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Resumen

La presente investigacion desarrolla la adaptacién psicométrica de la Escala de
Conducta Disocial de 27 Reactivos, 2.2revision (ECODI-27). Teniendo en cuenta que
este es un instrumento valido y confiable para la evaluacion y medicion del trastorno
disocial, a partir de seis dimensiones: Robo y vandalismo, Travesuras, Abandono
escolar, Conducta desafiante y oposicionista, Pleito y armas, y Grafiti.

La muestra de este estudio estuvo conformada por 1443 adolescentes y se dividio en
dos clases: la no clinica, con 1168 participantes (779 varones y 389 mujeres); y la clinica,
constituida por 265 personas (176 varones y 89 mujeres). Adicionalmente, las edades de
los individuos fluctuaban entre los 12 y los 18 afios. Cabe resaltar que los participantes
clinicos provenian de dos centros de rehabilitacion juvenil que admitian ambos sexos.
Por otro lado, la validez de contenido se realiz6 segun el criterio de jueces expertos en
la materia y los resultados fueron procesados a través del coeficiente de V de Aiken.
También se examind la validez factorial por medio del analisis factorial confirmatorio.
Asimismo, el andlisis de confiabilidad se obtuvo utilizando el coeficiente Alfa. Finalmente,
se facilit6 las puntuaciones medias y desviaciones tipicas, y se brindaron datos sobre los
baremos de acuerdo con los casos clinicos y no clinicos segun rangos de percentiles y
cuartiles agrupados por género y edades.

Palabras claves: adolescentes, trastorno disocial, validez y confiabilidad.



ABSTRACT

This research study corresponds to the development of psychometric adaptation of the
Dissocial Behavior Scale of 27 items-2nd. Review (ECODI-27), being a valid and reliable
instrument for the evaluation and measurement of conduct disorder, evaluating 6
dimensions: Theft and Vandalism, Mischief, School Dropout, Defiant Oppositional
Behavior, Lawsuit and Weapons, and Graffiti. The sample consisted of 1,443
adolescents, and represented by two classes of subjects, the first was non-clinical and
consisted of 1,168 participants (779 men and 389 women) and the second, a clinical
sample consisting of 265 participants (176 men and 89 women), whose ages range from
12 to 18 years. It should be noted that the clinical participants are from two juvenile
rehabilitation centers for both men and women. It should be noted that, in the first place,
the content validity was carried out through the criteria of expert judges in the field, the
results were processed through the V Aiken statistic. Second, factor validity was studied
through confirmatory factor analysis, likewise, the reliability analysis was obtained
through the Alpha Coefficient. Finally, mean scores and standard deviations will be
provided, as well as data on the scales according to clinical and non-clinical cases
according to percentile and quartile ranges grouped by gender and age will be provided.

Keys word: adolescents, conduct disorder, validity and reliability.
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Introduccion

La adolescencia, es un ciclo impostergable del desarrollo humano que conlleva
grandes cambios psicoldgicos, fisicos y sociales. En esta etapa el adolescente empieza
a experimentar cosas nuevas en su vida, cuestidn que propicia que se cometan errores
y sea facil dejarse influenciar de los demas debido a una baja autoestima y ansiedad.
Adicionalmente, ocurre un aumento de los sentimientos negativos (tristeza, enojo, celos,
autocritica, miedo, rechazo, entre otros) y un incremento de las conductas delictivas o
infractoras de la ley.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su “Informe sobre violencia juvenil”,
describid a estos adolescentes con un mismo patron de comportamiento alejado de las
normas impuestas por su sociedad, lo que repercute en su salud mental. De manera que
estos menores disponen de una serie de conductas que van desde la intimidacion, hasta
actos més graves como el homicidio (OMS, 2016).

Este trastorno, que padecen muchos jovenes a nivel internacional, actualmente se
considera un problema de salud publica que crece de forma incontrolable. A raiz de eso,
es importante conocer los factores de riesgo psicosociales que influyen o que pondrian
hacer que el nifio o0 adolescente en proceso de desarrollo lo padezcan (OMS, 2016).

Esta problematica no es ajena al contexto peruano. A diario se observa en las diversas
fuentes de comunicacion la existencia de jovenes infractores. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica indicO que en el pais mas de 3600 jovenes que han tenido
problemas con la ley, el 55 % de ellos son menores de edad que oscilan entre los 14 a
17 afos y el 45 % son mayores de edad. Igualmente, en la Ultima década ha habido un

acrecentamiento y evolucion del modus operandi de los actos, pues cada vez son mas

12



sanguinarios, crueles y sin remordimiento. Esto crecimiento se ve reflejado en el albergue
de los diversos centros juveniles. (INEI, 2017)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica realiz6 un censo nacional y se
empadronaron 1965 jévenes en los diez centros juveniles de diagnéstico y rehabilitacion
de la nacién. De estas instalaciones nueve son de varones y uno es para mujeres, el cual
esta ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana (INEI, 2016).

Hay que ver que en esta ciudad existen mas de 100 colegios publicos que representan
un alto riesgo social por el preocupante entorno que los rodea: problemas de drogas,
alcoholismo, robos y pandillaje. En este contexto los adolescentes se convierten en parte
de estas bandas para cubrir la necesidad de pertenecer a un grupo de su interés para
demostrar poder a los demas, adquirir beneficios, entre otros. . Es alli donde empiezan
sus conductas delictivas, vandalismo y conflictos con la ley (Direccion Regional de
Educacion de Lima Metropolitana, 2019).

Asimismo, en esta area metropolitana se encuentra el Centro Juvenil de
Diagnostico y Rehabilitacion de Lima, mas conocido como Maranguita. El cual alberga a
una gran parte de los adolescentes infractores a nivel nacional. Es preciso resaltar que
como acoge a jovenes provenientes de otras regiones y con altos problemas de conducta
necesita programas y supervision mas rigurosa.

Segun el Programa de Asuntos Penales y Penitenciarios de la Defensoria del
Pueblo, en el 2010 Maranguita albergo 656 jovenes, cifra que sobrepasaba su capacidad
al contar solo con un aforo de 370 plazas (Sistema Penal Juvenil, 2012). Por otro lado,
al realizar esta investigacion se obtuvo que en enero de 2020 se registraron 860 internos,

afo para el que podia albergar a 560 personas.
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Frente a esta situacion desbordante, este proyecto buscaba adaptar un instrumento
gue facilitara la medicion de la variable de estudio al contexto peruano. Por esta razén,
su objetivo principal fue adaptar la Escala de Conducta Disocial de 27 Reactivos, 2.2
revision (ECODI-27, 2R.), para adolescentes de 12 a 18 afios. Pues se estimaba que
esta herramienta de medicién resulta ser muy Util en el proceso de deteccion temprana
del trastorno disocial, lo que facilita una oportuna intervencién psicoldgica.

En ese orden de ideas, en el primer capitulo se realizé una descripcion del marco
tedrico en el que se desarroll6 el tema de trastorno disocial, a través de antecedentes
nacionales e internacionales, los factores de riesgo, criterios de diagnéstico y
comorbilidad. De igual modo, se puntualizé el planteamiento del problema y los objetivos
del presente estudio. En el segundo capitulo se detalld6 la metodologia de la
investigacion, que incluia el tipo, el disefio, los participantes, el instrumento, el
procedimiento y el analisis de los datos que permitieron la obtencién de los resultados.
El tercer capitulo esta relacionado con la interpretacion de los resultados estadisticos.
Por ultimo, en el cuarto capitulo se discutieron los resultados tomando como punto de
comparacion las investigaciones previas, y se detallaron las conclusiones vy

recomendaciones.
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Capitulo I: marco tedrico

1.1  Antecedentes psicométricos de la investigacion

1.1.1 Antecedentes internacionales

El primer precedente es el instrumento de medicion que evalla la conducta disocial
en adolescentes escolarizados en la poblacion mexicana desarrollado por Moral y
Pacheco, (2011), el cual funcionaba como una herramienta que antecede al trastorno
antisocial de la personalidad. La muestra que se utilizd para formularlo estuvo
conformada por 648 estudiantes adolescentes de ambos sexos entre los 15 y 18 afios,
57 % (371 de 648) eran mujeres y 43 % (277 de 648) fueron hombres. Dentro de estas
personas se incluyo la participacion de 150 (de 798) adolescentes infractores que se
encontraban recluidos en el Centro de Diagnostico de Adolescentes, lo que representaba
un 19 % de la poblacién, de estos 56 fueron encuestados en la ciudad de Mexicali y 94
en Tijuana, y solo dos eran mujeres.

Los autores tuvieron como objetivo definir la estructura factorial de la Escala de
Conducta Disocial de 27 Reactivos (ECODI-27), ademas de evaluar su consistencia
interna y validez de criterio con el cuestionario A-D (Seisdedos y Sanchez, 2001). De
manera que elaboraron un modelo de seis factores que describian rasgos de la conducta
disocial, estaban conformados por 27 items distribuidos y se distribuian asi: Robo y
vandalismo a = 0.88, Travesuras a = 0.77, Abandono escolar a = 0.83, Pleitos y armas a
= .78, Grafiti a = 0.72, y Conducta oposicionista y desafiante a = 0.69. Con ello se
determind que la existencia de la validez y confiabilidad era de 0.93 para el ECODI-27.
Por otro lado, su correlacion con las escalas de conducta antisocial y delictiva del
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cuestionario A-D (Aa = 0.54 y Da = 0.63) fue moderada alta y se llego a la conclusién de
gue la ECODI-27 era consistente, valida y permitia una valoracion diagnéstica con sus
resultados.

Por su parte, Moral y Ortiz, (2011) realizaron una nueva aplicacién de la Escala de
Conducta Disocial de 27 Reactivos (2da. Revision). Para ello usaron una muestra de 245
participantes que tenian entre 17 y 20 afios, y provenian de colonias con altos indices de
pandillaje y delincuencia. De estos el 60 % era de posicion socioecondmica bajay 40 %
de condicién media. El porcentaje de casos de trastorno disocial en mujeres fue del 18
% y en varones del 45 %, lo que representaba un tercio del total de participantes.

El objetivo principal del analisis fue realizar una segunda revision de la ECODI-27,
generando y seleccionando nuevos items para cada dimension que mostraban baja
consistencia interna. Para empezar, en el factor Grafiti, de los 10 items (25, 26, 27, 28,
30,31, 32, 33, 34 y 35) que tenia, se seleccionaron solo los que definian mejor el factor,
dentro de los que se incluian una manifestaciéon de demostrar el poder que tiene una
determinada pandilla, para generar intenciones violentas, delimitar territorio, entre otros
(ECODI27-R;Moral y Pacheco, en prensa); los cuales correspondian al 28, 30, 32, 33,
34 y 35y presentaban una consistencia interna alta de a = 0.81. Sin embargo, los items
eliminados fueron el 25, 26, 27 y 31 dado que mostraron problemas de consistencia
interna con a = 0.58, esto se debia a que estos reflejaban una cultura urbana sana y
aceptada por las autoridades donde residia el adolescente, por lo que se alejaban de la
relacion grafiti y pandillerismo.

El segundo factor utilizado fue el Abandono escolar con a = 0.81 en sus items 6, 7, 8,

9, 10y 11. E tercero que tuvo en cuenta fue el de Conducta oposicionista y desafiante,
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con los items 18, 19 y 20, y una consistencia interna de a = 0.76. En el cuarto factor,
Pleitos, se cambid el nombre, se elimind el item 5 porque puntuaba bajo y se dejé solo
el 1, 2, 3y 4, cuya consistencia era de a = 0.78. Ilgualmente, el quinto se denominé solo
Robo, pues se le quitaron los items 16 y 17 relacionados con vandalismo, de manera
que al final cont6é con los items 12, 13, 14 y 15, lo que dio un a = 0.75. Finalmente,
Travesuras estuvo integrado por los items 21, 22, 23 y 24, con una consistencia interna
altade a =0.72.

Asi, se logré conservar los 27 items y sus seis dimensiones correlacionadas, todas
ellas con valores de consistencia interna alta. Para lograrlo se redujeron los factores de
Robo, Pleitos y Travesuras para adaptarlas al ambito escolar. Como conclusion se
obtuvo un instrumento de medicion confiable y valido para detectar oportunamente
conductas inadaptadas del adolescente en etapa escolar y corroborar su diagnostico de

trastorno disocial.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Las propiedades psicométricas de la ECODI-27 también fueron examinadas por Silva,
L., (2019). La recoleccion de datos se realiz6 en la ciudad de Lima y Pisco (Ica) y la
muestra poblacional del estudio estuvo compuesta por 500 adolescentes de ambos
sexos (48 % varones y 52 % de mujeres) entre las edades de 13 a 17 afos, quienes
cursaban el nivel secundario en instituciones educativas particulares o estatales.
Ademas, la investigacion fue de tipo cuantitativa e instrumental en la que se utilizaron los
instrumentos de la ECODI-27 e INDACPS con la finalidad de evidenciar la validez
convergente. Posteriormente, se obtuvo una correlacion positiva de los puntajes finales,

lo que fue estadisticamente significativo.
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La autora también realiz6 la validez de contenido con base en el criterio de expertos y
por medio de la V de Aiken. Esto dio un coeficiente de 0.87 a 0.1, pero para ello el item
15 tuvo que variar dado que tenia baja claridad y con él se alcanzaba solo 0.58.
Adicionalmente, la investigacion mostré6 como resultado seis factores que tuvieron una
consistencia interna de 0.61 a 0.75 y declaraban el 39.5 % de la varianza explicada. Cabe
sefalar que la matriz resultante no presentaba la misma distribucién que la de la escala
original porque hubo cambios en otras dimensiones. Con esto se concluye que el trabajo
de Silva (2019) dej6 ver que la escala exhibe propiedades psicométricas adecuadas para
ser considerada valida y confiable, ademés de que puede ser utilizada para posteriores
investigaciones.

De igual manera, Monje (2019) detall6 las propiedades psicométricas de la Escala de
Conducta Disocial, para ello utiliz6 una muestra de 1000 estudiantes de educacion
secundaria, entre las edades de 15 a 18 afios, que pertenecian a tres instituciones de
gestidn estatal del distrito de San Juan de Lurigancho. El disefio de la investigacion fue
de tipo tecnoldgico e instrumental, y la evidencia de validez de contenido se hizo a través
del criterio de jueces y de la V de Aiken.

En esta indagacién se determiné que los valores que daban cuenta de la validez del
instrumento oscilaban entre 0.9 y 0.1. Estos se analizaron descriptivamente por medio
del programa SPSS, el cual verificé el coeficiente de confiabilidad haciendo uso del alfa
de Cronbach y el omega de McDonald.

Asimismo, se observé que la mayoria de los items de cada dimension presenté valores
superiores a 0.20 y 0.40. Sumado a lo anterior, teniendo en cuenta los valores del KMO=

0.962 y Barlett = 0,000, se propuso un nuevo instrumento con tres factores: Vandalismo=
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0.876, Desafio= 0.785 e Impulsividad= 0.892. Esta agrupacion tuvo mejores indices de
ajuste con los valores x?/gl= 3.363, GFI= 0.935, RMSEA= 0.49, SRMR= 0.64, GFI=0.932
y TLI= 0.941.

También el coeficiente de confiabilidad por alfa de Cronbach, al dar 0.932, fue un buen
hallazgo. Finalmente, este trabajo establecié los baremos en percentiles para cada
dimension y para el puntaje total. Como conclusion este estudio de investigacion ofrecio
la Escala de Conducta Disocial con adecuadas propiedades psicométricas, con validez,
confiabilidad y una nueva propuesta de tres dimensiones que pueden ser aplicables al

contexto peruano.

1.2 La adolescencia

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos, psicolégicos y de un alto sentido de
pertenencia y aceptacion entre sus pares, adicionalmente, se reconoce a su poblaciéon
como saludable. En suma, la adolescencia es una fase conflictiva, de mucha confusion,
inestabilidades, identidad no definida, enfrentamiento con la imagen de autoridad
(padres, tutores, profesores, entre otros) y de poco control interno (Carvajal-Corzo,
1993).

Hay que agregar que en esta etapa existe una sobreestimulacion del ambiente donde
se desarrolla, de manera que los elementos que lo componen moldean un patron de
comportamiento inusual en el joven. Algunos de esos agentes son los medios de
comunicacion que ofrecen el concepto de delgadez como belleza y éxito, y la musica que
vende mensajes autodestructivos como drogas, sexo, suicidio, vocabulario inadecuado,

mas crisis de identidad, etc. (Carvajal-Corzo, 1993, p.132).
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Por su parte, Orbegoso (s.f.) indicd que las tasas de mortalidad y morbilidad son
relativamente bajas si se compara con otros grupos etarios, sin embargo, es un periodo
vulnerable en el que se puede iniciar una amplia variedad de conductas de riesgo que
afectan la salud biopsicosocial y es posible que se extiendan hasta la edad adulta. Por
ello, es preciso distinguir las conductas transitorias problematicas de las que facilitan el
desarrollo, la autonomia y la identidad sana. Igualmente, es imprescindible hallar los

factores que ponen en riesgo al adolescente (p.94).

1.2.1 Etapas de la adolescencia

Desde la perspectiva psicolédgica estructural es totalmente diferente a la infancia y a
la adultez. La adolescencia empieza mas o menos a los 12 afios y esta culminando a los
18 afios aproximadamente. Carvajal-Corzo (1993) la clasific6 segun su desarrollo,

cambios e intereses de la siguiente manera:

1.2.1.1 Adolescencia primaria (12 a 13 afios)

Se caracteriza por la manifestacion de los cambios fisicos como el aumento de la
estatura, del peso corporal y de la fuerza muscular, también incluye cambios en la voz y
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. En esta fase se destaca la
preocupacion por la apariencia, el autoconcepto y la imagen, por lo que aparecen con
mucha frecuencia las comparaciones con su grupo etario y con pares del mismo sexo.

Asimismo, se genera la necesidad de integrarse y mantener contacto con sus iguales,
se construyen los primeros indicadores de busqueda de identidad a través de la
pertenencia social, y se manifiestan las primeras sensaciones eréticas y de la intimidad.
Adicionalmente, comienzan las ambivalencias emocionales, especificamente el deseo
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de independencia y la nostalgia por la dependencia hacia los padres. En cuanto a su
desarrollo cognitivo, en esta fase se produce la evolucién del pensamiento abstracto, la
sobrevaloracion de las vocaciones, la falta de control de los impulsos y una mayor

entrada al mundo ideal o de las fantasias.

1.21.2 Adolescencia nuclear (14 a 15 afos)

Se define por la reestructuracion de la apariencia y la conformacion de la identidad
sexual dado que en la adolescencia nuclear se incrementa la atraccion por el sexo
opuesto. En el area cognitiva se inicia el pensamiento abstracto y las expresiones
egoceéntricas. Por otro lado, aumentan los conflictos con los padres, las autoridades y la
trasgresion de normas, pues se refuerza la postura, la opinidén propia, el sentido de
independenciay la rebeldia. En otras palabras, el adolescente se percibe como poderoso
y fuerte, caracteristicas que lo llevan a presentar comportamientos violentos o a practicar

el consumo de sustancias psicoactivas.

1.2.1.3 Adolescencia tardia (16 a 18 afios)

Aqui se marca el final de la adolescencia. Ambos géneros obtienen las caracteristicas
del adulto en cuanto a la funcionalidad para la sexualidad y para la reproduccion. En el
area social, se observa la formacion de las relaciones intimas, de parejas y amistades
cercanas, que se germinan gracias a que se comparten experiencias, intereses y a que
hay afinidad. Respecto a lo cognitivo y emocional, se aprecia una maduracion que
permite el control de impulsos, se adquiere la capacidad para asumir responsabilidades

acordes a su edad, se establecen limites y se concretan los valores.
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Del mismo modo, el adolescente llega a manifestar una actitud ante la sociedad de
acuerdo con una motivacién y una busqueda de sensaciones. Aunque se espera que
estos gestos sean positivos al asumir que han desarrollado el pensamiento abstracto con
el que pueden discernir entre lo bueno, lo malo y las consecuencias de ello, se puede
observar que el adolescente emite conductas inapropiadas que no son usuales para su
edad.

Frente a eso, Alcazar (2007) afirmé que “la adolescencia es una fase de vulnerabilidad
en donde se desarrolla diversas conductas en especial la conducta disocial prolifera” (p.
54). Asi, en esta etapa es donde se observa el comportamiento disocial y puede servir
para pronosticar situaciones de riesgo de la adultez, tales como el patron conductual que

infringe la ley (Kohlberg, Ricks y Snarey, 1984).

1.3 Definiciones del trastorno disocial

En torno a esto, Moral (2010) menciond que “el trastorno disocial en los adolescentes
empieza abarcando conductas de riesgo, es decir busca emociones fuertes y da
muestras de valor o fuerza fisica ante los pares’(p.36). Desde otro angulo, el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V; American Psychiatric
Association, 2013) explicé que el trastorno disocial es un patron de comportamiento
repetitivo, persistente presente durante los ultimos 12 meses de la adolescencia. Quien
lo padece ejerce violaciones a los derechos basicos de otras personas o normas sociales,
las cuales se consideran adecuadas para la edad del individuo y su capacidad cognitiva.

Segun esta descripcion, los adolescentes con trastorno disocial presentan emociones
prosociales limitadas. Es decir que, socialmente tienen un rasgo de dureza e

insensibilidad afectiva, ausencia de remordimientos o culpa, falta de empatia,
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despreocupacion por el rendimiento académico, y afecto superficial o deficiente. A ello
se le aflade el consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad.

Para White (2015), la conducta disocial es “un conjunto de conductas inapropiadas,
no ejemplares, ejercidas y copiadas por los padres o gente de su entorno social donde
se desenvuelve. Siendo los padres los principales responsables de su cuidado y defensa,
desde la infancia hasta el fin de la adolescencia, si esta relacién no se cumple los hijos
se alejaran de las normas, leyes y valores sociales”(p.54).

Sobre este aspecto Book, et al. (2015) enunciaron que la conducta disocial tiene como
eje central la psicopatia. Para entenderla es preciso conocer sus peculiaridades, dentro
de las que se evidencia carencia de emociones verdaderas, falta de remordimiento y
verglienza, las cuales propician la conducta disocial y deshonesta. Aunque estos jévenes
carecen de arrepentimiento, pueden fingirlo con fines manipuladores para evitar un
castigo y obtener un beneficio; por ejemplo, un adolescente es capturado por robo
agravado e internado en un centro cerrado, asi que finge un arrepentimiento y muestra
conducta honesta con la Gnica finalidad de reducir el tiempo en la prisién preventiva con
su buen comportamiento.

De lo anterior se deduce, como dijo Hare (2003 y 2006), que las experiencias sociales
gue normalmente modelan el desarrollo de la conciencia no tienen incidencia en los
psicopatas. Pese a que son conocedores de las reglas, siguen sus propias pautas o solo
aguellas normas que eligen aceptar, sin importar las consecuencias que esto pueda tener
para otros porque los ven como objetos.

De modo que, son una especie de depredadores sociales que se sienten libres para

satisfacer sus necesidades y deseos, asi como para hacer cualquier cosa que se les

23



ocurra para alcanzar sus objetivos. Hare (1999) también resalté que no todo psicOpata
es un criminal o delincuente, empero un antisocial si es psicépata.

Mientras que, Bandura (1975) esboz6 un matiz interesante en la definicion respecto a
las personas que ejercian conductas violentas, pues dicho autor excluyé a lasa persona
con bajos niveles de motivacion para evitar el efecto nocivo. Para él la violencia ejercida
guedaria conceptualizada como aquella actividad a través de la cual un individuo busca
infringir dafio o dolor fisico sobre otro que tiene un alto nivel para evitarlo. Adicionalmente,
se configura una combinacibn de motivaciones, cogniciones Yy tendencias
comportamentales liberadas por estimulos capaces de evocar una respuesta agresiva.

Finalmente, a partir de los postulados anteriores se infiere que el trastorno disocial en
adolescentes es una manifestacion de la incapacidad para formar relaciones sociales
normativas, lo cual estd acompafiado de insensibilidad emocional e infraccion de las

normas sociales.

1.4 Bases tedricas segun el modelo biopsicosocial del trastorno disocial

1.4.1 Enfoque neuropsicolégico del trastorno disocial.

Las investigaciones de Bonilla y Fernandez (2006) mostraron que algunas personas
con patron de disfunciones clinicas presentan anormalidades en la funcién de la
estructura de la corteza prefrontal. Esta unidad, mas conocida como “area social’, esta
involucrada con aspectos de comportamiento cognitivamente complejo y es la encargada
de planificar, organizar y formular metas. Ilgualmente, esta asociada a la motivacion, la

conciencia de si mismo, la interpretacion del entorno y la adaptacion al medio. A raiz de
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ello, es necesario regular y evaluar su comportamiento para poder alcanzar objetivos o
metas.

Por su parte, Bauer (2000) indic6 que “la afectacion de esta area no permite al
individuo responder con una inhibicion frente al auto regulador verbal “no hacer”(p.54).
De manera que los jévenes con conductas disociales manifiestan un déficit en las
habilidades que involucran las funciones ejecutivas.

Asi pues, la falta del control del impulso refleja un fallo en el area social, por lo que
este comportamiento impulsivo se caracteriza por la inflexibilidad cognitiva y conductas
autométicas y repetitivas. Un ejemplo de eso es “violar las normas sociales e imponer
las suyas, hacer uso de la violencia constantemente para obtener beneficios, sin llegar a
sentir algun remordimiento o reflexion del dafio causado”.

Con base en lo anterior, se deduce que este enfoque hace referencia a la relacién
entre la disfuncion de la corteza prefrontal y el trastorno disocial. Situacion que hace al
individuo incapaz de desarrollar nuevas estrategias de resolucion de conflictos, lo vuelve
intolerante a circunstancias tensas, le impide aprender de las consecuencias de sus

actos, entre otros.

1.4.2 Neurofisiologia del trastorno disocial

Distintos autores e investigaciones han tratado de encontrar el origen de este trastorno
en los genes, sin embargo, hasta la fecha no se ha encontrado informacion concluyente
al respecto. No obstante, algunos estudios de genética si aclaran la forma en que varia
el trastorno disocial, pero no se trata de como la genética que se hereda luego se

manifiesta, sino cOmo es que los lazos sociales operan para influir en ella. (Baker, 2004)
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Esta problematica surge cuando la persona experimenta diversos factores ambientales
nocivos que producen distrés.

Para empezar, la presencia de la hormona cortisol, responsable del estrés, coordina
efectos en distintos 6rganos para ayudan al cuerpo a salvaguardarse o enfrentarse a un
evento de peligro o a otro estimulo estresante. Para ello, también son necesarios ciertos
neurotransmisores como el &cido gamma-aminobutirico (GABA), la serotonina, la
noradrenalina y la dopamina, que tienen como funcién principal inhibir o reducir la
actividad neuronal, es decir, controlan la ansiedad y al miedo cuando las neuronas se
sobreexcitan. Cuando hay un mal funcionamiento en su metabolismo o hay una
deficiencia en la produccion de neurotransmisores este sistema inhibitorio predispone a
los jévenes a la emisién de conductas antisociales y a la constante busqueda de

sensaciones (Gémez-Jarabo y Lopez, 1999; Grisolia, 1999).

1.4.3 Concepcion biopsicolégica del trastorno disocial.

Para comprender esta concepcion, Eysenck (1976) fundamenté en su teoria
“Condicionalidad del delincuente” la importancia del tipo de personalidad que caracteriza
al individuo, desde la extraversidbn (seres excitables, sociales, despreocupados,
impacientes e impulsivos) a la introversion (personas ensimismadas, reservadas,
tranquilas y fiables). Para ello, tuvo en cuenta que las personas con tendencia a la
extroversion son mas dificiles de condicionar que las introvertidas, fue en ese punto
donde destaco la calidad del condicionamiento recibido en su ambiente familiar.

Asimismo, el autor plante6 que el neuroticismo (inestabilidad emocional, ansiedad y
despreocupacion) desempefia un papel importante en la conducta delictiva dado que

funciona como impulso, y propaga los habitos antisociales o socializados. Por esta razén,
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un alto grado de neuroticismo ocasionaria o reforzaria al comportamiento antisocial en
las personas que tienen tendencia a la extroversion, mientras que en las introvertidas
contribuirian a que se relacionen mejor.

Por ultimo, hay evidencias de la existencia de personas caracterizadas por la carencia
de culpabilidad y la baja emotividad que tienen problemas con su conducta, en especial
presentan comportamientos delincuenciales. Estos son llamados por Hare (1970)
psicOpatas primarios. Eysenck (1978) amplia su teoria con la dimensién de psicoticismo
que incluye despreocupacion, insociabilidad, busqueda de la estimulacion, hostilidad e
impulsividad. Igualmente, este autor estipulé que esta dimension esta influenciada por
factores bioldgicos que se correlacionan con altos niveles de hormonas, principalmente
con la testosterona, mecanismo causal de la psicopatia primaria. En tanto que una alta
extraversion y un alto neuroticismo son los responsables de la psicopatia secundaria

(delincuencia).

1.5 Teoria del aprendizaje social del trastorno disocial.

Como bien se ha expresado anteriormente, este trastorno no se trata de una herencia
genética, por el contrario, es una conducta aprendida. Esto es conveniente explicarlo
cientificamente con el apoyo de las teorias psicolégicas del aprendizaje vicario,
condicionamiento clasico y operante. Las cuales describen como no solamente un
adolescente asimila conductas adecuadas y aceptadas por el contexto donde se
desarrolla, sino también incorpora otras nocivas.

Al respecto, Bandura (1977) elaboré una teoria del aprendizaje social donde los
conceptos de refuerzo y observacion adjudicaron suma importancia a los procesos

cognitivos, lo mismo sucede con la interaccion del sujeto y su entorno. Este autor ilustro
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coémo se aprende y se desarrolla la conducta disocial en nifios y adolescentes a partir de
modelos de gran influencia en el menor. En otros términos, este comportamiento es
causado por la observacién y la reproduccion (imitar) de la conducta, ya sea de los
padres, educadores, amigos, modelos o cualquier imagen de televisiébn que cause gran
influencia en el nifio y adolescentes. Asi, va a depender del ambiente donde se desarrolla
el menor, de los factores personales, y de la motivacion, atencion, retencién y produccion
motora (la imitacion).

El condicionamiento clasico fue empleado por Eysenck (1981) para formular que el
acto de castigar a un nifio es un estimulo incondicionado (El), la conducta disocial del
castigado es el estimulo condicionado (EC) y las respuestas incondicionadas son el
miedo, la culpa, la ansiedad y la conducta evitativa. Por el contrario, en la intervencion
de los procesos de apareamiento de EI-EC, el nifio o adolescente experimenta resultados
gratificantes ante los actos disociales, lo que constituye a esta respuesta condicionada
como un poderoso inductor de la conducta disocial.

Desde otra orilla, Jeffery (1965) se focaliz6 en el condicionamiento operante para
demostrar que el moldeamiento y mantenimiento de la conducta disocial en los menores
se da mediante el refuerzo diferencial, considerando que esta conducta disocial esta
compuesta tanto por reforzadores positivos como negativos. Segun Borrill (1983, citado
por Bee y Mitchell, 2010), los primeros son la ganancia de objetos obtenidos por el acto
delictivo y por ser aceptado y pertenecer a un grupo que le da prestigio. Por otro lado,
para Garcia y Sancha (1985), el reforzador negativo reduce los estados de ansiedad y

frustracion, lo que explica muchos de los comportamientos delictivos, tales como delitos
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de violacién sexual, atentado contra los derechos de otras personas y robos a farmacias
en busca de estupefacientes.

En cambio, segun Sancha y Miguel Tobal (1985), ambos reforzadores (positivo y
negativo) hacen que la conducta disocial sea sumamente resistente a la eliminacion o
extincion. Esto se debe a que la detencidon y el arresto se producen de forma discontinua,

asilo que origina un programa de reforzamiento parcial.

1.6 Factores que influyen en el trastorno disocial

Los principales factores para que se desarrolle dicha patologia es la familia y el nivel
sociocultural, de modo que estos vinculos son determinantes para la conducta disocial
de la personalidad (Baker, 2004). Por su parte, Benitez (2006) resaltdé que la
organizacion, estructura y tipologia familiar influyen en la educacion y crianza de sus
descendientes. Por esta razon es que al analizar el comportamiento del adolescente hay
gue estimar las relaciones socioculturales, emocionales o legales que se forjan en los
miembros de la tipologia familiar sintomatica: conyugues, padres, hijos, hermanos y
parientes. Asi pues, esta patologia familiar seria la causa de muchos conflictos que

causan malas conductas adaptativas en los hijos (p.43).

1.6.1 Tipologia de familia o familia sintomatica que origina el trastorno

disocial

Para Benitez (2006) es importante conocer el clima familiar, la tipologia de familia o la
familia sintomatica, teniendo en cuenta que estas pueden variar en calidad y cantidad,
para entender como afectan el desarrollo de los hijos en el hogar. Este autor parte de
gue las formas interaccion familiar que establecen los padres hacia los hijos facilitara o
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dificultara el buen desarrollo en las diferentes esferas de actividad: educativa, formativa
social y familiar. Por consiguiente, a continuacién, se dan a conocer las tipologias de

familia que generan comportamientos inusuales en los adolescentes:

16.1.1 Familia neurética

Esta caracterizada por una sobredotacién de ansiedad. La neurosis familiar tiene
efectos paralizantes en el crecimiento y desarrollo de sus integrantes, al punto de
producir trastornos relacionales que afectan con mayor amplitud a los miembros mas

jovenes por ser los més vulnerables.

1.6.1.2 Familia fébica

Este tipo de familia permanece en un estado de defensa ante posibles amenazas y
peligros. A causa de eso, canaliza sus energias en una actitud sobreprotectora que

hostiga y vuelve agresivos a los hijos, o los inutiliza.

1.6.1.3 Familia obsesiva

Proyectar conductas y mitos en los menores hace que este tipo de familia se focalice
en realizar y mantener ritos que les “aseguren” la proteccién contra los temores y
amenazas persistentes que constantemente les acechan. Sin embargo, esta
preocupacion extrema y nerviosismo de algunos progenitores hacia sus hijos y su crianza
causa problemas en el proceso de desarrollo de la personalidad del joven porque se

vuelve dependiente.
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1.6.1.4 Familia histérica

Esta familia presenta un cuadro de estado de animo y afectivo disfuncional. Al igual
que la familia ansiosa se encuentra gobernada por sentimientos negativos como la
ansiedad, angustia, la timidez, el miedo, la inseguridad y las fantasias en torno a los
temas del sexo, la agresividad, la violacion y la muerte. De esta situacion resulta un hijo
dependiente e indeciso que necesita siempre la opinién de los demas, caracteristicas

gue se refuerzan en la adolescencia.

1.6.1.5 Familia anafectiva

La peculiaridad de esta familia es la falta de interaccion o demostracion de afecto entre
sus miembros. Son hogares sujetos a normas y reglas rigidas e inmutables, ademas, la
comunicacién es casi inexistente o indirecta, lo que causa disfuncionalidad.

A partir de todas estas tipologias de familias se resalta la posicion que establece que
el clima social familiar donde se desarrolla el adolescente es fundamental para cualquier
desenlace conductual. En esa misma via, Steinberg (et al., 1992) afirmé que el entorno
familiar y el estilo de crianza percibido e interpretado por los miembros de una familia
han demostrado tener una influencia significativa tanto en la conducta como en el
desarrollo fisico, afectivo, emocional, social e intelectual de los menores. El autor hizo
hincapié en que las crianzas autoritarias, permisivas y negligentes producen diversas

conductas, en especial la disocial. Steinberg describié cada estilo de instruccién asi:
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1.6.1.6 Estilo autoritario

Este tipo de crianza se define por una alta exigencia, baja sensibilidad y poca
autonomia otorgada. Los padres que la ejercen presentan un patron dominante con un
alto control, supervisiéon, y una nocion de obediencia incuestionable; de manera que,
violar alguna norma genera castigos fisicos y psicolégicos. Por otro lado, también se
evidencia que los demas miembros de la familia poco se involucran, opinan o dan su

punto de vista dado que las reglas y normas son muy restrictivas y exigentes.

1.6.1.7 Estilo permisivo

Al contrario del anterior, este estilo muestra altos niveles de autonomia otorgada,
sensibilidad y bajos niveles de exigencia paterna. Es decir que, estos padres son
sumamente tolerantes para ellos la autoexpresion y la autorregulacién es muy valorada.
Adicionalmente, autorizan a sus hijos para que expresen sus deseos y sentimientos con
total libertad, lo que permite que las normas sean consensuadas o conversadas. Sumado
a ello, el nivel de exigencia es muy bajo y no ejercen mucho control sobre el
comportamiento de los jovenes, los padres son muy calidos, y el castigo o método

correctivo es casi inexistente.

1.6.1.8 Estilo negligente

La crianza negligente muestra escaso compromiso, bajos niveles de demostracion de
afecto, exigencia y autonomia otorgada. En ella no existe el control, la disciplina ni las

exigencias, pero si hay una frialdad emocional y rechazo a interactuar con los hijos.
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Como se ha visto anteriormente, la tipologia y el estilo de crianza son los factores
principales para que se geste cualquier conducta en el menor, ya sea disruptiva o
prosocial. Sin embargo, hay otros factores que hacen que el adolescente moldee su

conducta con base en estimulos del ambiente social que le generan satisfaccion.

1.6.2 Area sociocultural que genera el trastorno disocial

Sobre el &rea sociocultural, la OMS dijo que es otro factor importante e influyente para
gue el adolescente adquiera o aprenda conductas desadaptativas. Pues vivir en zonas
marginadas, con un alto indice de delitos, criminalidad, venta y consumo de drogas, facil
acceso a armas ilicitas, privaciones econémicas, falta de apoyo social, de educacion e
incorporacion al trabajo, hace que las probabilidades de que el menor desarrolle un
trastorno disocial aumenten. Teniendo en cuenta que el ambiente favorece en el
moldeamiento del adolescente y los estimulos obtenidos refuerzan la conducta
disruptiva, es fundamental tener una figura de gran influencia para imitar (OMS,2016).

Otro punto que plantea la especialista Jiménez (2013) es el ambiente escolar afecta
la formacion del caracter y la moral del joven. Por ello debe relacionarse con su mismo
grupo etario, de tal manera que aprenda a relacionarse con otras personas diferentes a
las de su vinculo familiar, comprenda situaciones adversas y obtenga medios para
solucionar circunstancias tensas. Si el adolescente no logra adaptarse a este nuevo
ambiente puede caer en el vagabundeo, exponerse a tentaciones inapropiada, llegar a
delinquir, entre otros (p. 25). Para la autora trabajar en un ambiente insalubre, de

explotacion o en un lugar malsano también trae las dichas consecuencias.
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1.7 Niveles del trastorno disocial segun el DSM-V-TR

Ahora bien, después de conocer los principales factores que determinan la aparicién

del trastorno disocial, se pasara a explicar los niveles y caracteristicas de dicha conducta.

e Leve: se manifiestan problemas de comportamiento que no exceden los

requeridos para establecer un diagndstico, asi pues, solo causan dafios minimos.

e Moderado: las conductas problematicas y sus efectos sobre personas, cosas y
animales tienen niveles intermedios, es decir, entre leves y graves.

e Grave: es la presencia de varios inconvenientes comportamentales clinicamente

significativos, con ellos se superan los requeridos para establecer un diagndstico.

Estos problemas causados por el adolescente causan dafos considerables a

otros.

1.8 Caracteristicas del adolescente con trastorno disocial segun el DSM-V-TR.

Los adolescentes con el trastorno disocial con o sin rasgos de dureza e insensibilidad
afectiva difieren en sus caracteristicas emocionales, cognitivas y de personalidad. Estas,

gue lo convierten en un especificador clinicamente relevante, son:

1.8.1 Ausencia de remordimiento o culpa

El nifio o adolescente no se siente mal cuando hace algo incorrecto y muestra una
ausencia de preocupacion por las consecuencias negativas de sus actos. Hay que
aclarar que en estos casos se excluye el remordimiento que se evidencia cuando es

descubierto o ante la posibilidad de recibir un castigo.
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1.8.2 Dureza o falta de empatia

El joven no tiene en cuenta ni se preocupa por los sentimientos de otras personas,
ademas, es frio e insensible. Solo genera una alarma por los efectos de sus acciones

cuando le afectan a él mismo.

1.8.3 Despreocupacion por el rendimiento

El nifio o adolescente no muestra preocupacion por el rendimiento bajo o problematico
en el colegio, ni en otras actividades importantes. Esto hace que no se esfuerce lo
suficiente académicamente, incluso, cuando las expectativas puestas en él son

evidentes, y generalmente culpa a otros por su pobre desempefio.

1.8.4 Afecto superficial o deficiente:

No hay expresion de sentimientos y emociones hacia los demés, excepto de una forma
gue parece superficial y poco sincera, o cuando dichas sefiales se utilizan para obtener
alguna ganancia. Para indicar este especificador, deben haberse manifestado dos o mas
caracteristicas de manera continua y estable durante al menos 12 meses en relaciones
y contextos multiples. También es necesario recolectar informacién de diferentes fuentes,
asi, ademas de autoinformes se deben considerar informes de otras personas allegadas

al individuo durante largos periodos de tiempo, tales como familiares.

1.9 Criterios de diagnoésticos del trastorno disocial a partir del DSM-V-TR

A. Los chicos con este trastorno presentan un patrén repetitivo de comportamiento

en el que se violan los derechos de otras personas o las normas sociales
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basicas para la edad. El trastorno se determina a partir de la aparicion de
minimo uno y tres de los siguientes sintomas durante los Ultimos seis y 12

meses res pectivame nte:

Agresion a personas o animales

o Constantemente fanfarronean, amenazan o intimidan a otros.

o A menudo inician peleas fisicas.

o Han llegado a utilizar armas que pueden causar dafio fisico grave a otras
personas (bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola, palo, etc.).

o Manifiestan crueldad fisica con las personas.

o Manifiestan crueldad fisica con los animales.

o Roban enfrentandose a la victima (ataque con violencia, arrebatar bolsa).

o Han forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccion de la propiedad

o Provocan deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios
graves.
o Destruyen propiedades de otras personas a proposito (Utiles escolares,

juguetes, ropa, etcétera).

Fraudulencia o robo

o Se meten sin permiso a la casa o al automovil de otra persona.

o Mienten para obtener bienes o favores, o para evitar obligaciones.
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o Roban objetos de valor sin enfrentamiento con la victima (robo en tiendas,

dinero a los padres o familiares, entre otros).

o Violaciones graves de normas

o Antes de los 13 afios empiezan a permanecer fuera de su casa en la noche,
a pesar de las prohibiciones paternas.
o Se escapan de su casa durante la noche por lo menos dos veces 0 solo una
vez si regresan después de un largo periodo.
o Realizan novillos (faltar a la escuela para ir a divertirse) antes de cumplir los
13 afos.
B. Eltrastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral.
C. Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso
de un trastorno psicotico o de un trastorno del estado de animo.
D. Si el individuo tiene 18 afios o0 mas no cumple criterios de trastorno antisocial

de la personalidad.

1.10 Subtipos deinicio conforme a la edad sogun el DSM-V-TR

La aparicidon especifica de la sintomatologia del trastorno disocial se da desde edades
muy tempranas con acciones egoistas, insensibilidad ante los sentimientos de los
demas, entre otros. EI DSM-V-TR especifica algunos tipos de inicio segun los grupos
etarios:

Tipo de inicio infantil: empiezan a aparecer caracteristicas de criterio del trastorno
disocial antes de los 10 afios. Dentro de las correlaciones que genera estan los
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problemas de conducta persistentes, con disfuncién e inestabilidad familiar, y con una
mayor probabilidad de que aparezcan diversos trastornos de personalidad en la vida
adulta. Igualmente, ocasiona complicaciones temperamentales con déficit
neuropsicolégico y cognitivo.

Tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier criterio de trastorno disocial antes
de los 10 afios. En este subtipo el adolescente se relaciona mas con los niveles de
rebeldia, uso de sustancias psicoactivas y mayor rechazo de las normas sociales.
También presenta asociaciones mas débiles con los factores de crianza negativos,
tipologia familiar sintomatica y con problemas temperamentales y cognitivos.
Generalmente, este inicio se debe a formas negativas de aprendizaje social en el grupo
de etario.

Trastorno disocial de tipo de Inicio no especificado: a pesar de las dos
especificaciones anteriores, existe una tipologia donde no se conoce la edad de inicio
del trastorno, sin embargo, a lo largo del desarrollo emergen ciertas caracteristicas
propias de la conducta disocial. Si bien la utilidad de esta distincion no esta clara, se sabe

gue existe un peor pronéstico para el inicio temprano de esta patologia.

1.11 Adaptacion del test

Después de indagar en las caracteristicas y el tipo de inicio del trastorno disocial, se
procedera a describir el instrumento que se utilizO para detectar o diagnosticar el
trastorno disocial en adolescentes. En primer lugar, Delgado, Escurra y Torres (2006)
definieron la adaptaciéon de un instrumento como “un proceso a través del cual se
modifica 0 se ajusta una herramienta de medicidbn para un determinado contexto

sociocultural”. Esto no solo involucra la adaptacion psicométrica y linguistica de las
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instrucciones y los items, sino también implica elaborar un andlisis del instrumento en
general. Con ello se determina la validez y confiabilidad, y se realizan los baremos

correspondientes.

1.11.1 Validez

El concepto de validez fue interpretado por Tovar (2007) como la adecuacion y la
utilidad de la consecuencia especifica de las puntuaciones de los test . El autor propuso

cuatro tipos:

1.11.1.1 Validez de contenido o evidencia del contenido

Determina lo adecuado y representativo del muestreo, de los reactivos, del total y del

alcance del constructo, factor o dimension a evaluar.

1.11.1.2 Validez de constructo

El constructo es un concepto hipotético que forma parte de las teorias que pretenden
explicar un fenébmeno o conducta humana como la inteligencia, creatividad, violencia de
género, delincuencia, entre otras. Consecuentemente, la validez del constructo es el
grado en el que las evidencias de una prueba o conductas observadas son indicadores
del constructo, es decir, lo propicio que es este para medir los significados que se

pretenden estimar.

1.11.1.3 Validez de criterio o predictiva (evidencia externa)

Hace referencia al nivel de eficacia a partir de las puntuaciones de un test, con el que

se puede predecir una variable de interés (criterio). Para identificar la validez de un
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instrumento se tienen que seguir tres pasos metodoldgicos: el primero es identificar un
método y un criterio para medirlo; el segundo es establecer una muestra representativa
de sujetos, aplicar el instrumento y calificarlo; y el tercero es determinar el grado de

correlacion entre puntajes y criterios.

1.11.1.4 Validez concurrente o factorial

Este tipo de validez es un procedimiento en el que se comparan y suceden al mismo
tiempo las puntuaciones del instrumento en evaluacion y el criterio. Un ejemplo es
cuando se utiliza una prueba que mide el coeficiente intelectual (instrumento en

evaluacion) para determinar el rendimiento académico (criterio).

1.11.2 Confiabilidad

La confiabilidad o consistencia interna precisa qué tanto un test mide lo que pretende
medir en una poblacién especifica y bajo las condiciones normales de su aplicacion. Esto
se calcula de acuerdo con el acercamiento que tenga el puntaje a 0.1 (Anastasi, 1982;
Aiken, 1995).

Del mismo modo, Tovar (2007) mencioné que el coeficiente de correlacién entre dos
puntajes indica el grado en que los sujetos se mantienen en una determinada posicién
dentro de un grupo definido. El coeficiente debe abarcar valores entre 0 y 1, cuanto mas
cerca se encuentre del segundo, mas confiable sera el instrumento de medicion.

Por otra parte, para Contreras (2010), la confiabilidad es una propiedad psicométrica
se exhibe la ausencia de errores de medida. En otras palabras, es el nivel de consistencia
interna y estabilidad de las puntuaciones obtenidas por una secuencia de procesos de
medicion con una misma herramienta de evaluacion, durante un tiempo definido.
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En conclusion, un coeficiente de confiabilidad indica la cuantificacion en que las
medidas de un instrumento estan libres de errores causales o no sistematicos. Si un
coeficiente arroja un puntaje de 0.95, quiere decir que en la muestra y las condiciones
para aplicar un test el 95 % de la varianza de los puntajes directos se debe a la

originalidad y autenticidad de la medida, y tan solo el 5 % es por errores aleatorios.

1.11.3Tipos de confiabilidad

Para Tovar (2007) hay cuatro métodos basicos para obtener el coeficiente de

confiabilidad.

1.11.3.1 Método de las formas equivalentes

Este tipo método consiste en hacer un test de dos formas equivalentes o paralelas a
un mismo grupo de individuos, y los dos puntajes obtenidos se correlacionan con el

coeficiente de Pearson (r).

1.11.3.2 Método del test-retest

Este método se basa en la aplicacion de un test dos veces un lapso no menor a seis
meses a una misma muestra de individuos. Este tiempo es sugerente y se determina
previamente. Al igual que el anterior, los dos resultados se correlacionan con el

coeficiente (r) de Pearson.
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1.11.3.3 Método de la division por mitades emparejadas o Split-half

method

En este se suministra el test a la muestra por una Unica vez. Posteriormente, se califica
por separado los items pares y los impares, y se correlacionan con el coeficiente (r) de
Pearson. Finalmente, como se dividieron los items, el (r) resultante debe ser "corregido”

para arrojar el correspondiente a todo el test.

1.11.34 Método de la equivalencia racional

Este método parte de que si un test estd conformado por un conjunto de items se
considera paralelo. Luego, se determina el coeficiente de confiabilidad utilizando
formulas especificas, las mas conocidas son la KR20 y la KR21. Frente a ello, Cronbach
(1951) postul6 el coeficiente de alfa para la medida de la correlacion de la division por

mitades buenas y malas, lo que se lleva a cabo utilizando la férmula Spearman-Brown.

1.11.4Baremos

Los baremos no tienen validez universal y consisten en establecer la equivalencia
entre los puntajes directos y tipicos. Para que sean validos, los individuos deben
compartir caracteristicas con los sujetos que conformaron la muestra que sirvié para

conseguir dichas normas (Tovar, 2007).

1.12 Planteamiento del problema

Los adolescentes que padecen el trastorno disocial, segun el informe de la OMS

(2016), describen un mismo patréon de conductas desviadas, pues hacen uso de la fuerza
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o del poder fisico, causan dafios psicolégicos, atentan contra la propiedad ajena y
pueden llegar a causar males irreversibles como el homicidio. De hecho, anualmente hay
200000 homicidios efectuados por adolescentes, en suma, un 43 % del total de los
homicidios a nivel mundial.

Por otro lado, la Union Europea, en el afio 2006, estim6 que la delincuencia juvenil,
alcanzé como media el 15 % de la delincuencia total, si bien en algunos paises llegd
hasta el 22 % (Comité Econémico y Social Europeo, 2006). Situacién de la que no escapa
Latinoamérica, pues es la region con el mayor indice de criminalidad. En ella ocurre el
70 % de todos los delitos cometidos a lo largo del continente, y la mayoria de ellos son
cometidos por jévenes entre los 7 y los 21 afios. Los reportes oficiales sefialaron que
unas 5681 personas murieron asesinados por la delincuencia juvenil. No obstante, el
rango de edad que predomina en quienes ejecutan los crimenes es de los 16 a los 21
anos.

Los paises con un mayor indice de criminalidad son Guatemala, El Salvador,
Colombia, Venezuela, México y Honduras (BBC, 2016). Sin embargo, Peru no es ajeno
a esta problematica, pues el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefial6 que la
cifra de jovenes que han tenido problemas con la ley en el pais sobrepasa los 3600, de
ellos el 55 % eran menores con edades que oscilaban entre los 14 y los 17 afios.

Sumado a lo anterior, hay que ver que en la ciudad de Lima Metropolitana se
encuentra el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion, mas conocido como
“Maranguita”. En este se registran 860 internos, a pesar de que se tiene una capacidad
para albergar a 560 jovenes. Los cuales estan implicados en delitos como hurto, robo

agravado, sicariato, extorsion, trafico ilicito de drogas ilegales, tréafico ilicito de armas de
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fuego, violacion sexual y homicidio. En cuanto a la distribucién por sexo, el 95.57 % de
los internos son varones y el 4.43 % son mujeres. Adicionalmente, el 75 % de la poblacion
juvenil ha nacido en una provincia del interior del pais y el 0.4 % son extranjeros (INEI,
2017).

Ahora bien, la OMS (2016) menciond que los factores de riesgo que ponen a nifios y
adolescentes a padecer este trastorno son la familia, la crianza, el tipo de relacion
parental y el de familia sintomatica (en especial la de tipo anafectiva, violenta, permisiva
y negligente). También dijo que influia que los joévenes provinieran de padres
delincuentes, adictos a sustancias psicoactivas, con bajos ingresos econdémicos, Yy
desempleo.

Igualmente, la OMG expresé que otros aspectos que hacen al nifio y al adolescente
vulnerable son los individuales o psicoldgicos (hiperactividad, déficit de atencién,
inestabilidad emocional, trastorno de la conducta, bajo rendimiento académico, fracaso
escolar e irresponsabilidad), y los factores de riesgo en la comunidad y en la sociedad
(consumo de alcohol, uso de armas de fuego, vinculo a pandillas, trafico local de drogas
ilicitas y pobreza).

Como se mostro, los factores y consecuencias que genera este trastorno son graves,
por lo que es necesario detectarlo prematuramente. Cabe sefialar que a menor edad en
gue se presenten los sintomas del trastorno disocial, peor prondstico tiene dado que hace
gue el sujeto sea vulnerable a sufrir otros trastornos asociados a lo largo de su vida, v,
por lo tanto, tendra mas problemas en su esfera personal y social.

A pesar de la situacidon nacional, hay una precaria existencia de instrumentos

adecuados o estandarizados para predecir y diagnosticar conductas inusuales en
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adolescentes. Por consiguiente, si no se cuenta con una herramienta eficaz, clara y
sencilla que ayude a detectar y a impulsar programas preventivos para frenar o atenuar
oportunamente este trastorno, el crecimiento de estos adolescentes infractores sera
incontrolable. Este descontrol se materializard en actos mas crueles, sanguinarios,
emocionalmente frios, con bajo sentimiento de responsabilidad o culpabilidad, entre
otros. Como afadidura, si estos patrones conductuales persisten en el tiempo, el

diagnéstico sera trastorno antisocial de la personalidad en la edad adulta.

1.13 Formulacién del problema

En esta situacion desbordante se aprecia una clara necesidad de intervencién
oportuna, para ello se requiere el uso de un instrumento que facilite la medicién de la
variable de estudio. Si bien es cierto que existen muchas herramientas a nivel nacional
e internacional que miden la conducta disocial , en la gran mayoria no se ha realizado la
estandarizacion o no cumplen con los parametros psicométricos que requiere la realidad
peruana. Estas circunstancias hacen poco confiable y validos los resultados. Por tanto,
se considera fundamental realizar la adaptacion de la Escala de Conducta Disocial de 27
Reactivos, 2.2 revision, para adolescentes entre los 12 y los 18 afios que viven en Lima

Metropolitana.

1.14 Objetivo general

Adaptar la Escala de la Conducta Disocial de 27 Reactivos, 22 revision (ECODI 27-

2R), para adolescentes de Lima Metropolitana con edades entre los 12 y los 18 afios.
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1.15 Objetivos especificos

Determinar la validez de contenido a través de la V de Aiken de la Escala de
Conducta Disocial de 27 Reactivos, 2.2 revision (ECODI 27-2R), para
adolescentes entre los 12 y 18 afios que viven en Lima Metropolitana.
Identificar la validez de constructo por medio del analisis factorial confirmatorio
de la ECODI 27-2R para adolescentes de Lima Metropolitana de 12 a 18 afos.
Identificar la validez de constructo a través de la correlacion items-test
corregido de la ECODI 27-2R para adolescentes entre los 12 y 18 afios que
viven en Lima Metropolitana.

Identificar la confiabilidad de consistencia interna, mediante el coeficiente de
alfa (a), de la ECODI 27-2R para adolescentes de Lima Metropolitana con
edades entre los 12 y los 18 afios.

Determinar baremos de los percentiles de la ECODI 27-2R, tanto para varones
como para mujeres adolescentes de Lima Metropolitana entre los 12 y 18 afios.
Determinar baremos de los percentiles segun edades de la ECODI 27-2R para
adolescentes de 12 a 18 afios de Lima Metropolitana.

Determinar baremos de los percentiles de la ECODI 27-2R para los casos no
clinicos de Lima Metropolitana.

Determinar baremos de los percentiles de la ECODI 27-2R para los casos

clinicos de Lima Metropolitana.
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1.16 Justificacion

A nivel tedrico, este estudio de investigacion accedio a un nuevo marco teorico y datos
actuales de la prueba en estudio. Asimismo, dio a conocer las diversas causas que llevan
al adolescente a padecer este trastorno, lo que es sumamente importante debido a que
estas predicen la afectacion que puede tener la salud mental y las distintas conductas.
Por lo tanto, la presente investigacion, amplia y profundiza el conocimiento acerca del
trastorno disocial.

A nivel préactico, los resultados del presente estudio permitieron tener un amplio
conocimiento acerca del perfil, el incremento y los factores que influyen en que el menor
padezca el trastorno disocial. Por otra parte, a partir de dichos resultados se podran
disefiar, elaborar y planificar programas que posibilitardn la prevencion de dicha
problematica en adolescentes. Con ellos se orientaran los casos no clinicos en el area
de las habilidades sociales, emocionales y éticas. Mientras que para los clinicos se
implementaran actividades de logros, modificacion de conducta, terapias de grupo
enfocadas a talleres socioemocionales. Por Ultimo, para los padres se haran escuelas
gue fomenten el pensamiento critico sobre su estilo de crianza y psicoeducacion de
emociones.

A nivel social, esta investigacion ofrece al contexto una escala que mide la conducta
disocial para adolescentes desde los 12 hasta los18 afios de edad. Con ella se aporta
principalmente a la psicologia clinica, forense, educativa, social y comunitaria, y a todos
los profesionales y autoridades involucradas con la salud mental. Pues este instrumento
estd debidamente adaptado al entorno de Perd, cumple con los parametros

psicométricos e incluye la adaptacion linglistica-cultural, lo que significa que aporta
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resultados validos y confiables para evaluar y diagnosticar a los adolescentes con

sospecha de tener dicho trastorno o indicios de adquirirlo.

1.17 Limitaciones

La limitacibn més importante fue la veracidad y fidelidad de los datos obtenidos al
momento de evaluar a los adolescentes dado que habian variables de deseabilidad
social, la simulacién y la disimulacién, que estuvieron presentes en los dos casos
(adolescentes clinicos y no clinicos). Para los primeros estas cuestiones eran el temor o
rechazo al proceso de evaluacién, eso se observaba en que constantemente : “; Esto lo
vera el juez o fiscal?” “; Me estas diciendo la verdad?” “Madre, si lo ve el fiscal o el juez
voy a perder el beneficio que estoy solicitando”.

Finalmente, se consider6 como otra limitante una problemética de comprension
lectora. En las instituciones donde residen los participantes hay pocos habitos lectores,
lo que dificulta la comprension e interpretacion de textos leidos. A causa de ello, hay un

abandono en el proceso evaluativo y los datos obtenidos son poco confiables.

Capitulo II: método

2.1 Tipoy disefio de metodoldgico

La presente investigacion es no experimental y de tipo instrumental. Segin Ledén y
Montero (2007), un estudio de investigacion de tipo instrumental se refiere al proceso de
adaptacion de un test siguiendo una metodologia conforme con parametros

psicomeétricos.
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2.2 Participantes

2.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por aproximadamente 1500 adolescentes del colegio,
997 del Centro de Diagndstico y Rehabilitacion de Lima “Maranguita”, y 94 de Santa
Margarita. Segun Tamayo y Tamayo (1997), poblacién se define como un total del
fendmeno observado, donde las unidades de poblacion poseen la caracteristica comun

estudiada, la cual da origen a los datos de la investigacion.

2.2.2 Muestra

La muestra denominada no clinica fueron adolescentes que se encontraban en etapa
escolar, que presentaban una conducta alejada de las normas sociales y que su
pronostico clinico era, generalmente, leve o moderado. Y la muestra clinica fueron
adolescentes que cumplian todos los criterios del trastorno disocial, quienes habian
cometido actos delincuenciales, criminales, extorciones, robo a mano armada, homicidio
por armas de fuego, consumo o venta de sustancias psicoactivas, entre otros. Razones
por las que estaban recluidos en el CJIDRL.

La muestra estuvo conformada por 1443 adolescentes entre los 12 y los 18 afios, y
representada por las dos clases de sujetos descritos en el anterior parrafo. los casos no
clinicos fueron 1168 (779 varones y 389 mujeres), y los clinicos fueron 265 (176 varones
y 89 mujeres). Cabe resaltar que los participantes clinicos son de dos centros de
rehabilitacion juvenil tanto para varones como para mujeres.

La muestra debe ser representativa de la poblacion porque eso hace mas confiable la
validez de la conclusion estadistica y la validacion de los resultados obtenidos en el
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proceso de investigacion (Ato et al., 2013). Este estudio, ademas, es de tipo intencional
por las facilidades y accesibilidad que se tuvo en la aplicacion de pruebas y recogida de
datos.

En cuanto a los criterios criterio de inclusion y exclusién, En la muestra no clinica,
proveniente de la Institucion Educativa del Distrito de La Victoria, se tomé en
consideracion que los estudiantes tuvieran entre 12 y 18 afios y que asistian al colegio
de forma regular, de manera que se excluy6 aquellos que no iban con regularidad. En
los participantes clinicos se tomé como criterio de inclusion todos los adolescentes que
estaban cumpliendo sentencia. Asimismo, se tomaron en cuenta los participantes que
completaron todos los items de la ECODI 27-2R y se excluyeron los que no lo hicieron o
desertaron por temor a ser perjudicados en los procesos que estan inmersos. En general,
se excluyd a todos los participantes que marcaron doble respuesta o a los que se
observaba respondiendo al azar. Es importante sefialar que los adolescentes clinicos
presentaron mas dificultades que los no clinicos en el momento de la aplicacion de las

pruebas.

2.3 Construccion y medicion del instrumento de la Escala de Conducta Disocial

de 27 Reactivos, 2.2 revision (ECODI 27-2R)

La ECODI 27-2R es una herramienta de medicion que permite detectar en los
adolescentes en etapa escolar el trastorno disocial o indicios de adquirirlo. Los autores
originales de este instrumento fueron Moral de la Rubia y Pacheco (2011). Basado en
sus aportes, el presente instrumento fue elaborado con fines de tipo diagnostico para
rotular dicha psicopatia en el adolescente. Estd compuesto por 27 reactivos y una escala

con formato de respuesta de tipo likert con un rango de cinco puntos donde 1 es
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totalmente de acuerdo, 2 es de acuerdo, 3 es ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 es en
desacuerdo, y 5 es totalmente en desacuerdo. Ademas, todos los reactivos estan
redactados en el sentido de conducta disocial.

Adicionalmente, Moral y Pacheco (2011) mencionaron que las puntuaciones en la
escala y sus factores se obtienen por la simple suma de reactivos. A menor puntuacion,
mayor presencia de conductas disociales. Su rango puede variar de 27 a 135, y una
puntuacion menor o igual a 85 se define caso de trastorno disocial. También los autores
propusieron dentro de su escala evaluativa de conductas disociales seis dimensiones
gue caracterizan la psicopatia en estudio, estas son:

Dimensiones de la ECODI 27-2R.

-Robo y vandalismo: apropiacién de un bien utilizando fuerza o violencia para
acceder al lugar donde se encuentra el objeto deseado o de interés.

-Travesuras: busqueda de la gratificacion inmediata.

-Pleito y armas: incidencia en el enfrentamiento o la discusion por diferencias de
opiniones o de intereses.

-Abandono escolar: percepcién negativa hacia la escuela. El joven no cuenta con
las mismas motivaciones que sus comparieros.

-Oposicionista y desafiante: se manifiesta ira y resentimiento con los demas.
-Grafiti: se asocia al robo y vandalismo porque refleja aspectos culturales de los
pandilleros, es asi como el grafiti aparece como una conducta disruptiva y no como

una forma de expresion artistica o cultural.
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2.4 Procedimiento

En primer lugar, se realizd una adaptacion linglistica y psicométrica, para ello se
empled el criterio de validez de contenido de 11 jueces locales expertos, a quienes se
les comunico el objetivo del estudio de investigacion, asi como los detalles de la tarea de
valoracion de la ECODI 27-2R. Posteriormente, mediante un formato enviado por correo
electrénico y diseflado en Ad Hoc para este estudio, cada juez evaluaba los items segun
su grado de representatividad del constructo y su contenido con una escala de 1 (no
representativo) a 5 (representativo), en la cual las posibilidades eran Muy representativo,
Representativo, Medianamente representativo, Poco representativo y No representativo

Los resultados obtenidos fueron estructurados mediante la V de Aiken (Aiken,1980;
1985; Escurra, 1989) y reforzados usando intervalos de confianza, método es
actualmente exigido por los estandares (Fidler, 2002). Es necesario destacar que el
andlisis de datos para el célculo de intervalos de confianza para la V de Aiken se llevo a
cabo utilizando un programa ad-Hoc propuesta por Merino y Livia (2009). También hay
gue decir que la validez de contenido de la herramienta de medicién dependié del grado
de acuerdo entre los jueces expertos, y este proceso estuvo enfocado en retener items
0 reactivos que tuvieran una valoracion de 0.50 o més (Escurra, 1989).

Luego, se procedid a aplicar la escala a una muestra piloto. En esta, cada item que
no era entendido o puntud bajo por lo que se modificaron y se llevaron a una segunda
evaluacion por parte de los jurados. Después de ese cambio y alcanzar un buen puntaje
0 un alto grado de acuerdo por medio de la V. Aiken, se aplicO la escala a la muestra

real.

Tabla 1
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V de Aiken de la Escala de Conducta Disocial de 27 Reactivos (ECODI 27-2R).

Evaluador 1 Evaluador 2
Dimensiones V de Aiken V de Aiken
12 0.8 0.8
13 0.8 0.8
14 0.7 0.7
15 0.8 0.94**
21 0.4* 0.5
22 0.8 0.8
23 0.8 0.8
24 0.75 0.8
1 0.8 0.83
2 0.83 0.86
3 0.95** 0.9
4 0.85 0.85
6 0.8 0.8
7 0.9 0.9
8 0.8 0.8
9 0.8 0.8
10 0.9 0.9
11 0.9 0.92
18 0.58 0.58
19 0.75 0.75
20 0.66 0.66
28 0.8 0.8
30 0.85 0.9
32 0.8 0.8
33 0.7 0.81
34 0.55 0.6
35 0.5 0.5**
Total 0.8 0.8
V de Aiken total 0.8

Nota: *ponderaciones bajas de V de Aiken. **Ponderaciones altas de V de Aiken, en los
valores mayores o iguales a 0.8 se considera al item vélido con un nivel de significancia
de 0.5. Escurra (1988).

En la Tabla 1 se aprecia que segun el observador 1 el item 4 presentaba baja
ponderaciones de V de Aiken, lo mismo sucedié con el observador 2 y el item 35. Por el
contrario, para el evaluador 1 el item 3 tenia altas ponderaciones de V de Aiken, y el
evaluador 2 pensaba igual del item 15. Adicionalmente, en la Tabla 1 se aprecia que la
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V de Aiken total es de 0.8, lo que significa que el instrumento evidencia validez de
contenido. Con ello se puede aseverar la alta relevancia de los items respecto a un

dominio de contenido a partir de las valoraciones de 2 jueces.

Tabla 2
V de Aiken de la Escala de Conducta Disocial de 27 Reactivos (ECODI 27-2R), segun

dimensiones.

Evaluadorl Evaluador 2

V aiken V aiken
Robo 0.77 0.81
Travesuras 0.68 0.73
Pleito 0.86 0.86
Abandono 0.85 0.85
Oposicionista 0.68 0.66
Grafiti 0.7 0.73

Nota: *ponderaciones bajas de V de Aiken. **Ponderaciones altas de V de Aiken, en los
valores mayores o iguales a 0.8 se considera al item valido con un nivel de significancia
de 0.5. Escurra (1988).

E la Tabla 2 muestra que, segun el observador 1, la dimensién abandono tiene una V
de Aiken alta, mientras que para el observador 2 es baja.

Por otro lado, el programa estuvo estructurado de modo que los sujetos no clinicos
tuvieran la edad y la conducta requerida para el desarrollo del estudio instrumental, con
lo que cumplian con los pardmetros psicomeétricos. Respecto al nivel socioecondémico fue
indistinto. Pero se tuvo en cuenta que la repeticion del afio escolar, la expulsion o
suspension del colegio, las conductas agresivas con los compaferos, pertenézcanla

participacion en un grupo de pandilla, las quejas constantes del superior o tutor del
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menor, y el consumo de sustancias psicoactivas. En el caso de los clinicos se
consideraron a todos los internos del centro cerrado correspondiente.

Fue a los anteriores adolescentes a quienes se les aplico la escala evaluada por los
jueces. En principio, se les entregd un consentimiento informado y una ficha
sociodemografica, se impartieron las instrucciones correspondientes y se les dejé claro
el propdsito del estudio y de su participacion. Se les comunicé que el proceso de
evaluacion era voluntario y no habria ningun tipo de coaccién. Ademas, se les explicd
que la informacion que brindarian era absolutamente andénima y se usaria estricta y
exclusivamente para la investigacion.

También se les menciond que cualquier detalle adicional, consultas o dudas, podrian
resolverse durante el proceso de aplicacion de la prueba o después. Igualmente, se
sefial6 que podian abstenerse de participar en cualquier momento, sin que ello
ocasionara algun perjuicio.

Posteriormente, a cada participante se le asigndé un cdodigo para su respectiva
identificacion, de tal manera que se salvaguardara su identidad, y se aplico la escala a
1443 adolescentes de Lima Metropolitana. El proceso de evaluacion tuvo una duracién
de 30 minutos por cada participante. Y, finalmente, se procedié a la calificacion,
interpretacion y paso de los datos al sistema informatico para su posterior analisis en el

sistema SPSS. Al acabar de ese proceso las pruebas fueron desechadas.

2.5 Andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizé el programa
computacional SPSS 25 (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), el cual

permitié llevar a cabo un examen estadistico descriptivo del presente estudio y las
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caracteristicas sociodemograficas. Mas tarde, se realiz6 la prueba de normalidad de los
datos a través del estadistico Kolmogorov-Smirnov, para una muestra de 1443
participantes. Asimismo, se hizo el andlisis factorial confirmatorio y la baremacion de

resultados.

2.6 Aspectos éticos

Como primer punto se ha respetado los derechos y sugerencias del creador de la
ECODI 27-2R y de las fuentes de referencias utilizadas en la presente investigacién. Un
segundo aspecto fue que se aseguré el anonimato de los participantes y se tuvo cuidado
con los datos de los menores, los cuales se estimaron como sumamente confidenciales.
Para ello se empled un consentimiento informado llenado por los padres o los tutores
dado que se trataba de un estudio conformado por menores de edad, a quienes se les

respetd y se les tratdé con equidad y comprension, sin hacer ningun tipo de juicio de valor.

56



Capitulo lll: resultados

En este capitulo se detallan los resultados obtenidos tras realizar un riguroso analisis
de los datos. Aqui se visualiza el analisis descriptivo de la variable de estudio y de cada

uno de los objetivos planteados, asi como también se dan a conocer los cuartiles.

Tabla 3

Caracteristicas de la poblacién del presente estudio

Caracteristica de la poblacion Participantes %
Edad

12-14 427 29.6
15-18 1016 70.4
Sexo del evaluado

Varon 967 67.0
Mujer 476 33.0
Institucién de procedencia

IE de Gestion Estatal 1180 81.8
Santa Margarita 89 6.2
Maranguita 174 12.1

En la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados fue n=1443 (100 %). De
ellos el 70.4 % tenian de 15 a 18 afios; el 67 % eran varones y el 33 % mujeres; el 81.8
% asistian a una institucion educativa de gestion estatal; y el 18.3 % estaban recluidos,

el 6.2 % en “Santa Margarita” y el 12.1 % den “Maranguita”.

Tabla 4

Andlisis factorial confirmatorio
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Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacioén de muestreo

0.968

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 35851.816
Bartlett al 351
Sig. 0.000

Nota: se encontré significancia estadistica

El resultado de la prueba KMO fue de 0.968, que estuviera cerca de 1 significa que si
es viable realizar el analisis factorial. También se realizé la prueba de esfericidad de
Bartlett, que dio estadisticamente significativa con un valor de 0.05, tomando en cuenta
gque P< 0.000, al estar por debajo de 0.05 se puede hacer el andlisis de esfericidad de
Bartlett. Con ello, se concluyé que los items de la escala tienen un alto grado de relacién

entre si y, por consiguiente, se puede efectuar el analisis factorial comprobatorio.

Tabla 5

Saturaciones factoriales de los seis factores rotados por el método Varimax.

N.° de Factores

ITEM 1* 2** 3*** 4**** 5***** 6******

1 0.792 -0.122 0.912 0.055 -0.098 0.232
2 0.714 0.044 0.925 -0.234 0.052 0.429
3 0.742 -0.058 0.923 0.281 0.257 0.063
4 0.703 -0.092 0.940 -0.100 0.304  -0.243
6 0.772 -0.111 -0.215 0.931 0.069  -0.050
7 0.489 0.312 -0.376 0.970 0.340 0.008
8 0.689 0.361 0.054 0.927 -0.208  -0.045
9 0.298 -0.169 -0.113 0.901 0.123 0.121
10 0.625 0.520 0.127 0.929 0.033 0.063
11 0.250 0.259 0.012 0.913 0.233 0.152
12 0.915 0.023 0.139 0.131 0.028  -0.147
13 0.963 0.012 0.224 -0.277 0.078 -0.074
14 0.931 -0.243 0.243 0.223 -0.047  -0.084
15 0.940 -0.047 0.005 -0.247 -0.134  -0.071
18 0.826 0.063 0.077 -0.024 0.923  -0.146
19 0.566 0.179 -0.161 -0.101 0.976  -0.347
20 0.822 -0.202 -0.201 0.007 0.939 -0.054
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21 0.448 0.965 -0.049 0.048 0.027 0.094

22 0.810 0.950 -0.172 -0.191 -0.047 -0.075
23 0.557 0.926 -0.171 0.080 -0.112 0.074
24 0.851 0.901 0.121 -0.012 -0.164  -0.060
28 0.740 0.118 0.258 -0.100 -0.083 0.224
30 0.779 0.080 0.036 -0.284 -0.129 0.909
32 0.858 -0.274 -0.083 0.091 0.000 0.916
33 0.864 -0.064 -0.100 -0.038 -0.206 0.900
34 0.813 -0.231 -0.164 0.046 0.221 0.909
35 0.835 -0.079 -0.105 0.053 -0.212 0.901

Nota : *porcentaje de varianza acumulada = 22 % ; **porcentaje de varianza acumulada
= 38 % ; ***porcentaje de varianza acumulada = 49 % ; ****porcentaje de varianza
acumulada = 58 % ; *****porcentaje de varianza acumulada = 67 % ; ******porcentaje de
varianza acumulada = 75 %.

En la Tabla 5 se presentan las saturaciones factoriales de los dos factores rotados y
el porcentaje acumulado de la varianza, los indices estan expuestos en milésimas. A
partir del analisis de esta tabla se consigue una estructura de seis factores.

El primer factor se encuentra definido por los items 12, 13 14, 15y 16, que representan
el 22 % de la variacion total, a este factor se le llamara Robo. El segundo estéa precisado
por los items 21, 22, 23 y 24, y corresponden el 38 % de la variacion total, a este se le
denominara Travesuras. El tercer factor lo componen los items 1, 2, 3, 4y es 49 % de la
variacion total, este se nombro Pleito. El cuarto factor esta definido por los items 6, 7, 8,
9, 10 y 11, representa el 58 % de la variacion total y se llama Abandono. Al quinto lo
constituyen los items 18, 19 y 20, es el 67 % de la variacion total y su nombre es

Oposicionista. Del ultimo hacen parte los items 28, 30, 32, 33, 34 y 35, corresponde al

75 % de la variacion total y se le denominara grafiti.

Tabla 6
Correlaciones de Pearson entre las dimensiones de la Escala de Conducta Disocial de

27 Reactivos (ECODI 27-2R)
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Robo Travesuras Pleito Abandono Oposicionista  Grafiti

Robo Correlacion de 0875* .9 o812 0.839" 0.853"

Pearson 837

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 1443 1443 1443 1443 1442
Travesura Correlacion de 0.83ﬁ 0.864™ 0890 0.919"
S Pearson

p 0.000 0.000 0.000 0.000

n 1443 1443 1443 1442
Pleito Correlacion de 0.814~ 0.782" 0.862"

Pearson

p 0.000 0.000 0.000

n 1443 1443 1442
Abandono Correlacion de 0836° 0.849"

Pearson

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 1443 1443 1443 1443 1442
_Oposmlon Correlacion de 0.832 0.890" 0.78*% 0.836" 0.878"
ista Pearson

p 0.000 0.000 .000 0.000 0.000

n 1443 1443 1443 1443 1442
Grafiti Correlacion de 0.85':%* 0.919" 0.86*2* 0.849" 0.878"

Pearson

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 1442 1442 1442 1442 1442

Nota: **p<0.05 significativo; n es el tamafio de la muestra.

En la Tabla 6 existe alta correlacion positiva y significativa entre los puntajes de la

dimension Robo con Travesuras (0.875), Pleito (0.837), Abandono (0.812), Oposicionista

(0.839) y Grafiti (0.853). Asimismo, ocurre con la dimension Travesuras y Pleito (0.834),

Abandono (0.864), Oposicionista (0.89), Grafiti (0.919). De la igual manera pasa con

Pleito y Abandono (0.814), Oposicionista (0.782) y Grafiti (0.853). Eso también se

presenta con la dimensién Abandono y las Oposicionista (0.836) y Grafiti (0.849).

Finalmente, se encontrd una alta correlacion positiva y significativa entre los puntajes de

la dimension Oposicionista y Grafiti (0.878).

Tabla 7
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Correlacidon items-test corregido de la Escala de Conducta Disocial de 27 Reactivos

(Escala de Conducta Disocial 27-2R)

ITEM Correlacion ltem-Total Coeficiente de determinacion

1 0.773 0.665
2 0.692 0.577
3 0.722 0.639
4 0.681 0.604
6 0.753 0.666
7 0.642 0.557
8 0.665 0.572
9 0.813 0.746
10 0.600 0.520
11 0.728 0.629
12 0.801 0.704
13 0.749 0.677
14 0.710 0.619
15 0.784 0.707
18 0.808 0.740
19 0.735 0.647
20 0.804 0.749
21 0.861 0.862
22 0.790 0.711
23 0.734 0.644
24 0.835 0.746
28 0.719 0.643
30 0.758 0.698
32 0.844 0.833
33 0.849 0.785
34 0.795 0.747
35 0.818 0.745

En la tabla anterior todos los items dieron un alto puntaje de correlacién. Ello significa
gue el instrumento evidencia validez del constructo por mediacion de la correlacion
items-test corregido. Sin embargo, los items 4, 7, 8 y 10 tienen un puntaje moderado en

relacion con el puntaje total.
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Tabla 8
Confiabilidad de consistencia interna mediante el coeficiente Cronbach's alpha de la

Escala de Conducta Disocial 27-2.2 revision.

Numero de items Cronbach's alpha*

Escala de conducta 27 0.975
disocial

Robo 4 0.865
Travesuras 4 0.88
Pleito 4 0.823
Abandono 6 0.872
Oposicionista 3 0.834
Grafiti 6 0.926

Nota: * coeficiente que mide el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes

La Tabla 6 denot6 que la muestra fue de 1443 adolescentes entre clinicos y no
clinicos. En la Tabla 8 el del andlisis de los datos de dicha muestra demostré consistencia
interna elevada entre los items que integran la Escala de Conducta Disocial dado que el
coeficiente obtenido fue 0.975. Esto deja ver que los items de la escala aportan de
manera significativa a la definicion de los conceptos, lo que hace el instrumento muy
confiable para la presente investigacion, pues el coeficiente se aproxima a 1.

De igual manera, la confiabilidad de las dimensiones segun el Cronbach's alpha
presentaron un grado elevado de covariaciéon entre los items, por lo que se afirma que
todas miden un rasgo unitario. Los valores de cada dimensién fueron: Robo (r«=0.865),
Travesuras (r«=0.880), Pleitos (r«=0.823), Abandono (r«=0.872), Oposicionista

(ra=0.834), y Grafiti (r«=0.926).
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3.1 Baremacion

En la presente investigacion se propuso elaborar los baremos de la Escala de
Conducta Disocial 27(2.2. revisidn) para personas entre los 12 y los 18 afios. Para esto
la informacién recabada fue sometida a procedimientos estadisticos en funcion de las
variables de género, edad, casos clinicos, casos no clinicos y poblacion de Lima
Metropolitana. A continuacion, se presentaran las tablas de baremos, cada una
expresada en los percentiles correspondientes a las puntuaciones directas conseguidas

en los cuestionarios.
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Tabla 9

Baremo en percentiles de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Conducta

PC Robo Travesuras Abandono Oposicionista Grafiti discocial
Percentiles 1

2

3 27

4 28

5 29

6 6 30-31

7 32

8 33

9

10 7 6 34-35

12 36-37

15 38

17 39

20 8 7 40

23

25

27 41

30 9 8 42-43

33

35 10 44-45

40 11 9 46

45 10-11 47-50

50 12 12-13 51-58



55
60
65
70
75
80
85
90
95
99

10-11
12-13
14
15
16-17
18-19

20

9-10
11
12

13-14
15-16
17
18-19

20

10

11
12-13
14
15
16-17
18-19

20

13
14
15-16
17
18-19
20-21
22-24
25-27
28-29
30

~

9-10
11
12

13-14

15

14-15
16-17
18
19
20-21
22-24
25-27
28-29k

30

59-65
66-72
73-79
80-84
85-84
95-107
108-116
117-126
127-134
135

Nota: PC = percentil
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Tabla 10

Baremo en la edad de 12 a 14 afios de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Percentiles

Conducta
PC Travesuras Pleito Abandono Oposicionista Grafiti discocial
1
2
3 27
4
5 28
6 31
7 6
8 4 34
9 35
10 6 36
12 4 7 37
15 5 3 39
17 40
20 5 8 7
23
25
27 6 9 41
30 8 42
33 7 10 4
35 6 9 44
40 7 8 11 10 46
45 9 12 5 12 50
50 8 10 13 6 14 64
55 10 11 14 7 17 70



60
65
70
75
80
85
90
95
99

11
13
14
16

18

20

11
12
13
15
16
18
19

20

12
13
14
15
16
18
19

20

15
18
19
21
23
25
26
29
30

10
11
12
14

15

19
20
22
24
26
28

30

73

81

91
104
110
118
125
131
135

Nota: PC = percentil
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Tabla 11

Baremo en la edad de 15 a 18 afios de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Conducta
PC Robo Travesuras Pleito Abandono Oposicionista Grafiti discocial
Percentiles 1
2 27
3
4 28
5 29
6 6 30
7 31
8
9 33
10 4 7 34
12 4 4 6 36
15 38
17 5 3 39
20 5 8 7 40
23
25
27 5 6 41
30 6 9 8 42
33 43
35 7 7 10 4 44
40 6 11 9 46
45 8 10 47
50 7 12 5 12 49

55 8 9 13 6 13 54



60
65
70
75
80
85
90
95
99

10
11
12
14
15
17
19
20

10
12
13
14
16
18

20

10
11
12
13
14
16
17
19
20

14
16

18
21
24
26
30

10
11
12

15

15
17
19
20
21
23
27
30
30

63
73
77
82
87
102
111
124
134

Nota: PC = percentil
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Tabla 12

Baremo en varones de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Conducta
PC Robo Travesuras Pleito Abandono Oposicionista Grafiti discocial
Percentiles 1
2 27
3
4
5 28
6 30
7 6 31
8 32
9 33
10 4 7 35
12 4 6 36
15 4 5 39
17 3 40
20 5 8 7
23
25
27 6 5 6 41
30 9 8 42
33 7 10 43
35 7 4 44
40 6 11 9 46
45 7 8 10 47
50 8 9 12 5 12 49

55 8 13 14 59



60
65
70
75
80
85
90
95
99

10
11
13
14
16
18

20

11
12
13
14
16
18

20

10
11
12
13
14
15
17
19
20

14
15
16
18
19
21
24
27
30

10
11
13

15

16
17
19
20
22
24
27

30

68
73
80
85
90
105
113
126
134

Nota: PC = percentil
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Tabla 13

Baremo en mujeres de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Conducta

PC Robo Travesuras Pleito Abandono Oposicionista Grafiti discocial
Percentiles 1

2

3 27

4

5 29

6 6 33

-

8 4 6

9 4

10 4 7 34

12 35

15 3

17 38

20 5 7 39

23 5 5 40

25 8

27 6 41

30 9 42

33 6 8

35 7 6 7 10 4 44

40 11 9 46

45 7 8 10 49

50 9 12 5 12 52



60
65
70
75
80
85
90
95
99

11
12
14
16
17
19

20

11
12
15
16
17
19

20

11
12
14
15
16
18
19

20

14
16
18
20
22
23
26
28
30

17
19
20
22
25
28
29

30

66
73
82
92
105
115
122
129
135

Nota: PC = percentil
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Tabla 14

Baremo en casos clinicos de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Conducta

PC Robo Travesuras Pleito Abandono Oposicionista Grafiti discocial
Percentiles 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

12 27

15

17

20 28

23

25 29

27 4 6 30

30 4 31

33 4 7

35 6 32

40 3 33

45

S0 5 5 7 34



55
60
65
70
75
80
85
90
95
99

10
12
18

10
12
18
22

© N O

10
11
13
16
20
25

37
38
40

41
43
48
61
83
105

Nota: PC = percentil
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Tabla 15

Baremo en casos no clinicos de la Escala de Conducta Disocial 27 (2.2. revision)

Conducta

PC Robo Travesuras Pleito Abandono Oposicionista Grafiti discocial
Percentiles 1 33

2 6

3 36

4

5 4 7 38

6 6

7 4

8 39

9 4 40

10 5 3

12 5 8

15 6 7 41

17 9 42

20 6 5 43

23 10

25 7 8

27 7 4 44

30 6 45

33 11 9 46

35 8 10 47

40 7 12 5 11 49

45 8 9 13 6 12 54

50 9 8 10 15 64

55 10 10 11 14 7 17 72



60
65
70
75
80
85
90
95
99

11
12
14
15
16
18
19

20

11
12
13
15
16
18
19

20

12
13
14
15
16
17
18

20

15
17
18
20
22
24
26
28
30

11
12
14

15

18
19
20
22
24
27
29

30

74
80
85
92
105
112
121
129
135

Nota: PC = percentil
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Tabla 16

Numero de adolescentes que puntuaron en cada rango segun su sexo

Sexo
Varén Mujer
% de N.° de % de N.° de
Recuento columnas Recuento columnas

Es un caso de TD 363 37.5% 180 37.8%

Con indicios de adquirir 411 425 % 172 36.1 %
TOTAL_ TD
TD Baja probabilidad de 193 20.0% 124 26.1 %

adquirir TD

Total 967 100.0 % 476 100.0 %

SEXO

EVARCN
W vUJER

Porcentaje

ESUNCASODETD CON INDICIOS DE BAJA PROBAEILIDAD
ADQUIRIRTD DE ADQUIRIR TD

TOTAL_TD

Los resultados de la Tabla 16 muestran que, segun el género, los varones con indicios
de adquirir el trastorno disocial fueron un 42.5 %y las mujeres un 36.1 %. Por otra parte,
en un caso de trastorno disocial ambos sexos tuvieron 37 %. Finalmente, se observé que
las mujeres son las que prevalecen en la baja probabilidad de adquirir el trastorno.

Tabla 17



Numero de adolescentes que puntuaron en cada rango por edad

Edad
12-14 15-18
% de N.° % de N.°
Recuento columnas Recuento columnas
Es un caso de TD 160 375 % 383 37.7%
Con indicios de 139 326 % 444 43.7 %
adquirir TD
Total_TD  p.ia probabilidad de 128 30.0 % 189 18.6 %
adquirir TD
Total 427 100.0 % 1016 100.0 %
50,0 EDAD
O12-14
O1s18
40,0
= 300
g
(5]
5
o 43,7%
200 375%| [37.7%
30,0%
10,0 18,6%)
ES UN CASODE TD CONINDICIOSDE ~ BAJA PROBABILIDAD
ADQUIRIR TD DE ADQUIRIR TD

TOTAL_TD

Los resultados de la Tabla 17 precisan que en el rango 12-14 afios el 37 % tienen un

caso de TD, el 32 % muestra indicios de adquirirlo y un 30 % tiene baja probabilidad

hacerlo. En el rango 15-18 el 43.7% tiene indicios de adquirir un TD, un 37 % refleja un

caso de TD y el 18 % posee baja probabilidad de adquirirlo.
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Capitulo IV: discusion

En este capitulo se comparan los resultados encontrados en el andlisis efectuado a
1443 adolescentes de tres instituciones (una regular de gestion estatal, y dos C JDRL
“‘Maranguita” y “Santa Margarita® de Lima Metropolitana) con los estudios previos de
otros autores anteriormente mencionados. Con ello se busca discutir los resultados
hallados en este estudio psicométrico con otros del mismo tipo que aplicaron la ECODI
27-2R.

Respecto a los resultados sociodemogréficos se hallé que, del total de encuestados
n=1443 (100 %), el 70.4 % tenian de 15 a 18 afos; el 67 % eran varones y el 33 %
mujeres; el 81.8 % asistian a una institucion educativa de gestion estatal; y el 18.3 %
estaban recluidos en un CJDRL, el 6.2 % en el “Santa Margarita” y el 12.1 % en el
“Maranguita”.

Desde otro angulo, es necesario indicar que las caracteristicas de la muestra tomadas
en este estudio de investigacion no difieren con las de la poblacién mexicana. En ambas
el requisito principal fue la presencia de trastorno disocial en adolescentes que contaban
con problemas con la ley (sugerido por el primer autor) y tenian conductas infractoras
como robo agravado, sicariato, extorsion, tréfico ilicito de drogas, trafico ilicito de armas
de fuego, violacién sexual, homicidio, parricidio, entre otros.

Asimismo, otro requisito fundamental fue la edad, que para los participantes de esta
investigacion oscilaba entre los 12 a 18 afios. Esta cantidad y caracteristica se asemejan
a las del estudio de Monje (2019), pues su muestra estuvo conformada por 1000
adolescentes con edades entre los 15 a 18 afios, de ambos sexos y que provenian de

tres colegios de gestion estatal del distrito de San juan de Lurigancho. Por su parte, Silva
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(2019) utilizé una muestra de 500 adolescentes que fluctuaban entre 12 y los 17 afios,
gue venian de Lima y Pisco (Ica), cursaban el nivel secundario, y estudiaban en
entidades de gestidbn puablica o particular. Sin embargo, estos dos autores no
consideraron la poblacion de adolescentes que ya tienen el trastorno disocial, solo
incluyeron jovenes que tienen alta probabilidad de adquirirlo.

En una segunda revisién, Moral de la Rubia y Ortiz (2012) modificaron las dimensiones
Robo y vandalismo, Abandono de escuela y Grafiti con la finalidad de que este
instrumento se ajustara mas al perfil del adolescente en etapa escolar, de esta nueva
version surgié el instrumento para realizar el presente estudio. Silva (2019) y Monje
(2019) adaptaron la primera version de esta propuesta, a pesar de que en el 2012 ya se
contaba la ECODI 27-2.2 revision. Respecto al presente estudio psicométrico se encontro
que la Escala de Conducta Disocial de 27 Reactivos — 2.2 revision presenta una V de
Aiken de 0.8, resultado que coincide con Silva (2019), pero es superado por Monje (2019)
con valores de 0.9 a 1.

En el caso de contar con 10 jueces expertos se necesita el grado de acuerdo de
minimo ocho de ellos para que P<0.05, lo que significaria que la escala es valida
(Escurra, 1988). Segun esto, el instrumento ECODI27- 2R cuenta con validez de
contenido. Adicionalmente, la mayoria de los items obtuvo una V de Aiken mayor a 0.8,
sin embargo, los items 18, 20, 34 y 35 alcanzaron un indice moderado, con base en las
sugerencias de expertos tienen que modificarse estos items.

Frente a la confiabilidad por consistencia interna, por medio del coeficiente alfa arrojo
un indicador de 0.98. Este resultado se asemeja al estudio de los autores originales,

Moral de la Rubia y Pacheco (2011), quienes concibieron un coeficiente de alfa de 0.91.
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Moral de la Rubia y Ortiz (2012) también hallaron uno de 0.93, y Monje (2019) uno de
0.94. En contraposicién, en los resultados de Silva (2019) este valor fue de 0.88. De eso
se deduce que el presente instrumento supero al del creador de la escala y que, ademas,
es muy confiable para esta investigacion.

En lo referente a las dimensiones, este estudio tuvo las siguientes consistencias
internas por factor: Robo y vandalismo (0.865), Travesuras (0.88), Pleito y armas (0.823),
Abandono de escuela (0.872), Conducta oposicionista y desafiante (0.834), y Grafiti
(0.926). Estas puntuaciones evidencian una notable superioridad en relacion con el
instrumento original, que obtuvo en ese mismo orden puntajes de 0.75, 0.72, 0.78, 0.81,
0.76,y 0.81. De igual manera, los puntajes contrastan con los de Monje (2019) que fueron
de 0.603, 0.735, 0.815, 0.719, 0.678, y 0.668 respectivamente. Los valores de esta
investigacion también se oponen a los de Silva (2019), quien encontré6 moderadas
puntuaciones en su analisis de consistencia interna, asi el factor Robo y vandalismo
alcanz6 un puntaje de 0.75, Travesuras uno de 0.70, Pleito y armas uno de 0.68,
Abandono de escuela uno de 0.66, Conducta oposicionista y desafiante uno de 0.68, vy,
finalmente, Grafiti tuvo un puntaje moderado representado por 0.61.

En cuanto a la evidencia de validez de constructo todos los items dieron un alto puntaje
de correlacion items-test corregido, lo que coincidié con Silva (2019), Monje (2019) y el
autor original. Mientras queen la parte de los cuartiles los varones y las mujeres que
tienen el TD se diferencian minimamente (37.5 % los primeros y 37.8 % los segundos).
Sin embargo, los varones que tienen propension a adquirir el TD son mas (42.5 %) que

las mujeres ( 36.1 %). En cuanto a la baja probabilidad de adquirirlo los valores son de
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26.1 % en las mujeres y 20.0 % en los varones. Por tanto, siempre son los varones los
gue tienden a desarrollar en mayor porcentaje el trastorno.

Respecto a la edad, se hall6 que los adolescentes de 12 a 14 afios que ya tiene el TD
tienen una diferencia minima con los adolescentes de 15 a 18 afios (37.5 % los primeros
y 37.7 % los segundos). Ahora bien, los adolescentes cuyas edades estan entre los 12 y
los 14 afios tienen una menor propension a adquirir el TD (32.6 %) que los de 15 a 18
afnos (43.7 %). Por ultimo, los jévenes del primer rango de edad obtuvieron un 30.0 % en

baja probabilidad de adquirirlo, y los del segundo puntuaron solo un 18.6 %.

Conclusiones

Los resultados hallados en la presente investigacion revelan que la ECODI 27-2R,
aplicada a adolescentes no clinicos y clinicos, cumple con todas las exigencias de
caracter cientifico de validez y confiabilidad dado que en los estadisticos obtuvo una
confiabilidad de 0.98. Dicho valor le da sustento a la presente investigacion y posiciona
al instrumento como uno que puede ser utilizado en futuras investigaciones,
evaluaciones y precisiones de diagndéstico. Sumado a ello, se establecieron los niveles
de distribucion de las puntuaciones obtenidas en la escala y se determiné que la ECODI
27-2R es una herramienta viable para usar en adolescentes entre edades de 12 a 18
afnos.

Desde otra orilla, se concluyd que los hombres reportan mas rasgos disociales entre
los 15 a los 18 afios. De modo que, los participantes que se ubican en este rango de
edad se caracterizan como adolescentes que gozan de una etapa de vida de mayor
vitalidad, pero también de un momento de rebeldia con mayor riesgo a adquirir conductas

inapropiadas o trastornos, en especial el trastorno disocial. Consecuentemente, la
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muestra estudiada determind que es mas factible que los adolescentes de 15 a 18 afios

desarrollen el trastorno disocial, en comparacién con el grupo etario de 12 a 14 afios.

Recomendaciones

1. El uso de todo instrumento psicolégico debe de cumplir con todos los parametros
psicométricos y cientificos para que los resultados de las evaluaciones hechas por el
profesional sean validos y confiables. Ademas, esto asegura que sirvan para la toma de
decisiones en diagndésticos, prondsticos e intervenciones.

2. Motivar a los psicélogos, en primer lugar, a la creacion y, en segundo, a investigar
y adaptar instrumentos psicolégicos que seran de gran utilidad para la practica clinica,
forense, educativa, entre otras. De manera que se contribuya a un diagnéstico certero y
a una oportuna intervencion.

3. Se considera que todo instrumento psicoldgico es adaptable, mejorable y debe estar
acorde al contexto. Por lo tanto, debe actualizarse a través de una busqueda de mejoras
continuas, con aportes de nuevas investigaciones y, en esta oportunidad, con la ECODI
27 — 2R.

4. Se sugiere realizar un estudio con esta nueva version correlacionandolo con las
variables de deseabilidad social, rendimiento escolar, perspectiva sobre la vida y otras

gue se encuentran en los datos estadisticos y sociodemograficos.
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Anexos

Matriz de la estructura interna de la investigacion

Titulo: Adaptacion psicométrica de la Escala de Conducta Disocial de 27 reactivos (ECODI-27-2.2 Revision) para
adolescentes entre los 12 y 18 afos.

Variable de
estudio

Planteamiento del Objetivos de la

: S Indicadores Método
problema investigacion
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1. Problema general

Realizar la adaptacion
de la Escala de Conducta
Disocial de 27 reactivos

para adolescentes entre los

12 y 18 afios.

Objetivo General

Adaptar la Escala de
Conducta Disocial de 27
reactivos para
adolescentes entre los 12
a 18 afos.

Conducta
disocial

Conducta disocial:

-Robo y vandalismo

-Travesuras

-Pleitos y armas

-Abandono de la
escuela

-Desafiante y
oposicionista

-Grafiti

Enfoque
No experimental

Disefio
Instrumental

Participantes

Adolescentes entre los
12 y 18 afios de edad de
ambos sexos.

Clinicos (adolescentes
internos en un centro de
diagndstico y
rehabilitacion).

No clinicos
(adolescentes que cursan
el afio escolar regular).

Medicion

Conducta disocial
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Solicite srtorizacion para, =l vee ¥ modificacion da la prosbe ECODI-27, debide a gue mi tema da tasis as:

CADAPTACTON PSICOMETRICA DE LA ESCATA DISOCIAT DE 27 REACTIWVOS PARA ADOI ESCENTES
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JUECES EXPERTOS: VALIDEZ DE CONTENIDNO DE ECODI 27 - 2da REVISION
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SISTEMATIZACION DE LA SEGUNDA CALIFICACION DE LOS JUECES EXPERTOS
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Validacion del contenido de la Escala de Conductas Disociales de 27 reactivos - 2.2 revision

Nombre original: Escala de Conductas Disociales (ECODI 27-2R)

Afo 2011

Objetivo Valorar la conducta disocial en los adolescentes escolarizados e
infractores.

Forma de aplicacion Individual.

Duracién de la prueba 15 minutos aprox.

Ambito de aplicacion Adolescentes escolarizados e infractores

Definicion conceptual de Conducta disocial:

Comportamientos violatorios que de manera persistente transgreden los derechos bésicos de los demas
a través de agresion a personas y animales, destruccion de la propiedad ajena, fraudulencia o robo, y
violaciones graves de normas.

Con respecto a la definicion anterior se han destacado seis aspectos:

Robo y vandalismo: apropiacién de un bien utilizando la fuerza o violencia para acceder al lugar donde se encuentra.
Travesuras: busqueda de la gratificacion inmediata.

Pleito y armas: incidencia de enfrentamientos o discusiones con otras personas a causa de diferencia de opiniones o de intereses.
Abandono de escuela: percepcion negativa hacia la escuela, tanto en lo formal como en la relacidén con sus compafieros.
Desafiante y oposicionista: expresion de ira y resentimiento con los demas.

Grafiti: se asocia al robo y vandalismo, por lo que se considera al grafiti como una conducta disruptiva y no como una conducta
artistica o de expresion cultural.

SEGIEE RS

Determinacion de las puntuaciones dadas a las categorias de items:

Una vez validada la encuesta, los items seran respondidos por los usuarios del mddulo segtn su grado de conformidad con respecto a los descriptores de la conducta
disocial. Para ello se tendran en consideracién cinco alternativas (1. Totalmente de acuerdo, 2. Bastante de acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4.
Bastante en desacuerdo, 5. Totalmente en desacuerdo.)

Todos los items son directos, es decir, a mayor puntuacion mayor disconformidad, las cual implica una menor probabilidad de que el adolescente presente conductas
disociales.

Instruccién para el juez experto
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Se busca saber en qué medida los items presentados a continuacion son representativos del constructo que pretenden medir (conducta disocial).Para ello se les pide

que califiquen los reactivos/ items de la escala de acuerdo con el siguiente sistema:

MyR : Muy representativo

R : Representativo

MdR : Medianamente representativo
PR : Poco representativo

NR : No representativo

Su criterio permitira valorar la representatividad del item para evaluar el constructo deseado.

Escala de Conductas Disociales

(ECODI 27-22 revision)

Definicién conceptual

Dimensiones

items seleccionados

Representatividad

MyR

R

MdR

PR

NR

Sugerencias

Escala de la
Conducta Disocial:
Se refiere a
comportamientos
violatorios que de
manera persistente
transgreden los
derechos basicos de
los demas, a través
de la agresion a
personas y
animales,
destruccién de la
propiedad ajena,
fraudulencia o robo,
y violaciones graves
de normas.

Robo y vandalismo:
apropiacion de un bien
utilizando o no la fuerza y la
violencia para acceder al
objeto de interés o lugar
donde se encuentra dicho
objeto deseado.

12. Me gusta sociabilizar con grupos, bandas o pandillas
porque tenemos los mismos intereses.

13. Alguna vez he robado sin que nadie se dé cuenta.

14. He participado en pequefios robos solo para saber
qué se siente.

15. He estado involucrado en actividades que dafian la
propiedad ajena (ocasionar un incendio; romper objetos
como lunas y puertas; etc.).

Travesuras: blsqueda de la
gratificacion inmediata.

21. Es divertido hacer ruido y alboroto en un lugar
cuando todo esta en silencio.

22. Cuando estoy aburrido en clase inicio algun tipo de
movimiento para divertirme

23. Siento que a veces no puedo controlar mis ganas de
hacer alguna travesura.

24. Es divertido observar y hacer pelear a mis
compafieros.

Pleitos y armas: incidencia
de  enfrentamientos o
discusiones por defender su
ideologia, territorio u objeto
de valor. Para hacerlo se
necesita portar un arma que
les proporcione seguridad en
su enfrentamiento.

1. Considero que, es necesario portar algin objeto
(cuchillo, botella, destornillador, correa, etc.) para
defenderse, pues en cualquier momento me pueden
agredir.

2. Frecuentemente he tenido que pelar para defenderme.

3. Me gusta participar en peleas para demostrar mi
rudeza.

4. Cuando me ofenden respondo inmediatamente y, si s
necesario, acudo a los golpes.

Abandono de la escuela:
percepcion

6. Por més esfuerzo que hago por terminar la escuela,
creo que no lo lograré.

7. La escuela no es para mi.
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negativa hacia la escuela al
verla como una pérdida de
tiempo.

8. Quiero abandonar la escuela.

9. He pensado en dejar la escuela.

10. La escuela es una pérdida de tiempo.

11. De reprobar dos o tres asignaturas al final del
semestre, serd mejor dejar la escuela y buscar trabajo.

Oposicionista y
desafiante:  implica un
patrén recurrente de
conducta negativista,

desafiante, desobediente y
hostil dirigida hacia las
figuras de autoridad.

18. No me dejo que los adultos impongan sus ideas
cuando siento que no tienen la razén.

19. Cuando creo que los adultos no tienen la razén, los
desafio a que me demuestren lo contrario.

20. Trato de desafiar a los profesores que han sido
injustos conmigo.

Grafiti: se asocia al robo y
vandalismo, ademas refleja
aspectos culturales de los
pandilleros. Es asi como el
grafiti aparece como una
conducta disruptiva y no
como una conducta artistica
o0 de expresion cultural.

28. Entre mayor riesgo se presente cuando grafiteo, la
emocion aumenta.

30. Cuando grafiteo, por lo general, busco espacios
publicos.

32. Me siento mas confiado cuando grafiteo en grupo
que cuando estoy solo.

33. El tener permiso de las autoridades para grafitear
hace que se pierda la emocion.

34. Me gusta que reconozcan en grafiti mi firma, el
nombre de mi barrio y el grupo al que pertenezco

35. Me gustan las paredes, carpetas y sillas recién
pintadas para grafitear.
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Es=cala de conductas disociales de 27 reactivos (ECODI 27-2E)
Indique en que grado esta confrme mas de las sipuientes afimmaciones come descriptoras de sn conducta habinaal

Marque conumns 3

TA BA nAnD B T
Totaimente d= aoaerdo Bastante de acoerde 1 en acserdo o en Bastante en desacuerdo Tomlments en
desaonerdo desacnerdo
Afitmaciones de su conducta habitual Conformidad

1. Considare que, & necwsario porter algom chjsto {oachille, botells, devconillador, cores gic) pare defundora, ya que TA BA | pAnDy | BD | TD
an cealquisr momanto nos predan apmed.
I. Frecusntsonants be taxido que palar par dedendeeme TA | BA | nfnD | BD | TD
3. Mo sesta participar en paleas pars demostrar o rndesa. TA | BA | n4nD» | BD | TD
3. Cuznds me cfendan mespands momediztamants 1 s Decssaris bxwa con golpes TA | BA | ndnD | BD | TD
6. Por osats sefierzo qes hago por termizar b sscusla, oreo qoe oo 1o lograns. TA | BA | nfnD | BD | TD
7. La secush oo a5 para o TA | BA | nfnD | BD | TD
8. Qmisro abazdioner la sscusla. TA | BA | ndnD | BD | TD
9. He pamsade dejar ka encuala. TA | BA | ndnD | BD | TD
10. La csmmcls e mma pardidh de tampo TA | BA | ndnD | BD | TD
T1. Die reprobar dos o mes aszaneas al Sml del semerms, wars mejor dear b sonsls v scar mabaie, TA | BA | nAnD | BD | 1D
1Z. Mis govts sociahilizar con gnpos, bandss. o pandilts pongus tenoemos. Jos ooismos ITersses. TA BA | pAnDy | BD | TD
13. Alguna vez he robado win qee mdic e 3 coama. TA | BA | ndnD | BD | TD
14, He participade en pagosiio: robos solo para sabsar qoe se sianss. TA | BA | nfnD» | BD | TD
e P e S T S Ep—— R Y S ————— T p———— e TR BV Rt =i g
18. Mo mse dejo oo los adnhtos inspongan ms ideas cussdo siseto que o tenen b rmeim_ TA | BA | n4nD» | BD | TD
19, Coando aeo que los aduftos no tiesen la reem. Jos deafic a que ow demmaestm Lo comtramio. TA | BA | nfnD | BD | TD
200, Trase de desafizr 2 bos profescews gus bon sido Ejesios conmige TA | BA | nAxD | BD | TD
21. Es dvertidic hacer midic ¥ alb-oroto an 1w ngar coande indo esta an silancio TA BA | pAnDy | BD | TD
T7. Crmndn sster shiomide a clae, fmce slgem oo de movimisne: pars dverims TA | BA | nAnD | BD | 1D
23, Siemto goe a veoes 0o preds comtrolar peis ganas de bacar algma torvesura, TA | BA | n4nD» | BD | TD
4. Fs dvertido cheanar y bacor pelear 2 mis compafioros. TA | BA | ndnD | BD | TD
28 Entre menyor rssge s preseats cuando gradieas, la emocion ssmamra TA | BA | nfnD | BD | TD
30, Cusndo mfivess, por 1o geamaral, buscas sspacics pubboos. TA | BA | ndnD» | BD | TD
37 To wante: mas confiade coando srafitas an grono que cando sstas solo TA BA | pAnD | BD T
33, E vanar pemmive 5 12s aumriades pame mrebiear Bace qus ve poanda 12 emonion. TA | BA | oaoD | 200 | 1D
34 M gnsta que reconcrcam o frma, &l mombre de o bamio, el Fropo al que partensnco: en grafit TA BA | mAnD | BD TD
¥ e gusta o paredis. carpeten. wll recian pistade: para gabiear TA | BA | ndnD | BD | 1D
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Anigao
Czcala de Condeets Dizocial (ECODH)

Indiqua an qué grado egld coRlNme com CAfE UNA o8 lae ciquisnies afimMeeclonad que doccriben GU
kb Maoiual.
TA BA mAnl ED e |
Hagiants de M B a2uLedc Ml BN Hamants an
Totalmanmis e @i - : i F— i Totslrsrma &n dasacuandn
Afirmaciones que describen su conducts habitual Comformidad

A BA nAnl BD TD
1 Cuandn ms agreden mepondn nmeadEEmans 4 gupes
Z Frecuertemenie be lemde gue pelear pan delendemee.
3. Ma gusta partiopar an plotec
A Crandn ing olende responcds inmeciaaments § o oo necsaas hasla oo gefes.

‘E@-.nmeuﬂ'iuﬂth'muﬂupml:mﬁsewﬂnam en cumdouier momenta e
puadan agredic

6. Pormés esfuerso qee hago por fzsminar o escuela oreo gue no ko legers.
7 La carusla no &3 pars mi

# Chiein abafdoren la eccieda

5. He penzado dejar la sscusa.

10 Lo coouska £ una pardida oo Sempo.

1. D reqcbar dos 0 wea Asignaiuras A Ningl del sersesie, se mej a7 Ls eaoela
 buscar trabajo.

12 He panticpads en mbos

13 Algure vez he robado 5mque nadie 5o de cuenia.

14 He particpads an pagesios sobos £0lo por apoimaniar que &8 sients.

1 Falbed Wi coses mjias pongue Bs persenas son descudad as con ss abjsos
"3, Mz ousta plansar robos,

", Ha estadie munlerads an mkicRdes que defien |8 prpiedad aena comi: Sutns,
asac, edfizios pibiioos ¥ chigins.

1A Moma dajn da 10 adultes cuands slenin que no tianan la mron.

1. Cuards creo gue los sdulies no Beren la rmoon los dexalio 2 oues me dermesben
ks confrasia

20. Trate de desakara ko= prolescres que han sido injusios conmigo.
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Alniracones que detciben su cofucta habial Coii fonmid ad
T BA ndaD BD T
21 Ec diwerfido haoer nedo y alborde o um kegar ousndo iods osid on cilorn.

72, Cuaneds ey abinmido an chita inicio algin ipo de moimieso pats
At nTHL

1. Siemdn rue B wenes na puesslo condeeleas mi myuksa die haos s lguna ravesum
24, b5 dnerade obsorsmr ouando s compafiore co polean.

"3 Alguna ez e paricipad en JFall] con IS amigos.

"% Mz eraocions suber o cdifices muy dhies pae grfitear

2, El gratt o5 un ano quc wodos ks |ovenos Soban s

7. Enime mayor riesgo 32 presenie cprdo grefiles:, I8 smocon suments
&Hgﬂiﬂnﬁusrm:ﬂmwm:ﬂm

0, Cusnds galess, por 0 Jene s, Buscs sacis pibboe
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Seror
Dr. JOHAN LEURIDAN HUYS
DECANO FACULDAD DI CIENCIAS DE LA

COMUNICACION, TURISMO Y PSICOLOGIA
Presente

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBAS A LOS ALUMNOS,
Srta. HELEN MARIE, VALVERDE MEZARINA.

BhsranEERCSISSSRANN ¢ oSS ES S S I I NSNS S S SESSE A me e

Por el presente me dirijo a Ud. a fin de hacerle Hegar el saludo fraterno de la Institucion
Educativa Emblemdtica 1120 Pedro Adolfo Labarthe Effio, que me honro en dirigir y del mio
propio, a fin de atender a su soliciud en el cual presenta a la Srta. HELEN MARIE,
VALVERDE MEZARINA, Bachiller en Psicologia de la Escuela Profesional de Psicologia, de

la Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Turismo y Psicologia de la Universidad de San
Murtin de Porres.

Por lo tanto, se AUTORIZA a la mencionada senorita para que realice la aplicacion de pruebas
a los alumnos de la institucion Educativa para la elaboracién de su tesis,

Sin otro particular, aprovecho de esta ocasion para expresar a Ud. los sentimienios de mi
especial consideracion y estima personal,

Atentamente,

6‘:’ﬂ et 5/
Mg Tradery Rywnez L
DAECTOR
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Lima, 26 de diciembre del 2019 I
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{____ SECRETA Z‘D“ DECANATO
Doctor

JOHAN LEURIDAN HUYS

Decano de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién Turismo y Psicologia
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

Av. Tomas Marsano N°121 — 242-248 - SURQUILLO

Asunto : Proyecto de Investigacion
Referencia Solicitud S/N de la USMP

- De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludario cordialmente y a la vez
comunicarle, que |la unidad de Gestion de Medida Socioeducativa de Internacion —
UGMSI, ha autorizado que la alumna VALVERDE MEZARINA, HELEN MARIE,
desarrolle su Proyecto de Investigacion denominado “ADAPTACION
PSICOMETRICA DE LA ESCALA DISOCIAL DE 27 REACTIVOS PARA
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD DE LIMA METROPOLITANA",
en los Centros Juveniles de medio cerrado de Lima , para optar el grado de
Licenciada en Psicologia

En ese sentido, la citada alumna debera coordinar la fecha y hora de ingreso con
el Director del Centro Juvenil de Lima y Santa Margarita, a fin de no interrumpir las
atividades de los adolescentes, ni vulnerar los protocolos de seguridad de dichos
Centros.

Por aitimo, la alumna debera entregar un ejemplar del resultado final de su Proyecto
de Investigacién, a vuestro Despacho, a efecto que la informacién sea un insumo
cientifico que coadyuvara en el trabajo de los profesionales del equipo técnico
interdisciplinario en el tratamiento con los adolescentes de los Centros Juveniles
de medio cerrado a Nivel Nacional.

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para expresaries los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

ACSsac

Av Cu._‘Vu!doN‘Hu_Lme
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