la Universidad de Extremadural

en excedencia. Sus trabajos de investigacion se centran en dos temas: las depresiones y la



ansiedad. Sus ensayos han abordado la sexualidad, las crisis conyugales y la voluntad.
Empez0 a elaborar su famoso cuestionario para medir la ansiedad en la década de los 70, en
base a una busqueda constante de la felicidad. Desde su punto de vista, una vida lograda
exige afrontar adecuadamente algunos de los siguientes problemas que afectan a la sociedad
actual: el hedonismo, la permisividad, el nihilismo, la promiscuidad sexual y el relativismo.
Tras numerosas revisiones, presento el cuestionario en su forma actual el afio 1997. EI mismo
ha sido objeto de dedicadas revisiones con las cuales se elabor6 un baremo, inicialmente para

Espafia y, posteriormente para muchos paises alrededor del mundo.

Confiabilidad y validez. La confiabilidad del cuestionario de ansiedad de Rojas oscula entre
79 y 83% con sujetos normales, jovenes y adultos, de zonas urbanas de clase media de las
ciudades de Madrid y Barcelona. Por otra parte la consistencia interna entre sus diferentes
items varia entre un .80 a un .90. Al utilizar la formula de Kuder-Richardson los coeficientes
se ubicaron entre un .55 y .88 con una media de .77, revelando un nivel de confiabilidad muy
alto.

En cuanto a la medicién de la validez del cuestionario de Rojas se emplearon diferentes
técnicas, como: Interpretacion a ciegas. Validacion de hipotesis interpretativas. Técnica del
apareamiento y el método de Exner donde ofrece procedimientos estandarizados de
aplicacion, calificacion e interpretacion. Cada respuesta se codifica en diferentes categorias
de calificacion que incluyen localizacion, determinantes, calidad de la forma, contenidos,
actividad organizacional y respuestas populares. La validez obtenida por el método de Exner
oscila entre .85 y .90. Su validez diagnostica varia entre un .85 y .98. Los indices de validez
convergente para el cuestionario de Rojas son comparables a los mas importantes

instrumentos para medir la ansiedad y depresion.

Procedimiento de aplicacion y calificacion. Esta prueba puede ser autoadministrable o
aplicada en grupo y es de una duracion corta. Se le presenta las instrucciones diciendo que
responda a las preguntas en relacion con los sintomas que usted haya anotado durante los tres

ultimos meses. Y que encierre en un circulo alrededor del asterisco ya sea en la opcién Sl o



en la NO, si no tiene sintomas. Si fuera en el primero, es decir, en la opcién si, debe valorar

la intensidad de los sintomas del 1 al 4.

Materiales. Hoja de respuestas y manual de correccion.
Escala. Como se expresan los resultados. Los resultados son expresados en las siguientes
dimensiones y en base al siguiente rango:

Sintomas: Fisicos, psiquicos, intelectuales, conductuales y asertivos.

Grado de intensidad Rango
Banda normal 0-20
Ansiedad ligera 20-30
Ansiedad moderada 30-40
Ansiedad grave 40-50
Ansiedad muy grave 50

El Inventario de Depresioén de Beck

Autor. Aaron T. Beck

Objetivo del test. Evalua el nivel de depresion.

Técnica. Inventario.

Historia de creacion y baremacion. El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-II), fue
creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es
un cuestionario autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno
de los instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad de una depresion.
Las versiones mas actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas de a partir
de 13 afios de edad.

La version original se introdujo en 1961 por Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh como
una prueba autoadministrada; revisada en 1971 en el Centro de Terapia Cognitiva de la
Universidad de Pennsylvania resultando en la version BDI-1A. La version revisada y la
original tienen alta correlacion. Beck definio depresion como “un estado anormal del

organismo manifestado por signos y sintomas de animo subjetivo bajo, actitudes nihilistas y



pesimistas, pérdida de la espontaneidad y signos vegetativos especificos”. El instrumento se
disefid para valorar este estado y fue derivado de observaciones clinicas y descripciones de
sintomas frecuentes en pacientes psiquiatricos con depresion e infrecuentes en pacientes sin
depresion.

Confiabilidad y validez. El test de Beck tiene una alta consistencia interna (confiabilidad)

ya que solo existe una diferencia del orden del 18% entre el test y el re test.

Por otra parte, este instrumento tiene alta validez de contenido, especificidad en la
diferenciacion de pacientes deprimidos y sanos, y su popularidad internacional. Ha sido
validado para poblacion de habla hispana por Conde et al (1976) y por Bonicatto et al (1998)
en Espafia y Argentina respectivamente con resultados satisfactorios. También fue validado
en poblaciones de universitarios, adultos y adolescentes psiquiatricos ambulatorios. Moran y
Lambert (1983) compararon el contenido de esta version con el DSM-II1 y encontraron que
solo cumplia con 6 de los 9 criterios. Esto llevo a una nueva revision que resultd en el BDI-
I1. Cuatro items (pérdida de peso, dificultad para trabajar, cambio en la imagen corporal y
preocupaciones somaticas) fueron eliminados y se incluyeron agitacién, baja autoestima,
dificultad para concentrarse y pérdida de energia. Se cambiaron dos items para mostrar tanto
aumento como disminucion en apetito y suefio. Fue desarrollada para ajustarse a los sintomas
correspondientes a los criterios diagndsticos de depresion listados en el DSM-IV. En esta
version los items no fueron seleccionados para reflejar ninguna teoria en particular de

depresion, es mas, ninguna definicion de depresion se incluye en el manual del BDI-I1.

Procedimiento de aplicacion y calificacion. Para la aplicacion de test s6lo diga al paciente:
“Esto es un cuestionario; en €l hay grupos de afirmaciones; leeré uno de estos grupos.
Después quiero que elija la afirmacién en ese grupo que describa mejor como se ha sentido
en la ULTIMA SEMANA incluyendo HOY”.

En ese momento alcance una copia del cuestionario al paciente y digale: “Aqui tiene una
copia para que pueda seguirme mientras leo”. Lea el grupo entero de afirmaciones en la

primera categoria (no lea los nimeros que aparecen a la izquierda de las afirmaciones); luego



diga: “Ahora elija una de las afirmaciones que describa mejor como se ha sentido en la

ULTIMA SEMANA, incluyendo HOY”

Si el paciente indica su eleccion respondiendo mediante un ndmero, vuelva a leer la
afirmacion que corresponda con el nimero dado por el paciente, con el fin de evitar confusion
sobre cudl de las afirmaciones elegida. Cuando el paciente dice “la primera afirmacion”,
puede querer decir 0 6 1. Después que se haga evidente que el paciente entiende el sistema

de numeracidn, sera suficiente la respuesta numerica para indicar su eleccion.

Correccion o calificacion: Puntuacion del test de Beck
Segun las puntuaciones escogidas en el test, se debe sumar los puntos de cada pregunta y

ubicarlos en la escala de intervalos.

Cada item se califica en una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3, al final se suman
dando un total que puede estar entre 0 y 63. Tiene una duracién aproximada de 10 minutos y
se requiere de una escolaridad de 5° o 6° grado para entender apropiadamente las preguntas.
Esta prueba tiene una buena sensibilidad (94%) y una especificidad moderada (92%) para el
tamizaje de depresion en el cuidado primario, teniendo en cuenta como punto de corte para

depresién 18 puntos.

Materiales. Hoja de respuestas y manual de aplicacion.

Escala. COmo se expresan los resultados. Los resultados se expresan como grados de
depresién segun la puntuacion:

De 0 a 9 puntos: no existe depresién

De 10 a 15 puntos: existe una ligera depresion

De 16 a 23 puntos: existe una depresion moderada

De 24 a 62 puntos: existe una depresion grave

Test de la Figura Humana de Karen Machover




El proposito de la autora era la evaluacion de la personalidad a través del dibujo de la figura
humana, utilizando la técnica como complementaria dentro de una bateria. Es considerada

una prueba empirica, proyectiva, de expresion gréfica.

Dentro de la fundamentacion que se hace de la prueba plantea la autora: "Nosotros hemos
llegado a asociar varias sensaciones, percepciones y emociones con ciertos organos del
cuerpo. Esta investidura de los 6rganos del cuerpo segun se ha desarrollado de la experiencia
personal, debe en alguna forma guiar al individuo que estd dibujando en la estructura
especifica y contenido, lo cual constituye su ofrecimiento de una persona. Consecuentemente
el dibujo de una persona al envolver la proyeccion de la imagen de un cuerpo, ofrece un

vehiculo natural de expresion de las necesidades y conflictos del cuerpo de uno".

Realmente no existe una teoria elaborada que expliqgue cdmo puede expresarse la

personalidad en el dibujo y el sistema de indicadores interpretativos.

A partir de lo planteado por K. Machover., H.Anderson, F. Alexander y otros podemos
considerar que:

1 Toda actividad creadora lleva implicita la manifestacion de la personalidad, pero no
toda actividad (técnica) resulta un vehiculo idéneo de expresion de la personalidad
para cada individuo

2. Cuando a un sujeto se le pide que dibuje una persona, parte de determinadas fuentes.
Las figuras externas son muy variadas en atributos corporales para prestarse a una
representacion. EIl propio cuerpo es el punto mas intimo de referencia para dibujar
(identificacion), por lo cual el sujeto expresa en el dibujo sus necesidades y conflictos.

3. Los atributos fisicos adquieren cierto valor en la relacion social, ejemplo: hombros
anchos - seguridad, fortaleza, poder.

4. La satisfaccion de necesidades se logra a través de determinadas zonas corporales,
ejemplo: boca - alimentacion, comunicacién.

5. Existen imagenes comunes para la expresion de las emociones (ira, amor, alegria,

depresion, etc.) en términos de manifestaciones fisicas y tensiones motoras.



6. Existen trastornos especificos del sujeto que se reflejan a partir de su autoimagen
corporal. Ejemplo: obesidad, defectos fisicos, etc.
7. Estereotipos sociales y culturales que expresan costumbres, normas, etc. Ejemplo:
uso de sombreros, tatuajes.
8. Simbologia (significado analitico). Ejemplo: cigarrillo - simbolo falico.
Su utilizacion actual esta dada para:
a) describir la personalidad.
b) detectar psicopatologias.
Sus ventajas principales estan dadas por:
a) Su administracion sencilla.
b) No requiere material especial.
c) Tiempo rapido en la aplicacion e interpretacion.

d) Aplicable a sujetos de cualquier edad, escolaridad y patologia.



4.5 PROCEDIMIENTO



En este subtitulo se describen todas las etapas que sigui6 el desarrollo de la investigacion:

1. Reuvision bibliografica y contactos con las instituciones y personas vinculadas al

estudio:

En esta primera etapa se realizd una consulta general de las principales publicaciones
referidas al tema de los privados de libertad. No hemos definido una linea tedrica particular
para abordar el problema, debido a que los diferentes instrumentos que se emplearon en el
proceso de acopio de datos corresponden a diferentes perspectivas tedricas de sus autores
particulares. Asimismo, en esta etapa se tomo contacto con las autoridades del penal de
Cantumarca de la ciudad de Potosi y se tiene el permiso respectivo para ingresar al mismo y

aplicar los test propuestos en paginas anteriores.

2. Prueba piloto:

Para cerciorarnos de la idoneidad de los instrumentos propuestos en este proyecto, se
realizaré una prueba piloto al 5% de la muestra de estudio, tal como sugieren los manuales
de investigacion cientifica. Para esto se aplicaron todos los instrumentos a un grupo de 3
privados de libertad que cumplan con los requisitos exigidos en las variables de seleccion vy,
posteriormente, se analizaron si los resultados alcanzados mediante estos instrumentos

satisfacen las metas propuestas en los objetivos.

3. Seleccién de los instrumentos:

Con base en todos los datos obtenidos en la prueba piloto se seleccionaron de manera

definitiva los instrumentos para poder recoger todos los datos e informacion.

4. Seleccion de la muestra:



La muestra de estudio, como se indico en un acapite anterior, se selecciond a través de un
procedimiento intencional. En un primer momento acudio a los registros de la prision para
identificar a los reclusos sentenciados por asesinato y clasificaron segun el delito cometido.
Posteriormente, en un segundo momento, se conformar6 la muestra definitiva balanceando
el nimero de los privados de libertad de manera proporcional segun las diferentes variables

de seleccion.

5. Recojo de la informacion:

El orden de aplicacidon de los instrumentos obtuvo definido por la prueba piloto, sin embargo,

de manera tentativa, se propone la siguiente secuencia:

o 16PF

e Cuestionario de Salamanca de trastornos de personalidad
e Ansiedad de Rojas

e Depresion de Beck

e Test de la Figura Humana de Karen Machover

La aplicacion de los instrumentos se realizazd en los tiempos y lugares acordados en

coordinacion con la psicéloga del penal.
6. Procesamiento de la informacion:
Los datos arrojados por los diferentes instrumentos fueron procesados de manera

cuantitativa. Dicho procesamiento se realizd6 mediante el programa estadistico SPSS con el

calculo de medidas de tendencia central, cruce de variables, tablas y graficas descriptivas.

7. Redaccidén del informe final:



La redaccion del informe final se realizd en estrecha coordinacién con el docente de la
materia, a través de un documento que refleje, mediante tablas, graficos e interpretacion
I6gica y coherente, el cumplimiento de las metas propuestas en los objetivos, asi como la

confrontacién (aceptacion o rechazo) de las hipdtesis.

V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas a través
de los siguientes instrumentos: inventario de Personalidad 16 PF de Catell, Cuestionario de
Salamanca para el Screening de Trastornos de la personalidad, Inventario de Depresion, Test
de Ansiedad de Rojas, Test de la Figura Humana de Karen Machover. Los cuales han
permitido poder determinar el perfil psicoldgico de los privados de libertad sentenciados por
el delito de violacion, recluidos en el centro de readaptacion Productiva “Santo Domingo de

la ciudad de Potosi.

Los resultados que se obtuvieron fueron organizados en cuadros y graficas con informacion

estadistica que reflejen las frecuencias y los porcentajes de cada una de las variables.

Para tener una mejor comprension, toda la informacion del tema de investigacion fue
ordenada de acuerdo a cada objetivo especifico, analizdndose la personalidad, trastorno de
personalidad, depresion, ansiedad, e indicadores patoldgicos, en los privados de libertad

sentenciados por el delito de violacion, los mismos que se detallan a continuacion.

5.1 PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

A continuacién, se muestran los resultados de la prueba aplicada a los privados de libertad
sentenciados por el delito de Violacion.

2 Indagar los rasgos predominantes de personalidad de los privados de libertad
sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion

Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

CUADRO N° 2
RASGOS DE PERSONALIDAD



INVENTARIO 16 PF, autor: (R. CATELL)

Fuente: Elaboracion propia

RASGOS DE PERSONALIDAD

BAJO MEDIO |ALTO |TOTAL
FACTORES Fr (% |Fr (% |fr |% |Fr |%
A Sizotimia — Afectomia 17 |57 (13 (43 |0 |0 |30 |100
B Inteligencia Baja — Alta 5 17 123 |76 |2 |7 |30 |100
C Poca - Mucha Fuerza del Yo 22 |74 |8 |26 (0 |0 (30 |100
E Sumision — Dominancia 0 0O (18 (60 |12 |40 |30 [100
F Desurgencia — Surgencia 1 3 (10 |33 (19 (64 |30 |100
G Poca - Mucha Fuerza del Super yo 25 |83 |5 |17 |0 |0 |30 |100
H Timidez — Audacia 15 |50 (15 (50 |0 |0 |30 |100
I Dureza — Ternura 0 0 |6 |20 |24 (80 |30 |100
L Confiable — Suspicaz 16 |53 |12 |40 |2 |7 (30 |100
M Practicidad — Imaginatividad 9 30 |13 |44 |8 |26 |30 |100
N Sencillez — Astucia 7 23 (16 [43 |7 |23 |30 [100
O Seguridad — Inseguridad 3 10 |8 |26 |19 |64 |30 |100
QI | Conservadurismo - Radicalismo 1 3 |17 |57 |12 |40 |30 |100
QIl | Adhesion al grupo - Autosuficiencia |7 23 121 |70 |2 |7 |30 |[100
QIIl |Baja integracion - Mucho control 22 |74 |7 |23 |1 |3 |30 |100
QIV |Poca tension - Mucha tension 0 0 |1 |3 29 |97 |30 |100

Interpretacion:



La personalidad de cada ser humano es Unica, si bien hay muchos que tiene varios rasgos en
comun con otros, estos estdn determinados por la influencia de la herencia y del medio
ambiente. Es la sintesis de la forma mas habitual de conducirse fisica, psicolégicamente, y

socialmente en las diferentes circunstancias de la vida.

Para Catell, (1972) es la que determina la conducta en una situacion dada, él la define como
“aquello que permite predecir lo que una persona hara en una determinada situacion”. El
componente basico de la personalidad son los rasgos, entendidos como “una tendencia a

reaccionar relativamente, permanentemente y amplia.”

De alli la importancia de conocer los rasgos de personalidad que presentan los privados de
libertad por el delito de violacion. Si bien los rasgos de personalidad estan encargadas de
organizar conductas de las personas, es necesario comprender la importancia de conocerlas

a cabalidad para poder modificarlas y transformarlas a conductas positivas.

Catell con respecto a esto hace una distincion entre lo que denomina rasgo peculiar y rasgo
comun, el primero apunta a un solo individuo y el segundo a un patron del que los sujetos
deferirian mas en grado que en forma. Y es lo que en esta investigacion queremos resaltar y

analizar, el rasgo en comun de estos sujetos.

Bajo este cuadro de referencia podemos observar segun resultados mas relevantes, al factor
de MUCHA TENSION (factor Q4), con un 97%, corresponde a la medicion de sensaciones
desagradables lo que tiende a acompafiar la excitacién del sistema nervioso auténomo
conocido como tensién nerviosa. Al encontrarse en un nivel alto, nos indica que estas
personas son poco estables emocionalmente lo cual se expresa con irritabilidad, como ser
reacciones exageradas a las influencias exteriores pero que no corresponden a la realidad,

son desproporcionales a los estimulos.

La falta y baja tolerancia hacia los diferentes problemas que le propone el medio debido a la
excitabilidad, es decir, a un estado emocional alterado que no les permite aguardar con
paciencia y serenidad hacia el logro de un objetivo. No pueden esperar, buscan una
satisfaccion inmediata lo que les provoca frustracidn, a su parecer se les esta privando de una

satisfaccion que les corresponde, lo cual hace que se sientan defraudados en su espera.



POCA FUERZA DEL SUPER YO (factor G), con un 83%, este rasgo es el que muestra la
internalizacion de valores morales, por lo que al puntuar bajo indica que los internos del penal
son personas con tendencias a no comportarse de acuerdo a las reglas, es decir, que no aceptan
las normas convencionales pues no se someten por completo a ellas. No pudieron
enriquecerse de las normas por cuestiones sociales o familiares, porque no cumplieron la
funcion de modelos de una relativa forma de conducta aceptada, lo cual genera sujetos
inmaduros caprichosos que buscan una satisfaccion inmediata y sin respeto hacia los
intereses de las demas personas. Entonces son personas despreocupadas por las normas
convencionales, inestables ya que no poseen un control sobre si mismos lo que provoca

vulnerabilidad para romper reglas, son indolentes, caprichosos, inconstantes.

De la misma manera se logro identificar TERNURA (factor 1), un 80% de la poblacion se
caracteriza por ser tiernos, imaginativos, sofiadores, dependientes, inmaduros, no les gusta
mucho los trabajos pesados, y son sujetos que se angustian facilmente. Como hombres
tienden a puntuar bajo y en mujeres alto, esta escala se asocia con estereotipos masculinos y

femeninos, y es equivalente a la escala de “masculinidad-femineidad” del MMPL.

Existe la presencia de POCA FUERZA DEL YO (Factor C), con un porcentaje de 74 %,
este factor muestra que los internos tienen este rasgo comun que presenta caracteristicas de
inestabilidad emocional e inmadurez, tendencia a la impulsividad, inexperiencia en sus
relaciones personales, se sienten afectados por los sentimientos, son evasivos y suelen
angustiarse con facilidad, rehGyen a la toma de decisiones, facilmente se enojan con las cosas
que no les salen como ellos las imaginaron. Estos sujetos también se ven muy afectados por
la critica de las demas personas, y no pueden abordar con madurez las dificultades que se les

presentan.

También se logrd identificar BAJA INTEGRACION (Factor Q3) con un 74%, lo que quiere
decir que los internos que tienen un puntaje bajo en este factor, tienden a ser poco controlados
y de un carécter disparejo, no son respetuosos con los demas. También son explosivos y
poco cuidadosos, no logran dominar y no poseen control en si mismos, su estado de animo
no es estable debido a la irritacion y a la presion constante que sienten al estar cumpliendo

condenas de bastantes afios.



Estos datos son corroborados por diversos autores que suelen identificar estos rasgos en
comun con personas que cometieron este tipo de delito, (Echeburtia y Guerricaechevarria,
2000; Echeburua et al., 1997; Garrido, 2003, Hunter, 1999, Marshall, 2001; Redondo, 2004;
Sanchez, 2000; Soria y Hernandez, 1994; Ward, Polaschek, y Beech, 2006). Concluyen, que
“estos sujetos cuentan con poco autocontrol de sus impulsos y con distorsiones cognitivas
que facilitaran los actos delictivos sexuales. Justifican sus acciones haciendo uso de
numerosos mecanismos de defensa, bien negéndolas, minimizéandolas o culpando a los
demas. La inmadurez emocional suele ser comun y se refleja en la falta de empatia hacia las
demas personas. Asimismo, es posible que muestren problemas en el comportamiento social.
No suelen disponer de estrategias ni de habilidades sociales adecuadas para la resolucion de
sus problemas por lo que tienden a reaccionar con respuestas de enfrentamiento
desadaptadas: problemas laborales, dificultades en las relaciones, baja tolerancia a

situaciones de frustracion, entre otras”.



5.2  SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer los trastornos de personalidad de los privados de libertad sentenciados por el delito

de violacién,

Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

CUADRO N° 3

recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de

CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD DE SALAMANCA

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Aproximacion
diagnostica Banda normal
(3-6) (0-2) TOTAL
GRUPO TRASTORNOS Fr % Fr % Fr %
Paranoide 13 [ 43% | 17 57 % 30 100
Esquizoide - 11 37 % 30 100
A Esquizotipico 6 20% | 24 80 % 30 100
Histrionico - 4 13 % 30 100
Antisocial 3 10% | 27 90 % 30 100
Narcisista 11 37% [ 19 63 % 30 100
Trastorno de I.E.Subtipo
Impulsivo 12 | 40% | 18 60 % 30 100
Trastorno de I.E.Subtipo
B limite 14 | 47% | 16 53 % 30 100
Evitativo - 13 43 % 30 100
Dependiente 13 [ 43% | 17 57 % 30 100
C Anancéstico 14 47% | 16 53 % 30 100

Fuente: Elaboracion propia




Los trastornos de personalidad surgen cuando las ideas, sentimientos, comportamientos de
una persona se vuelven fijos, persistentes, desadaptativos, inflexibles y provocan en esta un
malestar clinicamente significativo. Ademéas provocan en el sujeto cierto deterioro social,

laboral, o de cualquier otra area.

Las personas con trastornos de la personalidad generalmente no son conscientes de que su
comportamiento o sus patrones de pensamiento son inapropiados; por el contrario, a menudo
creen que sus patrones son normales y correctos. Cuando las personas con trastornos de la
personalidad buscan ayuda por si mismas (frecuentemente, a causa de frustraciones), tienden
a creer que sus problemas estdn causados por otras personas O por una situacion
particularmente dificultosa. Tenemos por tanto varios elementos que configuran el TP. Por
un lado la definicion habla de “patron”, y podemos entender por tal al conjunto de
caracteristicas, de emociones, sentimientos y pensamientos ligados al comportamiento, es
decir, los sentimientos, actitudes, pensamientos, sentimientos, habitos asi como la conducta
de cada individuo (Barbosa, 2012).

Por otro lado, cuando hablamos de trastornos de la personalidad nos referimos a “patrones
de percepcidn, de relacion y de pensamiento estables acerca del medio y de uno mismo” que
“se manifiestan en una amplia gama de importantes contextos sociales y personales”, y que
“son inflexibles y desadaptativos, y ocasionan ya sea un deterioro funcional significativo o
una angustia subjetiva” (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-
1V, 1994).

Como se puede observar en el cuadro N° 3, se ve como un primer resultado relevante, un
indicador en la tendencia de TRASTORNO DE PERSONALIDAD HISTRIONICA con un
porcentaje de 87%, lo cual indica que los privados de libertad por el delito de violacion, tiene
una tendencia excesiva a la busqueda de atencion, que generalmente comienza en la edad
temprana adulta, incluyendo un comportamiento seductor inapropiado y una necesidad de
aprobacion. Los sujetos histridnicos son muy animados, dramaticos, vivaces, entusiastas y
coquetos. Tienen una gran necesidad de atencion, realizan apariciones inapropiadas y

Ilamativas, expresan sus emociones de forma intensa o excesiva y pueden ser facilmente



influenciadas por otras personas. Tienen la habilidad para manipular los sucesos de tal modo

que aumentan al méximo la cantidad de atencion y favores que reciben.

El grupo B de trastornos de personalidad engloba los siguientes trastornos: antisocial, limite,
narcisista e histrionico. Las personas que conforman estos grupos son caprichosas, teatrales,
impulsivas, manipuladoras, con mal genio, orgullosas, cambiantes y egoistas. Este grupo es
el que estd més relacionado con la conducta delictiva en general (Barbosa, 2012).

Las causas de dicho trastorno se desconocen, aunque se cree que experiencias de la infancia
pueden ser los responsables, lo que si se podria inferir con respecto a estos sujetos son que la
mayoria manifiestan tener dificultades para alcanzar la intimidad emocional en las relaciones
romanticas o sexuales. Sin ser conscientes de ello, también frecuentemente estan haciendo
un papel de victima en sus relaciones con los demas. Esto probablemente por tratar de ejercer
un control sobre su compariero mediante la manipulacién emocional, por una parte, en tanto
que, por otra, sefiala y aceptan una notable dependencia de ellos, por la situacion que

actualmente estan viviendo.

Millon y Davis (2001) ofrecen una taxonomia que permite identificar tres constructos
diferentes en torno a la organizacion y estructura de la personalidad, a saber: los rasgos, los
estilos y los trastornos de la personalidad. Estos autores definen el rasgo de personalidad
como “un patron duradero de comportamiento que se expresa a lo largo del tiempo y en
distintas situaciones. Cuando varios de estos rasgos de personalidad aparecen en forma
conjunta podemos decir que constituye un trastorno (o estilo) de la personalidad”. En este
sentido, las agrupaciones de determinados rasgos en la forma de patrones o tendencias de
comportamientos y cogniciones, de caracter flexible, adaptativo y no patoldgico, constituyen
los denominados estilos de personalidad. Finalmente, las tendencias extremas de
personalidad, de caracter perseverante, inflexible y disfuncionales, que constituyen una
desviacidn con respecto del grupo sociocultural de referencia y que generan malestar en el
propio individuo y en su entorno, son comprendidas como trastornos de personalidad
(Caballo, Guillén & Salazar, 2009).



Por otra parte también en el cuadro N° 3, el 63% de los privados de libertad presentan
tendenciaa TRASTORNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE, la mayor parte de estos
individuos tienen dificultades estableciendo relaciones personales o expresando sus
sentimientos de una manera significativa, y pueden permanecer pasivos en situaciones
desfavorables. Debido a la falta de comunicacion con otras personas, aquellos diagnosticados
con trastorno esquizoide pueden no tener un reflejo claro de ellos mismos y saber qué tal se
Ilevan con otros. El reflejo es importante para que sean mas conscientes de si mismos y de
sus acciones en entornos sociales. Su mundo interior les resulta suficiente y sus ideas las
consideran de valor objetivo, siendo capaces de llevar direcciones opuestas a las de la

normalidad grupal de su entorno y de desafiarlas.

Los trastornos de personalidad agrupados en el grupo A se caracterizan por desconfianza
hacia las demas personas, suspicacia, miedos infundados y extremos. Son personas que
pueden adaptarse a la sociedad si tienen escasos contactos sociales y si les respetan. En estas
personas la expresion emocional es restringida, frecuentemente viven de forma solitaria y

con un marco muy limitado de relacion.

En los casos mas graves, los individuos afectados por los trastornos de este grupo (paranoide,
esquizoide y esquizotipico) pueden llegar a padecer sintomas psicéticos asi como ideas
delirantes, creencias extrafias y desconexiones con la realidad. Aquellos que padecen algun
trastorno de este grupo (mayoritariamente hombres) son los que ejercen mayor grado de
violencia. Por tanto, estos trastornos se relacionan principalmente con homicidios y lesiones.
La escasa relacion encontrada entre delitos sexuales y estos trastornos ha sido hallada entre

agresores sexuales de menores, nunca de adultos (Barbosa, 2012).

Las relaciones sociales e interpersonales de los internos son pobres en comunicacion. Y no
refiriéndose a la totalidad de esta poblacién sino al porcentaje ya revisado en la tabla N° 2,
por lo cual se puede inferir que existe un patréon de desconexién del sujeto de las relaciones
sociales y fundamentalmente interpersonales con comparieros de pabellén, mostrando un
serio déficit de su capacidad de expresion emocional, que en la mayoria de ocasiones, 10s
internos parecen interpersonalmente indiferentes y distantes y son incapaces de responder a

las emociones y comportamientos ajenos, por lo que prefieren las actividades solitarias.



Por otra parte se puede observar un dato muy importante el cual refleja que el 57% de los
entrevistados presentan una tendencia al TRASTORNO DE PERSONALIDAD
EVITATIVO, los individuos con trastorno de la personalidad evasiva suelen evaluar
atentamente los movimientos y expresiones de aquellos con quienes tienen contacto. Sus
temores y su comportamiento tenso pueden provocar la ridiculizacion y la burla de los demas,

lo que a su vez confirma sus dudas sobre si mismos.

Sienten mucha ansiedad ante la posibilidad de reaccionar a las criticas sonrojandose o
Ilorando. Los demas les describen como «vergonzosos», «timidos», «solitarios» y «aislados».
Los mayores problemas asociados a este trastorno se presentan en la actividad social y
laboral. La baja autoestima y la hipersensibilidad al rechazo estan asociadas a la restriccion

de contactos interpersonales.

El trastorno del grupo C que més se relaciona con la agresion sexual segun las distintas
investigaciones es el Trastorno por Evitacion. Se caracteriza porque las personas que lo
sufren son muy sensibles al rechazo y suelen vivir aislados socialmente. Son personas con
complejo de inferioridad, con miedo a ser juzgados. Algunos investigadores relacionan el
padecimiento de este trastorno con la agresion sexual (Harsch et al, 2006; Esbec y Echebura,
2010; Barbosa, 2012). Sin embargo, Carrasco y Maza (2005), citado por Barbosa (2012),
encontraron que las personas que sufren el trastorno por evitacion delinquen con poca
frecuencia, y si lo hacen probablemente realicen conductas violentas de tipo vengativo como
consecuencia de sus sentimientos de fracaso e inseguridad. También concluyen que el
rechazo les puede llevar a sentir resentimiento hacia el colectivo femenino y a agredir

sexualmente (Barbosa, 2012).

En los resultados anteriores se observan una contradiccion en los tipos de trastornos Como
nos indica la teoria existen varios componentes que predisponen al sujeto a padecer alguno
de estos trastornos estan factores genéticos como familiares, sociales, etc. Y como es de
conocimiento cada trastorno tiene muchas caracteristicas en particular que pueden llegar a
determinar un acercamiento a uno de estos trastornos, y no cada sujeto cumple a cabalidad
todas las caracteristicas, como lo indica en el manual DSM-IV, se deben cumplir por lo
menos 5 criterios establecidos en este diagndstico lo que lleva a inferir que tenga uno o varios

trastornos de personalidad.



El objetivo de esta investigacion y analisis es justamente eso, poder observar si existe
tendencia hacia un trastorno de personalidad en particular que compartan los privados de
libertad. Y efectivamente los resultados muestran puntajes altos en el trastorno de
personalidad histriénico y también se observa una contradiccion con caracteristicas del

trastorno evitativo.

Ahora bien contextualizando con este delito y con referencia al T.P.H, se infiriere que entre
las caracteristicas mas sobresalientes en este trastorno estan: una baja autoestima, dificultad
en las relaciones interpersonales (baja tolerancia a la frustracion por excesiva busqueda de
aceptacion), infantilismo, evitacion a situaciones que no les conviene, frio, utiliza su

exhibicionismo para conseguir atencion y favores, etc.

No es tanto a que trastorno corresponda cada sujeto sino cual podria ser la tendencia o
aproximacion diagndéstica que comparten en grupo. Tampoco debemos olvidar que estos
sujetos estan cumpliendo sentencia por Violacion y la mayoria de ellos por Violacion nifi@
adolecente, con relacion al modo de operar de estos sujetos los hechos y la bibliografia
sefialan que estos se valen de engafio y manipulacion para envolver a su victima, de tal
manera que puedan propiciar un ambiente donde aparentemente no puedan ser sorprendidos;
lo cual habla de la capacidad de planeacion que esta presente en ellos, es decir si bien aparece
infantilismo en ellos, podria pensarse que es mas una estrategia de actuacién y adaptacion

delictual de la cual se valen para interactuar con su victimay generar confianza en los adultos.

Estos pacientes frecuentemente muestran una busqueda de estimulacion y afecto insaciable,
e incluso indiscriminada. Sus comportamientos sociales inteligentes y frecuentemente astutos
les dan la apariencia de autoconfianza y serenidad; bajo esta apariencia, sin embargo, yace
una autoconfianza engafiosa y una necesidad de repetidas sefiales de aceptacién y aprobacion.

Elogios y afecto deben ser constantemente renovados y los buscan en cada fuente

interpersonal y en cada contexto social



CUADRO N° 4

TRASTORNO DE PERSONALIDAD CON TIPO DE DELITO

TRAST Violacion Violacion Nin@Adoles
Aproximac | Banda Total Aproximaci Banda Total
ion normal on normal
diagnostica Diagnostica

Fr % fr % Fr % Fr % fr % fr %

Par 3| 38 5| 62 8| 100| 10| 45 12| 54| 22| 100
Esq 6 2| 25 8| 100 13 9| 41| 22| 100
EsqTIP 2| 25 6| 75 8| 100| 4 18| 82| 22| 100
Hist 7 1| 12 8| 100| 19 3| 14| 22| 100
Ant 0 0 8| 100 8| 100| 3 14 19| 86| 22| 100
Narc 3| 38 5 62 8| 100 8 36 14| 64| 22| 100
Trast 4| 50 4| 50 8| 100 8 36 14| 64| 22| 100
de

I.E.S.I

Tras. de 3| 38 5| 62 8 100 | 11 50 11| 50| 22| 100
I.LE.S.L

Evit 5| 63 3| 37 8 100 | 12 55 10| 45| 22| 100
Dep 5| 63 3| 37 8 100 8 36 14| 64| 22| 100
Anan 5| 63 3| 37 8 100 9 41 13| 59| 22| 100

Fuente: elaboracion propia

En el cuadro N°4 se observa que los sujetos respecto al tipo de delito, con trastorno de
personalidad, sefiala que el 88% de los privados de libertad que cometieron delito de
Violacion, y el 86% de sujetos por Violacion Nii@ adolecente, presentan tendencia a rasgos
del trastorno histriénico, se evidencia que no existe una diferencia significativa en ambos

grupos.

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por la presencia de tendencia a la
representacion de un papel, teatralidad y expresion exagerada de las emociones,
sugestionabilidad y facilidad para dejarse influir por los demas, afectividad labil y superficial,



busqueda imperiosa de emociones, comportamientos y aspectos marcados por un deseo

inapropiado de seducir.

En este sentido se puede inferir que en la mayoria de los casos de violacion, como abuso
sexual infantil, los abusadores desarrollan una relacion de confianza con sus victimas a fin
de crear una conexién que les permita iniciar el abuso para evitar sospechas, estos pasan
inadvertidos y la mayoria de veces son parte del entorno familiar o social. Suelen presentarse
como personas afectuosas y, sin embargo, la relacion que establecen con la victima, nifio o
nifia esta basada en el control, la amenaza e intimidacion, caracteristicas que serian
considerados dentro de este trastorno histrionico, observando la manipulacion,
superficialidad, también con referencia a que estos sujetos frecuentemente hacen el papel de
victima, habiendo sido encontrados culpables, se observa que es una caracteristica que en la
mayoria de estos sujetos se aprecia, ya que sefialan ser victimas de tramas familiares
(venganza), de mentiras de sus hijos, que por envidia a su familia los calumnian, o que
simplemente pasaban por el lugar y se confundieron, y son inocentes, no aceptan haber
cometido el delito a pesar de ya estar cumpliendo sentencia por el mismo.


https://www.abiertoyamenudo.org/Informese/Abuso-sexual-Los-hechos
https://www.abiertoyamenudo.org/Informese/Abuso-sexual-Los-hechos

5.3 TERCER OBJETIVO ESPECIFICO.

Establecer el nivel de ansiedad de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion, recluidos en el centro de readaptacion Productiva “Santo Domingo” de

Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

CUADRO N° 5
NIVEL DE ANSIEDAD
Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal(0-20) 14 47
Ligera(21-30) 8 26
Moderada(31-40) 6 20
Grave(41-50) 2 7
Muy grave(mas 50) 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

La ansiedad es una sensacién o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y
constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto,
cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias o
demandas del medio ambiente. Unicamente cuando sobrepasa cierta intensidad, desequilibrio
de los sistemas de respuesta normal de ansiedad, o se supera la capacidad adaptativa entre el
individuo y el medio ambiente, es cuando la ansiedad se convierte en patolédgica, provocando
un malestar significativo, con sintomas fisicos, psicologicos y conductuales, la mayoria de

las veces muy inespecificos.



Desde este punto de vista, la ansiedad se considera una sefial positiva, de salud, que ayuda
en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que
tengan su cadena de sucesos de forma correlativa

Entre los factores ambientales, se ha encontrado la influencia de ciertos estresores
ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Los factores
psicosociales de riesgo son las situaciones de estres, las experiencias que amenazan la vida,
el ambiente familiar y las preocupaciones excesivas por asuntos cotidianos, tal y cual los

internos viven todos los dias en el penal.

Rojas, sefala que la ansiedad consiste en una respuesta vivencial, fisiologica, conductual,
cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de actuacion generalizada, por tanto, lo
primero que destaca es la caracteristica de ser una sefial de peligro difusa, que un individuo

percibe como una amenaza para su integridad. (Rojas. E., 2000:31-32).

Bajo este marco de referencia y partiendo de los datos obtenidos del inventario de ansiedad
de Rojas, se evidencia que el 47%, de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion presentan una Ansiedad normal, esto quiere decir que estas personas se encuentran
con sintomas de ansiedad dentro de los parametros normales, saben cémo controlarla para
no abrumarse y tratan de gestionarlo cuando esta se encuentra en niveles elevados. Estas
personas, en lo posible, y actualmente, no se encuentran experimentando sintomas ansiosos
intensos, esto puede deberse a que ya saben afrontar situaciones que por lo general causan

ansiedad.

La privacion de libertad conlleva una serie de consecuencias pues la situacion de vida cambia
radicalmente, y esto podria tener una tendencia a un aumento en los niveles de ansiedad al
momento de ingresar al penal, la cual podria producir un impacto emocional y social muy
severo por el cambio involuntario abrupto de habitos, contexto, gente, pérdida de intimidad,
etc. Supone una pérdida de nexos familiares a corto, mediano o largo plazo, asi como una
posible pérdida de rol sexual, deterioro de su identidad y otros factores psicoldgicos,
incluidos la percepcion y la autoestima. La carcel implica una sujecion a normas impositivas

por el sistema en cuanto a horarios, espacios, vestimenta, comida y otros, lo cual repercute



en el nivel de ansiedad del interno. Todo ello enlaza hacia el desarrollo de un nuevo cédigo
de conducta y valores, incluso més alla del sistema de control, méas bien regido y dirigido por
los internos méas antiguos, quienes en su proceso de adaptacion han generado ciertos roles y
status al interior del penal, mismos que en muchos casos deben cumplirse, incluso con
violencia.

Es necesario también tomar en cuenta estos niveles de ansiedad, dependiendo de las
circunstancias en las que haya sido encarcelado, la ansiedad del interno se torna elevada en

especial al principio, reduciendo los niveles a medida que se va adaptando a la situacion.

La cércel de la ciudad de Potosi tiene el objetivo cumplir la funcién de ser un centro de
reinsercion del interno a la sociedad, por lo existe una mayor permisividad al ingreso de los
distintos miembros de la familia, inclusive con pernocte o que ingresen mujeres visitantes
que se relacionan con los internos, factores que influyen sobre los efectos de la ansiedad en

ellos.

Como conclusién se puede plantear que los efectos de la privacion de libertad dependen del
sujeto, de su familia y de la sociedad, pero en nuestro medio boliviano, dependen
adicionalmente del tipo de prision en el que vive el interno, pues la rigidez o no en el tipo de
control y en general, las particularidades de nuestros centros penitenciarios generan otros
efectos o estos mismos pero en diferente forma y grado. Ello nos debe motivar a hacer una
revision sobre los efectos que generan nuestros sistemas carcelarios, en especial mirando

hacia el objetivo de la carcel: la resocializacion (Bejarano, 2016).



CUADRO N° 6
NIVEL DE ANSIEDAD POR TIPO DE DELITO

NIVEL Tipo de Delito Total
Violacion Violacion Nifio(a)
Adolecente
Fr. % Fr. % Fr. %
Normal 4 ’ 14 | 47%
Ligera 4 50% 4 18% 8 27%
Moderada 0 0% 6 27% 6 20%
Grave 0 0% 2 9% 2 6%
Total 8 100% 22 100% 30 100%

Fuente: elaboracion propia.

Los datos de la investigacion realizada a los privados de libertad respecto al nivel de ansiedad
por el tipo de delito, datos que son presentados en el cuadro N° 6 donde se puede observar
que el 50% de los privados de libertad sentenciados por Violacion presentan una ansiedad
Normal, y que el 46% de los sujetos sentenciados por el delito de Violacion nif@
adolescente también presenta este mismo nivel, lo que significa que la ansiedad entre ambos
tipos de delito no es considerable. Por lo tanto segln estos datos se puede inferir que estas
personas que cometieron ambos delitos saben como gestionar la ansiedad, pueden controlarla
para no abrumarse y pueden manejarlo cuando esta se encuentra en niveles elevados.

También estos datos reflejan que actualmente no se encuentran experimentando sintomas



ansiosos intensos, esto puede deberse a que ya saben afrontar situaciones que por lo general

causan ansiedad.

También se puede inferir que el hecho de que estas personas ya estén con sentencia la cual
oscila entre 15-30 afios por este delito, la ansiedad en los internos haya sido elevada en
especial al ingreso al penal pero, en el proceso de adaptacion fue reduciendo la misma a
medida que se pasaba el tiempo.

CUADRO N° 7
NIVEL DE ANSIEDAD POR PROFESION ANTES DE INGRESO AL PENAL

CRUCE DE NIVEL DE ANSIEDAD CON OCUPACION

Nivel Ocupacion antes de ingresar al penal Total
Est. Showc | Min. Constr. | Agric. | Med.tr | Prof. Mecani
ir co.
Fr| % F|% F|% Fr|% F|% F| % F|% Fr.|% Fr. | %
r. r r. r. r.
Nor 0,0 0|0 5|8 2|18 3|50 1100 1|10 2 |1 | 14 | 47
mal 0 0
0
Liger 1|5 1(10 0|0 5 |46 1|17 0|0% O] 0 O |0 8 |27
a 0
Mod 1|50 O(O0 1|17 4 |36 0|0 O|0% O|O O |0 6 |20
erad
a
Gravw 0, 0 O|O0O O[O OO0 2|33 0(0% 0|0 0|0 2 7
e
To 2110|110 61 11| 1 |61 1]100 1|10/ 2 1 30 1
Tal 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al cuadro N° 7 podemos observar que el 83% de los sujetos que estan cumpliendo
sentencia por el delito de violacion y que antes del ingreso al penal se dedicaban a la mineria
presentan una ansiedad normal, el 82% de los sujetos que se dedicaban a la construccion

presentan ansiedad entre ligera y moderada, en contraste de un 33% de agricultores presentan



una ansiedad grave, se puede observar que el nivel del mismo repercute en las diferentes
ocupaciones de los internos y las diferencias parecen considerables. Por lo que se puede
deducir que indistintamente del delito, cada sujeto maneja la ansiedad dependiendo su
situacion. No existen estudios con referencia a estos factores como ser la ocupacion, pero un
acercamiento a ello es que en un estudio realizado en Bolivia, por Hurtado Mufioz el afio
(2000), en la céarcel publica de Sucre con sujetos que estan condenados por violacion,
encontrd: que el 59% de estos provenia de poblacién indigena, 41% no habia culminado sus
estudios, el 11 % no realizd ningun estudio. Lo que con ello podemos deducir que estos

sujetos provienen de familias de estatus socio-econémico bajo.

Siguiendo el andlisis podemos deducir también que las personas que se dedican a la mineria,
construccidn son personas gue son citadinas y que sus familias los van a visitar con frecuencia
mientras el agricultor es campesino y proveniente del area rural y esto hace que su situacion
se agrave emocionalmente ya q sus familiares también estan en areas muy alejadas y lo que
podria hacer que dificulte sus visitas y estos sujetos presenten ansiedad de manera constante
y como indican los datos un nivel grave con sintomas como: sensacion de nerviosismo,

agitacion, sensacion de peligro, sudoracién, sensacién de debilidad, cansancio, etc.

Corroborando lo mencionado, Conde (1985), citado por Villa et. Al., (a.f) comenta que el
hecho de separarse de cualquier persona sea familiar o no, implica necesariamente cierto
nivel de ansiedad, ya que existe un sentimiento de preocupacion e inquietud al momento de
separacion, aunque posteriormente cada persona lleve a cabo la elaboracion de su perdida.
Asimismo se ha arrojado mayor malestar ansioso en personas que no reciben visitas a

menudo, ante las que semanalmente son visitas (Conde, 1985).



5.4 CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar el nivel de depresion de los privados de libertad sentenciados por el delito de
violacion, recluidos en el centro de readaptacion Productiva “Santo Domingo” de

Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

CUADRO N° 8
NIVEL DE DEPRESION

Frecuencia | Porcentaje
Ausente (0 a 13) 7 23
Leve (14 a 19) 6 21
Moderada (20 a 28) 10 33
Grave (29 a 63) 7 23
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

La depresion hace referencia al sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la
inhibicion de las funciones psiquicas. Es asi que la depresion suele causar grandes

sufrimientos en las personas en sus relaciones familiares, sociales y personales.

Cada sujeto tiene como caracteristica de su personalidad episodios cargados de afectividad
emotiva que interfiere de alguna manera con el diario vivir de un individuo afectando tal a

su entorno de manera colateral.



En realidad es dificil de dar una definicion exacta y la anterior nos sitla momentaneamente
frente al tema al hablar de depresion no nos referimos a una enfermedad de bordes definidos,
sino a un trastorno que puede manifestarse de muchas formas, pues afecta a lo mas profundo
del ser humano y cada uno guarda en su seno un estilo propio e irrepetible cuyas
caracteristicas se manifiestan tanto en su personalidad como en los trastornos que sufre.
(Rojas, 2006; pag. 17).

Bajo el anterior criterio y partiendo de los datos que se pudo obtener, se evidencia que el 33%
de los privados de libertad presentan un estado de depresion moderada; lo que significa que
presentan cierta dificultades para comer, dormir trabajar, realizar actividades placenteras
interfiriendo en su funcionamiento y bienestar pese a que estos problemas interfieren en el

normal desempefio del individuo es importante mencionar que los mismos no lo incapacita.

Los sujetos con depresion moderada presentan dentro de sus caracteristicas mas apremiantes,
episodios de tristeza sentimientos de incompetencia, irritabilidad o ira, excesivo descenso de
la actividad, la eficiencia y productividad, asi también angustia por no saber el nuevo rumbo
que tomara su vida debido a la privacién de libertad. Lo que indica que los sujetos se muestran
cansados, pueden rehuir de las actividades, son pesimistas, en el area psiquica, se produce
tristeza, desmoralizacién y pérdida de la autoestima; en lo fisico, decaimiento o debilidad,
agotamiento, alteraciones de suefio. Aspectos caracteristicos que se deben a una

insatisfaccion, pesimismo y pérdida de la autoestima.

La privacién de libertad y el ingreso a una carcel, suele ser considerado como uno de los
sucesos mas traumaticos que puede experimentar un individuo al reunir varios de los rasgos
atribuidos a un evento traumatico, como son la ruptura con el ritmo y estilo de vida, afectando
a las rutinas sociales, laborales, descanso, y la insercion a un ambiente que tiene muchas
privaciones. A medida que van pasando los dias, y al momento de conocer la sentencia que
en este tipo de delito oscila entre 15 a 30 afios, lo cual puede actuar como el inicio de una
cadena de factores estresantes como dificultades con la pareja, disminucion de ingresos

familiares, comunicar a los hijos la situacion del encierro del familiar, distanciamiento de los



familiares etc. lo cual hace que desencadene en un malestar emocional que afecta el modo de

vida y de relacionamiento del interno.

En una investigacion realizada por un conjunto de estudiosos de la Universidad Técnica de
Manabi (Ecuador) acerca de la depresion que sienten los detenidos por primera vez, nos
indican que: “El internamiento en la prision suele ser considerado como uno de los sucesos
mas traumaticos que puede experimentar un individuo al reunir varios de los rasgos
atribuidos a un evento traumatico, como son la ruptura con el ritmo y estilo de vida, afectando
a las rutinas sociales, laborales, y de descanso, y la insercién a un ambiente que tiene muchas
privaciones. Por otro lado, el ingreso en prision puede actuar como el inicio de una cadena
de factores estresantes como dificultades con la pareja, disminucion de ingresos familiares,
comunicar a los hijos la situacion del encierro del familiar, etc.

(Recuperado de: estrés y depresion en detenidos por primera vez: centro de detencion
provisional de Portoviejo (2017)

La realidad del hacinamiento de los reclusorios es un asunto generalizado en todo el pais, es
imposible que los reclusos tengan buenas condiciones fisicas y psicoldgicas, y menos ain

personas que pasan por una situacion de encarcelamiento por primera ocasion.



CUADRO N°9
NIVEL DE DEPRESION CON TIPO DE DELITO

NIVEL Tipo de Delito Total
Violacion Violacion Nifio(a)
Adolescente
Fr. % Fr. % Fr. %

Ausente (0 a 13) 2 25% 5 23% 7 23%
Leve (14 a19) 1 13% 5 23% 6 20%
Moderada (20 a 3 38% 7 32% 10 | 33%
28)

Grave (29 a 63) 2 25% 5 23% 7 23%
Total 8 100% 22 100% 30 | 100%

Elaboracion Propia

De acuerdo al cuadro N° 10 se puede observar que los privados de libertad sentenciados por
Violacion presentan depresion entre moderada y grave, y que sujetos sentenciados por el
delito de Violacion nifi@ adolescente presentan este mismo nivel. Lo que indica que no existe
gran diferencia porcentual reflejada en este cuadro respecto al nivel de depresion en sujetos

de ambos tipos de delito.



Nivel de depresion caracterizada por: sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension,
desesperanza con respecto al futuro, perturbaciones de suefio, de la comida, pensamientos de
autocastigo, inactividad al realizar cualquier labor, al concentrarse o para tomar decisiones,
desprecio por si mismo, y lo que deberia alarmar, las ideas recurrentes de suicidio y de

muerte. (Manual del residente del psiquiatra, 553)

Con respecto a ello Del Rincon y Manzanares, 2004 sefialan que la entrada en la carcel pone
en marcha un proceso de adaptacién al entorno penitenciario, que muchos autores Ilaman
prisionizacion y que se divide en tres niveles de afectacion, el primero consiste basicamente
en un comportamiento regresivo, inmaduro, ansioso e inestable desde el punto de vista
afectivo como respuesta a la entrada a una Institucién Total como es la carcel. En caso de
fallo adaptativo, un segundo estadio daria paso a verdaderos desérdenes de conducta,
fundamentalmente marcados por comportamientos agresivos, aparicion de un deterioro
afectivo depresivo o la presencia de episodios relacionados con trastornos de ansiedad en
diferentes manifestaciones, bien somatizadoras, bien en forma de episodios ansiosos agudos.
En un tercer nivel de este proceso de deterioro, aparecera una patologia mental severa, con
brotes psicoticos, trastornos afectivos severos, reacciones vivenciales anormales o graves
crisis de ansiedad e inadaptacion a la prision, lo que aconsejaria el ingreso hospitalario del

recluso.

En una intervencion en el ambito carcelario no se deben olvidar cuales son los efectos de la
prisionizacion, los cuales son observables a distintos niveles (Del Rincon y Manzanares,
2004).

Observando en los datos con respecto a los rasgos de la personalidad un rasgo que
caracteristiza a estos sujetos es la tensidn, la cual estaria muy asociado a sintomas de la
depresion como que presentan una respuesta del cuerpo a una presion fisica, mental o

emocional, la cual puede llevar a experimentar sentimientos de frustracion, ansiedad,



angustia, o depresion, esta tension durante largo tiempo o niveles altos de este pueden llevar

a padecer problemas de salud fisica y mental.

CUADRO N° 10

NIVEL DE DEPRESION CON OCUPACION

Elaboracion propia

De acuerdo al cuadro N° 10 se muestra que el 50% de los privados de libertad que tenian
ocupacion de Minero presentan sintomas de una depresion leve y un 91% de sujetos que se
dedicaba a la construccidn, caracteristicas entre una depresion moderada a grave. Por lo que
se puede deducir que respecto a la ocupacion, sujetos que se dedicaban a la construccién
parecen estar considerablemente afectados principalmente por sintomas de estos niveles de

depresion lo cual les trae malestar e insatisfaccion en sus actividades cotidianas.

Como ya sefialamos anteriormente no existen estudios con referencia a la ocupacion de
internos de este tipo de delito o cual pueda ser su incidencia con respecto a ocupacion y la
salud mental de los mismos pero se puede inferir que las condiciones que supone el encierro
carcelario, de alguna manera agravan ciertas condiciones de salud mental ya que estas venian

de antes ser sentenciados o bien en la estancia en este centro, a propdsito de esas condiciones



de encierro donde se vulneran derechos con hacinamiento, etc. se podrian desarrollar

patologias psiquiatricas de alguna manera.

Nivel Ocupacidn antes de ingresar al penal Tot
Est. Showc | Min. | Constr | Agric | Med. | Prof. Mec.
irc : . trad
% Fr % |F|% F|%|F |% F|%|F|% F|%
r . r. r. r. r. r. r.
Ausent |1O|O0 OO0 |2|3/2|9 2|3 0|0|21]|120 12|50 7
e 3 3
23
%
Leve o0, 0/0/3(5 0(0|1}1 1|10, 0]0/|1|50/| 6
0 7 0
20
%
Modera|1|5 1 |10/1 |1 6|5|1|1 0|0/|0]0 0|0 10
da 0 0 7 7
33
L %
Grave |15 0|0 0|0 4|36 2(3 0,0 0|0|0|O0 7
0 3
23
%
Total 21 1|1 6|1 1(1|6|1 1|1 11|21 30
0 0 0 1|0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

La salud mental en las penitenciarias es un tema de investigacion reciente; en Zaragoza
(Espafa), en el afio 2003, 1.093 internos reportaron un 3% de sintomatologia psicotica
positiva, 16% depresiva, 35% ansiosa y el 46% comportamiento desadaptado y/o
incongruente (Arroyo, 2006). En un caso colombiano, Mojica, Sdenz & Rey-Anacona (2009)
hallaron un 20% de los internos de centros penitenciarios con riesgo suicida, mas una relacion
directa con desesperanza y depresion. En otro caso, Ordofiez & Ruiz (2008) revisaron
estadisticas que aseguran mayor prevalencia de suicidios en prision que en la poblacion civil
externa, ademas de encontrar relacion con la depresion, el consumo de sustancias
psicoactivas, ansiedad, ideacion suicida, antiguas enfermedades o tratamientos psiquiatricos

y problemas emocionales. Asimismo, llama la atencion lo que autores como Ruiz (2007),



Muro de Araujo & Paino (2008) expresan del encarcelamiento, pues consideran que produce

altos niveles de ansiedad y depresion. (Uribe, F., 2012:50)

5.5 QUINTO OBJETIVO ESPECIFICO
Caracterizar los indicadores patoldgicos en la personalidad de los privados de libertad,
sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva

“Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi.

CUADRO N° 11
INDICADORES PSICOPATOLOGICOS

(Test de la figura humana de Karen Mackover)

INDICADORES PSICOPATOLOGICOS
PRESENCIA
INDICADORES - -
Frecuencia |Porcentaje
Obsesivo compulsivos 1 0
Organicidad Padecimiento orgéanico 3 1
Agresividad Patoldgica 1 0
Dificultad de Impulsos Sexuales 15 7
Tendencia Depresiva 4 2




Inmadurez Psicoldgica, deficiencia emocional. 20 10
Tendencia Esquizofrénicas, deficiencia mentales 10 5
Problemas Psicosomaticos, ansiedad por el cuerpo. 7 3
Tendencias Paranoides 14 7
Trastorno de tipo Neurotico 13 6
Conflictos Sexuales 57 27
Tendencias Homosexuales, femineidad. 65 31
TOTAL 210 100

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion la cual arrojé como datos
relevantes a través de la aplicacion del test de la DFH (los mismos que se pueden apreciar
en el cuadro N° 11) como primer porcentaje mas relevante, un 31 % de los privados de
libertad que presentan ‘Tendencias homosexuales, femineidad”. Con la cual se puede
inferir que esto podria ser producto de un trauma o privacién, que puede estar relacionada
con el complejo de Edipo o Electra o con tendencias homosexuales reprimidas. También es
un indicador de perturbaciones de la afectividad de la voluntad y conducta moral, puede
indicar confusion en las identificaciones sexuales, el origen de esta inmadurez puede estar en
un rechazo hacia la madre y una fijacién al padre o a otra persona, lo que explica una
tendencia hacia la homosexualidad latente 0 manifiesta. De igual manera sefiala la presencia
de conductas feminoides mas o menos latentes, actitud mariposeante la cual es propio de
mujeres y de homosexuales pasivos, delicadeza, sensibilidad femineidad, deseo de camuflar
tendencias homosexuales. Si bien estas caracteristicas son rasgos que comparten algunos
internos, en algunos casos no son visibles, esto por la homosexualidad latente y como
sabemos bien la preferencias sexuales y la identidad son derechos de cada ser humano y parte
de su privacidad. Actualmente no hay personas que se hayan expresado abiertamente respecto
a su sexualidad, por miedo a que se puedan tomar represalias porque esto aun es un tabd en
nuestra sociedad. Por ello muchas veces esta poblacion se mantiene al margen de reuniones
o0 actividades y tiene baja integracion y participacion en ellas, porque el hecho de haber

cometido este delito ya los estigmatiza y el violador adquiere una marca que le sobrepasa al



periodo de su condena. Si bien todo delito deja esta marca para con el resto de la sociedad,
en el caso del violador le persigue de forma mas intensa. El delito de violacion es algo mas

que un delito, es un estigma.

Cabe sefialar también que la homosexualidad, se entiende, para los propdsitos de este estudio,
como una orientacion o atraccion sexual, es decir, el deseo fisico, erotico, asi como la
disposicion imaginativa y afectiva hacia alguien del mismo sexo (Kornblit, Pecheny &
Vujosevich, 1998). En este sentido, se la considera como una cualidad estructural. Sin
embargo, se debe hacer una distincion con el concepto de identidad homosexual, el cual
vendria a ser la coincidencia de deseos, sentimientos, actos y conciencia, que culminan en la
aceptacion de uno mismo como homosexual, en un proceso de autodefinicién (Castafieda,
1999). Es decir, alguien puede ser homosexual (latente o manifiesto, egodistonico o

egosintonico) y no tener una identidad homosexual.

Las ideas sobre la homosexualidad se estructuran sobre la base de diversas imagenes y
estereotipos que distorsionan a la persona homosexual. En la mayoria de los casos, se piensa
que los hombres homosexuales son afeminados o pretenden ser mujeres. Sin embargo, no
existe una sola forma de ser homosexual, existen formas de ser homosexual
(homosexualidades), que pueden ir desde un homosexual travesti hasta un homosexual que

se siente "supermacho” (Fernandez, P., 2001; 336)

Los indicadores graficos en el TDFH que sefiala la literatura y que describen
"homosexualidad en general”, sin considerar la diversidad sefialada anteriormente, son
diversos. Asi, los que aparecen en la mayor parte de los textos especializados (Grassano,
2000; Levy, 1978; Machover, 1949; Portuondo, 1983).

Pasando al segundo porcentaje mas notable que se puede observar dentro del mismo cuadro,
indica que un 27% de los privados de libertad presentan indicadores con una tendencia hacia
“Conflictos sexuales”, por lo cual se infiere que los internos de este centro penitenciario
tienen dificultades sexuales vinculadas al complejo de castracion, estos complejos sexuales
a veces motivan a estados de ambivalencia en las relaciones amorosas, contradicciones
generadas por la inseguridad, falta de confianza en si mismos, insatisfaccion sexual,
inadaptacion sexual. También estos indicadores parecen estar relacionados con la contencion

0 represion de impulsos sexuales, fuertes tensiones emocionales internos, timidez sexual y



rechazo de sus impulsos, preocupacion sexual, indica también alguna limitacion real o

imaginaria en los valores personales o algin complejo de impotencia sexual y minusvalia.

No se trata tanto de alteraciones de la identidad sexual ligadas a patologias graves, como en
el caso de las psicosis, sino mas bien a las dificultades que surgen durante la nifiez y
adolescencia, debidas a dichas identificaciones homosexuales, mas o menos en proceso de
fijacién o como defensa frente a ciertos conflictos evolutivos, a veces también importantes,

como en el caso de los trastornos de personalidad infantil.

Algunos autores como Becker o Fernandez Rivas, estiman que el conflicto de identidad
sexual, entendido como contradiccidn entre el propio sexo bioldgico y la identidad de género
(tipo transexualismo o travestismo), presenta una prevalencia baja en la infancia y
adolescencia, ciertos factores de riesgo familiares hacen mas conflictivas las identificaciones
sexuales de los hijos, por eso hemos de atender a esos factores de riesgo, pero sobre todo,
porgue no s6lo se asocian a una mayor presencia de variaciones en la identidad sexual, sino,
y sobre todo, porque correlacionan con una mayor presencia de trastornos psiquicos.
(Fernandéz, P. 2003)

Cabe mencionar que ningun indicador que pueda orientarnos a una interpretacion que ayude
a describir al grupo homosexual de esta muestra tiene una presencia elevada, sin embargo,

sus ocurrencias nos pueden ayudar a describir tendencias u orientaciones.

Para dar una valoracidn interpretativa, mas importante que el tamafio absoluto, es la
impresion que transmite la relacién entre la figura y el espacio que la circunda, lo que amerita,

cualitativamente, una mirada mas profunda a los dibujos.

La base tedrica que sustenta esta prueba sefiala que un individuo frente a la instruccion:
“Dibuje una persona”, se halla obligado a dibujar partiendo de algunos referentes de apoyo.
Las figuras externas son muy variadas en sus caracteristicas corporales para presentarse
espontaneamente en un dibujo, por lo que la persona debe realizar un proceso de seleccion
de ciertos atributos. El individuo debe dibujar, consciente e inconscientemente, sobre su
sistema completo de valores psiquicos, “siendo el cuerpo, o el propio yo, el punto mas intimo
de referencia de cualquier actividad” (Goodenough, 1951, p. 4). La persona asocia ciertas

sensaciones, percepciones y emociones con determinados érganos de su cuerpo. Estos



organos investidos son los que estructuran la imagen del cuerpo del individuo y los que, al
ser percibidos, guian a la persona que esta dibujando en la estructura especifica y contenido
del dibujo que realiza (Goodenough, 1951). El trabajo realizado por la autora es considerado
pionero en la utilizacion del Dibujo de la Figura Humana para la proyeccion de la
personalidad, obteniendo resultados favorables en la correlacion entre la figura dibujada y la
personalidad de quien lo hace. Debido a esto se ha extendido la aplicacion de este instrumento
a nifos, adolescentes y adultos (Goodenough, 1951; Hammer, 2006). Por otra parte,
Machover (1949) descubrié que los aspectos estructurales y formales del dibujo como el
tamanio, trazo y ubicacion, se mantienen estables en el tiempo, por lo que se podria postular
que las caracteristicas reflejadas en el dibujo darian cuenta de la estructura de personalidad
del sujeto.

CUADRO N° 12
INDICADORES PSICOPATOLOGICOS CON TIPO DE DELITO

Fuente: Elaboracién Propia

Con respecto a los resultados de indicadores psicopatologicos y el tipo de delito, en los datos
de este Cuadro se reflejan resultados que infieren que sujetos sentenciados por el delito de
violacion, presentan el 34% de indicadores con respecto a la homosexualidad, femineidad,
como que el 29% de sujetos que cumplen sentencia por Violacion nifi@ adolecente. Esto
quiere decir, que los privados de libertad con referencia a ambos tipos de delitos, presentan
perturbaciones de la afectividad, voluntad y conducta moral, lo cual puede indicar confusion
en las identificaciones sexuales, el origen de esta inmadurez puede deberse a un rechazo hacia
la madre, una fijacion al padre o a otra persona, lo que explicaria una tendencia hacia la

homosexualidad tanto latente o manifiesta.



CUADRO N° 13
INDICADORES. PSICOPATOLOGICOS CON EL RANGO DE EDAD

Cruce con Tipo de Delito
INDICADORES Violacion Nif@
PSICOPATOLOGICOS Violacion Adolescente
Fr % Fr %

Obsesivo compulsivos 1 2 0
Organicidad Padecimiento organico 1 2 1
Agresividad Patol6gica 0 0 1 1
Dificultad de Impulsos Sexuales 5 9 10 7
Tendencia Depresiva 1 2 3 2
Inmadurez Psicoldgica, deficiencia
emocional. 5 9 15 10
Tendencia Esquizofrénicas, deficiencia
mentales 1 2 9 6
Problemas Psicosomaticos, ansiedad por
el cuerpo. 1 4
Tendencias Paranoides 5
Trastorno de tipo Neurdético 3 4 10 7
Conflictos Sexuales 15 25 42 27
Tendencias Homosexuales, femineidad. 20 34 45 -
TOTAL 58 100 152 100

CRUCE DE INDICADORES PSICOPATOLOGICOS CON RANGO DE EDAD

20a40 41 a 60 61 a80
afos anos anos Total

Indicadores fr | % |Fr| % |[fr| % fr | %
Obsesivo compulsivos 1 0|0 0 |0 0 110
Organicidad Padecimiento organico 2 1 0 0 0 0 2 (1
Agresividad Patoldgica 1 0|0 0 |0 0 110
Dificultad de Impulsos Sexuales 9 6 5 11 (1] 20 |15]| 7
Tendencia Depresiva 3 2 1 1 0 0 412
Inmadurez Psicologica, deficiencia
emocional. 18 | 11 | 2 4 |0 0 20| 10




Tendencia Esquizofrénicas, deficiencia

mentales 8 5 3 7 0 0 11| 6

Problemas Psicosomaticos, ansiedad por el

cuerpo. 4 3 3 7 0 0 713

Tendencias Paranoides 9 6 | 4 9 0 0 13| 6

Trastorno de tipo Neurdtico 10 7 | 4 9 |0 0 14| 7

Conflictos Sexuales 42 | 26 | 13| 28 | 2| 40 (57|27

Tendencias Homosexuales, femineidad. 52 | 33 (11| 24 | 2| 40 |65]|31
21|10

TOTAL 159110046 100 [ 5| 100 [ O | O

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en el cuadro N°13, establece que el 33% de estos indicadores
sefialan que sujetos que tienen entre (20 y 40 afios) presentan alguna tendencia hacia la
homosexualidad, femeneidad, como el 24% de estos sujetos que oscilan entre las edades de
41y 60 afios y el 40% entre 61 a 80 afos, presentan la misma tendencia, lo que significa que

no existe diferencia en relacion a la edad.

No se encontraron estudios relacionados con respecto a estos resultados pero se puede inferir
con respecto a esta tendencia, que ningun indicador puede orientarnos a una interpretacion
que ayude a describir al grupo homosexual como tampoco una edad gue sefiale la aparicién
de algun indicio de esta psicopatologia, pero si esta muestra tiene una presencia de las

mismas, sin embargo, sus ocurrencias pueden ayudar a describir tendencias u orientaciones.



5.6 ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

En este apartado, se relacionan los datos obtenidos de acuerdo a los objetivos con las

hipdtesis planteadas, para verificar la confirmacion o rechazo de las mismas.

Hipotesis N° 1

- La primera hipdtesis indica que “L0s rasgos predominantes de personalidad de los
privados de libertad sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro
de Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de
Potosi son: poca fuerza del super yo, dominantes, y sizotomia”, de acuerdo a los
resultados més sobresalientes expresados en el cuadro N° 1, se observa que el 97 %
presenta mucha tensién como rasgo de personalidad, el 83 % poca fuerza del stper
yo, un 80 % ternura, , 74 % poca fuerza del yo, y el 74% baja integracion, por
consiguiente se acepta parcialmente la hipotesis

Hipdtesis N° 2

- La segunda hipdtesis indica que “Los privados de libertad sentenciados por el delito
de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo”
de Cantumarca, de la ciudad de Potosi. presentan una tendencia hacia trastornos
de personalidad: histrionica, narcisista, esquizoides”, de acuerdo a los resultados se



observa que el 87% presenta una tendencia al trastorno de personalidad histrionico,
el 63 % tendencia al trastorno esquizoide, y el 57 % tendencia hacia el trastorno
Evitativo, por consiguiente se acepta parcialmente la hipétesis.

Hipdtesis N° 3

La tercera hipotesis indica que “los privados de libertad sentenciados por el delito
de violacion, recluidos en el Centro de Readaptacion Productiva “Santo Domingo”
de Cantumarca, de la ciudad de Potosi presentan ansiedad grave. De acuerdo al
cuadro N° 5, se observa que un 7% de la poblacién presenta ansiedad grave, y que el
47 % de esta poblacion presenta caracteristicas de una ansiedad normal, por lo tanto
se rechaza la hipdtesis planteada.

Hipdtesis N° 4

La cuarta hipotesis indica que “el nivel de depresion que presentan los privados de
libertad sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el Centro de
Readaptacion Productiva “Santo Domingo” de Cantumarca, de la ciudad de Potosi
es grave”, De acuerdo al cuadro N° 4 se observa que un 23% de esta poblacion
presentan sintomas de una depresion grave, y se tiene que el 33% presentan depresion
moderada, por lo tanto se rechaza la hip6tesis planteada.

Hipdtesis N° 5

La quita hipotesis indica que “los indicadores patolégicos predominantes de los
privados de libertad sentenciados por el delito de violacion, recluidos en el penal de
Cantumarca de la ciudad de Potosi, son: tratornos de tipo neurdtico, problemas
sexuales y tendencia de tipo homosexual”. De acuerdo al cuadro N° 5 se tiene que
el 31% presentan una tendencia hacia la homosexualidad asi como también un 27 %
problemas sexuales. Con respecto al trastorno de tipo neurético planteada en la
hipdtesis se obtuvo un 6% de indicadores en esta poblacion, por lo cual se acepta
parcialmente la hipotesis planteada.



VI. CONCLUSIONES

Una vez culminado el trabajo de investigacion y realizado el analisis e interpretacion de los
resultados alcanzados, se concluye tomando en cuenta cada objetivo planeado de manera

puntual.

v Los rasgos de personalidad predominantes que presentan los privados de libertad
del penal de Cantumarca son mucha tension, por lo que estas personas tienden a ser
irritables, impacientes, estos sentimientos serian resultados de un exceso de demandas
del entorno, debido al lugar donde se encuentran cumpliendo sentencia.

Presentan también rasgos de poca fuerza del super yo, lo cual nos sefiala que los
internos tienen conductas transgresoras y de conformismo, poca aceptacion por las

normas convencionales y despreocupacion.

La ternura es otro de los rasgos dominantes en estas personas, lo que los define como
personas muy impacientes, dependientes, deseosas de atencion ‘“hipocondriacas”.
Predomina también la poca fuerza del yo, lo cual describe que los privados de libertad
por el delito de violacion, tienen una imagen pobre de si mismos y muestran
sentimientos de auto menosprecio, esta baja estabilidad emocional debido a que
muestran sentimientos subjetivos de malestar psicolégico probablemente por el delito

y la sentencia que cumplen.



v En relacion a los trastornos de personalidad predominantes, los resultados sefialan
que los privados de libertad presentan una tendencia histrionica, lo cual los describe
como sujetos que tienen gran dificultad para alcanzar intimidad emocional en las
relaciones romanticas o sexuales sin ser conscientes de ello, a menudo se entristecen
y se enfadan cuando no son el centro de atencidn, suelen ser poco tolerantes. Otro
trastorno que se pudo identificar en esta poblacion es la tendencia al trastorno
esquizoide, la cual sefiala que tienen dificultades especiales de responder
adecuadamente a los acontecimientos vitales e importantes, debido a su falta de
habilidades sociales y a la falta de deseo de experiencias sexuales. También
caracteriza a esta poblacion el trastorno de personalidad evitativa, con caracteristicas
como baja autoestima, hipersensibilidad al rechazo estan asociadas a la restriccion de
contactos interpersonales, por lo cual estos sujetos muestran baja integracién en las

actividades del penal.

v" Con respecto al trastorno de personalidad con tipo de delito, se obtuvo que la
diferencia entre ambos tipos no es considerable ya que en los casos existe la presencia

trastorno de personalidad histrionico.

v En relacion al nivel de ansiedad de los sujetos estudiados, se puede afirmar que
tienden a presentan ansiedad dentro de la banda normal, lo que quiere decir que la
sintomatologia de los reclusos se encuentra en los parametros normales, saben

controlarla para no abrumarse y tratan de gestionarla.

v" Encuanto a la Ansiedad y el tipo de delito (Violacién y Violacion nifi@ adolescente)
estos sujetos presentan el mismo nivel de ansiedad normal, por lo tanto segin estos
datos se puede inferir que estas personas que cometieron ambos delitos saben como

gestionarla.



Con respecto a la ansiedad con ocupacion de los internos se observa que este nivel
puede variar respecto a sujetos que se dedicaban a la construccion, mineria, y
agricultor los mismos que son considerables, por lo que podemos deducir que
indistintamente de la ocupacién, cada sujeto maneja la ansiedad dependiendo su

situacion emocional, familiar o social.

Con respecto a la Depresion en el que se encuentra esta poblacion, se concluye que
tienden a presentar un nivel moderado, lo que significa que presentan ciertas
dificultades para comer, dormir, trabajar, realizar actividades placenteras
interfiriendo en su funcionamiento y bienestar pese a que estos problemas interfieren
en el normal desempefio del interno es importante mencionar que los mismos no los

incapacita.

En cuanto a la depresidn con el tipo de delito, se concluye que ambos tipos tienden a
presentar un nivel de depresion entre moderada y grave, lo que significa que no existe

gran diferencia porcentual reflejada en este cuadro respecto a estas variables.

De acuerdo al nivel de depresién y la ocupacion de los internos antes de su ingreso al
centro penitenciario se encuentra que los niveles de esta variable cambian con
respecto a la ocupacion, personas que se dedicaban a la mineria tienden a presentar
depresion leve, mientras que sujetos que se dedicaban a la construccion, muestran
tendencia a una depresion entre moderada a grave), lo que significa que existe una

diferencia considerable respecto al nivel de depresién en la ocupacion.

En cuanto a los indicadores psicopatologicos, podemos mencionar que los internos
presentan una tendencia Homosexual, lo cual la mayoria de las veces son
caracteristicas muy reservadas por el individuo por temor a ser rechazado por su
entorno tanto familiar como social. Otro dato que se pudo evidenciar es que estas
personas también muestran indicadores que infieren algunas perturbaciones con
respecto a conflictos sexuales, lo cual nos sefiala que los internos de este centro tienen

dificultades sexuales vinculadas al complejo de castracion, estos complejos sexuales



a veces motivan a estados de ambivalencia en las relaciones amorosas, insatisfaccion

sexual, inadaptacion sexual.

En cuanto a indicadores psicopatoldgicos v el tipo de delito podemos inferir que en
ambos tipos de delito, se refleja una tendencia hacia la homosexualidad, femineidad,

no existe una diferencia porcentual en este respecto.

De acuerdo a indicadores psicopatologicos y la edad de los privados de libertad
sentenciados por violacion, se observa en los tres rangos establecidos una tendencia
hacia la homosexualidad, femineidad, por lo que podemos deducir que no existe una
diferencia considerable con respecto a la edad.

Por tanto de manera general se concluye que dentro del perfil psicoldgico de los
privados de libertad sentenciados por el delito de violacion, se encuentran rasgos de
personalidad como mucha tension, poca fuerza del Super Yo, ternura, baja
integracion, y poca fuerza del Yo, los niveles de ansiedad que presentan son normales
(los mismos que al ser fluctuantes pueden cambiar en el tiempo y situacion),
presentan una tendencia a la depresiobn moderada, tendencia a trastornos de
personalidad histriénica, esquizoide y evitativa, como asi también indicadores
psicopatoldgicos que sefialan cierta presencia a la homosexualidad, femineidad

(latente o manifiesta) y conflictos sexuales por la que atraviesan actualmente.



6.2 RECOMENDACIONES
Para concluir se presentan las siguientes recomendaciones:

A la Institucion:

¢+ Coordinar e instalar gabinetes psicoldgicos con programas de intervencion individual
y grupal con los internos que asi lo demanden, ya que muchos de ellos manifiestan

que saldran pronto del penal no saben cémo reinsertarse a la sociedad.

«+ Asignar mas profesionales en el area de psicologia al centro de readaptacion
productiva Santo Domingo, particularmente en el area de “Poblacion Varones”, para
realizar diagndsticos psicologicos, y poder brindar un apoyo psicoterapéutico, que

les posibilite una reinsercion tanto familiar como social.

« A las autoridades del centro penitenciario, puedan impulsar programas

recreacionales, terapias ocupacionales en diferentes areas, en los que los internos



puedan participar, todo esto para generar ingresos, ya que muchos de ellos son de

bajos recursos econémicos y afuera del penal dejaron familias e hijos.

« Es de suma importancia poner énfasis en la rehabilitacion y reinsercion de los
internos, y que se cuente con profesionales que colaboren en esa labor, para empezar
el nombre del penal de Cantumarca es conocido como “Centro de Readaptacion
Productiva Santo Domingo” y dentro de la misma no existen cursos o talleres que los
prepare para ser reinsertados en la sociedad y a sus familias, por lo cual muchos de
ellos una vez cumplida su condena salen del penal y vuelven a reincidir incluso

resultan ser mas peligrosos y dafiinos para la misma sociedad.

A futuras investigaciones del tema

++ Seria util para futuras investigaciones, recurrir a ESTUDIO DE CASQOS, contando
con la colaboracidn de los jueces, personal policial del penal y demas encargados de

la institucion.

Para ello la universidad y el centro penitenciario tuviese que firmar convenios, y
ambas instituciones tengan la disponibilidad de colaboracion y compromiso, para de
ese modo acceder al material como files, poder hacer mas enriquecedor este estudio,
con este modo de proceder se podréa posteriormente seleccionar aquellos casos méas
relevantes y de gran importancia.

¢+ Muchos internos en este centro penitenciario, no parecen aceptar plenamente esta
realidad. Y ahi surgen dudas personales como, ¢Por qué? ;Cuando empezé?, incluso
algunos niegan con frecuencia haber cometido el delito por el cual fueron

sentenciados.

Un tema que se sugiere personalmente es “el Violador nace o se hace” o “que factores

influenciaron en el sujeto, cometer el delito de violacion”. (Estudio de caso).



A la sociedad

++ No es una tarea fécil, pero al ser una problematica muy delicada y compleja anima a
un mayor compromiso y entrega de cada uno de los actores de nuestra sociedad. La
familia, escuela, sociedad trabajar juntos en la prevencion ante este peligro, que estan

ahi latentes, sin importar la familiaridad, profesién, lugar, edad, situacion, o

condicion econémica.



