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a.-TITULO

“CONDUCTAS DELICTIVAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES INTERNOS DEL CENTRO DE

ADOLESCENTES INFRACTORES, VARONES DE LOJA”



b.- RESUMEN

Las conductas delictivas y el consumo de sustancias psicoactivas son un problema social con
un principio en temas econdmicos, estructurales, culturales y psicolégicas, que hoy en dia estan
presentes en gran medida en la poblacion infantojuvenil, generando consecuencias que afectan
en su calidad de vida. Es por ello que el presente trabajo denominado “CONDUCTAS
DELICTIVAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES INTERNOS DEL CENTRO DE
ADOLESCENTES INFRACTORES, VARONES DE LOJA”, pretende conocer las conductas
delictivas, identificar la prevalencia de consumo de sustancias por edad y finalmente indagar
la relacion entre estas dos variables. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, transversal, conto
como muestra a los jovenes internos en su totalidad, y se apoyd de instrumentos como: el
Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] de Seisdedos (1995), y la entrevista
estructurada, elaborada por el investigador. Los resultados arrojados evidenciaron que existe
un alto indice de actos delictivos en los jovenes, entre los que predominan: robo, tomar drogas,
pelear; lo cual se ha visto estrechamente relacionado a un consumo de sustancias psicoactivas
en la mayoria de los investigados. En base a estos criterios se ha desarrollado un plan
terapéutico encaminado a tratar a la prevencién del consumo de drogas y al aprendizaje de

habilidades sociales por parte de los adolescentes infractores.

Palabras clave: adolescencia, conductas disociales, comportamiento antisocial,

sustancias psicoactivas, uso de drogas, habilidades sociales.



ABSTRACT

Delictive behaviors and psychoactive substances intake are a social issue with an origin on
economic, structural, cultural and psychological issues, which are present nowadays in great
measure on the infanto-juvenile, generating consequences affecting their life quality. Due to
this, the present work denominated “delictive behaviors and their relation with psychoactive
substance intake on adolescent inmates of Loja’s male teen offenders center”, pretends to know
delictive behaviors, identify the prevalence of substance intake by age and finally to study the
relation between these two variables. The study had a quantitative, transversal focus, it had the
totality of the young inmates as sample, and it supported itself on instruments such as: the
antisocial and delictive behaviors questionnaire by Seisdedos(1995), and a structured interview
made by the researcher. The results showed that there is a high rate of criminal acts in young
people, among which are: robbery, taking drugs, fighting; which it has been closely linked to
consumption of psychoactive substances in most investigated. Based on this criteria, a
therapeutical plan was developed, aimed to address the prevention of drug use and learning of

social skills by the offender teens.

Key words: adolescence, dissocial behaviors, antisocial behaviors, psychoactive

substances, drug use, social skills.



c.- INTRODUCCION

El delito, la violencia y las adicciones son un problema social, con raices econémicas,
estructurales, culturales y psicologicas que generan un alto costo para la poblacion (Ambrossi,
2016). Estos problemas podrian continuar y convertirse en conducta criminal, alcoholismo,
afectacion psiquiatrica grave y una serie de problemas sociales y personales (UNICEF,

Adolescencia, una etapa fundamental, 2002)

En el Ecuador, la Direccion Nacional Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
(DINAPEN), a través de sus estadisticas, manifiesta que gran parte de los delitos, en Ecuador,
son cometidos por jovenes cuyas edades oscilan entre 11y 17 afios. En el primer semestre del
afio 2010, en la provincia de Guayas fue detenido el 36.6% de jovenes, en Pichincha el 6.9%,

y en la provincia de Loja el 5.1%. (OMS, 2004)

Asi mismo, las drogas constituyen un tema de importancia actual. A nivel mundial,
como lo menciona la Oficina de Naciones Unidas Contra el Delito y las Drogas (2014, afio
donde se realiza la Gltima actualizacion de estudio a la poblacidn), se calcula que en 2012 entre
162 y 324 millones de personas, es decir del 3,5% al 7,0% de la poblacion de entre 15 y 64
afios, se ha visto evidenciado un consumo perjudicial de sustancias psicoactivas (UNODC,

2014)

Las conductas delictivas no son mas que el resultado de lo que hemos observado en las
ultimas décadas, que la sociedad y nuestros adolescentes se ven envueltos por grupos sociales
inadecuados, los mismos que los sumergen en uno de los principales problemas sociales de
nuestra era moderna, como es la delincuencia, aquellas conductas se han caracterizado por

acciones agresivas repetitivas, robos, provocacion de incendios, vandalismo, holgazaneria, etc.



La desigualdad social, puede ser uno de los mayores predisponentes para que los
jovenes se involucren en el consumo de sustancias, como una salida a la dura realidad a la que
han estado expuestos, afiadiéndose a esto la falta de una guia y orientacion adecuada.
(Ambrossi, 2016) Es asi que podemos mencionar que el abuso de drogas es un fendmeno
complejo que se manifiesta de forma multiple y son diversas las causas que conllevan a nifios
y adolescentes a inducirse en este mundo, las mismas pueden ser organicas, fisiologicas,
patologicas y psicoldgicas, hasta serios cuadros de dependencia a diversos tipos de sustancias

psicotropicas.

Es por esta realidad evidenciada en nuestra sociedad, que se plantea la presente
investigacion titulada: “CONDUCTAS DELICTIVAS Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES INTERNOS
DEL CENTRO DE ADOLESCENTES INFRACTORES, VARONES DE LOJA”. Teniendo
como objetivo general, indagar los tipos de conductas delictivas y su relacién con el consumo
de sustancias psicoactivas en los adolescentes; y como objetivos especificos; Conocer las
conductas delictivas que presentan los jovenes, identificar la prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas por edad, determinar la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y las conductas delictivas y por ultimo elaborar un plan terapéutico encaminado a
la prevencidn del consumo de drogas y al aprendizaje de habilidades sociales por parte de los

adolescentes.

Dentro de la presente investigacion nos remitimos a hacer uso de una metodologia basada en
una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y utilizando un abordaje cuantitativo,
para el analisis de las variables y utilizando los métodos inductivo y deductivo, que junto a la
aplicacion de instrumentos, nos permitieron recabar la informacién en el campo de

investigacion.



En lo que respecta a la poblacion investigada, se utilizé una muestra conformada por
todos los internos del Centro de Adolescentes Infractores, Varones Loja, a quienes se aplico
los siguientes instrumentos como fue el Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas
[A-D] de Seisdedos (1995), que nos permitié obtener informacion acerca de aquellas
conductas delictivas que se han manifestado con anterioridad en los adolescentes; y la
utilizacion de una encuesta estructurada para indagar informacion sobre la previa existencia

del consumo de sustancias psicoactivas por edad en los adolescentes internos.

En cuanto a la tematica concerniente en esta investigacion, sefialamos en primera
instancia al capitulo uno, como: Adolescencia, donde planteamos subtemas: Concepto,
caracteristicas de la adolescencia, familia y adolescencia, problemas en la adolescencia; en el
capitulo dos se explica las conductas delictivas, su definicion, conductas delictivas en la
adolescencia, tipos de actos delictivos cometidos por adolescentes. Como tercer capitulo
tenemos a las sustancias psicoactivas, concepto, clasificacién de sustancias psicoactivas,
adolescencia y sustancias psicoactivas, consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas,

consumo de sustancias psicoactivas ligado a conductas delictivas.

Finalmente se propone un plan terapéutico con la finalidad de dar intervencion a los
jovenes internos, por medio de técnicas cognitivo conductuales que les ayuden a mejorar su
comportamiento dentro y fuera del establecimiento; asi como en la prevencion de consumo de
drogas, habilidades de afrontamiento y atencidn primaria de recaidas, trabajo que también

incluye a los familiares de los internos.



d.- REVISION DE LITERATURA

1. Adolescencia.

1.1. Concepto.

La palabra adolescencia proviene del termino adolescere, que significa crecer, es pues
un periodo de crecimiento no solamente fisico, sino también intelectual, de la personalidad y
de todo el ser, como tal ese crecimiento va acompafiado de una crisis en valores. También
Ilamado como un periodo entre la infancia y la edad adulta que trae consigo un conjunto
especial de dificultades de adaptacion, a causa de los cambios que ocurren, en todos los sentidos

(Parolari, 2005).

Dentro de la publicacion “Adolescencia, una etapa fundamental”, se menciona que en
aquel periodo de transicion el adolescente tiende al descubrimiento de la propia identidad
psicoldgica, sexual, asi como de la de autonomia individual. En el aspecto emocional, la llegada
de la adolescencia significa la abertura de la capacidad afectiva para sentir y desarrollar
emociones que se identifican o tiene relacion con el amor. El adolescente puede hacer uso de
su autonomia y comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer. Hasta entonces
no ha escogido a sus seres queridos. Al nacer conocio a sus padres y tal vez a algunos hermanos

y el resto de sus familiares (UNICEF, Adolescencia, una etapa fundamental, 2002).

Es asi que la adolescencia es una etapa en la que el individuo se encuentra en continuo
cambio. En muchos manuales se la trata, como el inicio de la vida adulta o como el final de la
infancia y no como una fase diferente con aspectos y referencias especificas y claramente
distintas de la infancia y la vida adulta. La adolescencia se inicia, aproximadamente a los 12
afios en las mujeres y a los 13 en los varones, es entonces cuando aparece el periodo de la

pubertad (Salinas, 2003).



La pubertad se refiere al periodo de crecimiento fisico rapido y maduracion sexual que
pone fin a la nifiez y produce por ultimo una persona con el tamafio, las proporciones y la
potencia sexual de un adulto. Las fuerzas de la pubertad son desencadenadas por una cascada
de hormonas que disparan los signos externos de la vida adulta emergente (Berger, 2004).
Segun este estadio, la pubertad se acompafia de cambios no solo en el sistema reproductor y en
las caracteristicas sexuales secundarias del individuo, sino en el funcionamiento del corazon,
asi, del sistema cardiovascular, en los pulmones, que afectan a su vez al sistema respiratorio,

en el tamafio y la fuerza de muchos de los musculos del cuerpo (Coleman & Hendry, 2003).

Como se sefiala mas arriba, los cambios fisicos que se producen en la pubertad son muy
importantes porque hacen posible la participacion de las muchachas y muchachos en las
actividades adultas, y porque al ser tan rapidos e inesperados para los que experimentan ajustes
considerables que en el medio social puede ser mas faciles o dificiles. Por ello para entender la
adolescencia hay que tener muy presente todos esos cambios fisicos. Pero, al mismo tiempo no
debe identificarse, sin mas la adolescencia con la pubertad, porque mientras que esta es
semejante en todas las culturas, la adolescencia es un periodo de la vida mas o menos largo que
presenta variaciones en los diferentes medios sociales. La adolescencia es un fendémeno

psicoldgico que se ve determinado por la pubertad, pero no se reduce a ella (Delval, 2008).

1.2. Caracteristicas de la Adolescencia.

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicoldgico, y es la
fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta transicion es tanto
fisica como psicologica por lo que debe considerarse un fenémeno biologico, cultural y social.
Muchas culturas difieren respecto a cuél es la edad en la que las personas llegan a ser adultas.

Aunque no existe un consenso sobre la edad en la que termina la adolescencia (Prinz, 1994).



Por tanto, entendemos por cambios fisicos, en las mujeres y varones, como:
menstruacion, vello pabico, primera eyaculacion, aumento de estatura, senos, caderas, fuerza
fisica, desarrollo muscular; con respecto al desarrollo cognitivo, en este periodo puede
imaginar lo que podria ser, y ya no confunde lo real con lo imaginario, aunque a veces, es

fantasioso (Andujar Martinez, 2011).

En el mismo campo, Erick Erickson considera que la adolescencia abarca desde los
doce o trece afios hasta los veinte o veintiun afos. Este periodo de los 13 a los 17 afios es la
busqueda de la identidad, define al individuo para toda su vida adulta quedando plenamente

consolidada la personalidad a partir de los 21 afios. (Berger, 2004)

1.3.Familia y adolescencia

La importancia de la familia es indiscutible, puesto que se trata del grupo social en el
que la mayoria de las personas inician su desarrollo, permanecen durante largo tiempo y
conforman un entramado de relaciones y significados que les acompafaran a lo largo de toda
la vida. Ademas, esta relevancia de la familia permanece vigente en todos los momentos vitales
de la persona, desde la nifiez hasta la vejez, y la adolescencia no constituye una excepcion. Asi,
el grado de apoyo, de afecto y de comunicacion que el adolescente percibe en este contexto es
un elemento que contribuye de modo significativo a su bienestar psicosocial, asi como al del

resto de sus integrantes (Musitu, Estévez, Jimenez, & Herrero , 2007).

Aunque el adolescente incorpora nuevas relaciones en su red social como las amistades
y otros adultos significativos, la familia sigue constituyendo el eje central que organiza la vida
de éstos y continda ofreciendo experiencias concretas de desarrollo que influyen en las
interacciones que los adolescentes establecen en otros contextos, como la escuela o la
comunidad méas amplia (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001). En este sentido, la familia tiene

todavia el rol primordial de transmitir a sus hijos una serie de creencias, valores y normas que
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les ayudaran a convivir en la sociedad de la que forman parte, lo que se conoce como
socializacion. Este conjunto de valores a mas de brindar una educacion basada en la
comprension y comunicacion, previene al adolescente de problemas que pueden perjudicarle y

crearle graves inconvenientes en su calidad de vida.

1.4. Problemas en la adolescencia

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de
salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden
ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion satisfactoria
de la infancia a la edad adulta ( Beatriz Burgos, 2008); uno de los problemas mas habituales en
la adolescencia es la relacion con los padres, ya que en esta etapa se observan una variedad de
fuertes discrepancias que llevan a futuras consecuencias, aquellos inconvenientes pueden ser:
hora de entrada y salida, puntualidad, obediencia, rendimiento escolar, relaciones con

amistades peligrosas, practica sexual, consumo de alcohol o drogas (Gallego Codes, 2006).

Es importante tener en cuenta que cada sujeto se desarrolla a un ritmo diferente. Ademas
del rapido desarrollo fisico, se producen grandes cambios emocionales que aunque son
positivos, a veces pueden ser confusos e incdbmodos para los adultos y para el propio sujeto. En
algunos de estos casos podemos observar algunos problemas que atraviesa la juventud

actualmente:

2. Conductas Delictivas

Las actividades ilegales que desarrollan jovenes, cuya conducta no discurre por unas causas
sociales aceptadas ni sigue las mismas pautas de integracion que la mayoria, no surgen

repetidamente, sino que forman parte de un proceso gradual de socializacion desviada que poco
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a poco se va agravando. Este proceso se manifiesta mas agudamente en la adolescencia, cuando
el adolescente esta mas capacitado para realizar acciones por cuenta propia (Villarreal., 2010).
Entre estos no se puede considerar la existencia de un solo tipo de delincuente, ya que se
observan entre ellos diferentes modos de comportamiento y actos de distinta gravedad. En
algunos individuos de esta edad, la delincuencia es algo transitoria, utilizado para Ilamar la
atencion a falta de autodominio, mientras que para otros se convierte en norma de vida. Cuanto
mas joven sea el delincuente, més probabilidades, hay de que reincida, y los reincidentes, a su

vez son quienes tienen mas probabilidades de convertirse en delincuentes adultos (Luna, 2001).

Es importante resaltar el aumento experimentado por la delincuencia juvenil en los tltimos
afios. Unas de las razones por las que la delincuencia alcanza su maxima frecuencia entre la
adolescencia media y la final, es que, en esta época, muchos jovenes son capaces de adaptarse
por si mismos, sin el auxilio de padres o tutores. Aunque la delincuencia continta ligada a la
miseria, su practica se ha extendido ultimamente a los grupos socioecondémicos medios y altos

(OMS, 2004).

Al hablar de delincuencia juvenil y/o conducta antisocial, nos ocupamos de problemas
histéricamente cronicos que todavia no han cedido ante los esfuerzos preventivos y
tratamientos, se debe hacer una diferencia entre la delincuencia juvenil, en la que se realizan
conductas de una gran gravedad (violacion, homicidio, asalto a mano armada, etc.), y la
conducta antisocial de naturaleza culposa o de una gravedad inferior, y que de haberlas
cometido un adulto no serian consideradas delictuosas, segin una publicacion de (Rodriguez

en 1999).

2.1.Definicion

Es aquella conducta desviada que implica la transgresion de una ley, entendida como

una normativa promulgada que tiende a ir acompafiada de una coercion y de una amenaza de
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sancion para su cumplimiento. Es objeto de penalizacion y de reaccion social negativa (Andujar

Martinez, 2011).

Mientras que para Pérez Sanchez (1987), los actos delictivos son conductas concretas
que vulneran ciertas normas legales de las que la sociedad se ha dotado. De entre la multitud
de reglas sociales de conducta, solo la transgresion de alguna de ellas puede ser considerada
delito. El concepto delito juridicamente es muy restrictivo, es cambiante y depende de una
sociedad determinada en un momento preciso. La conducta antisocial implica la violacion de

las normas sociales de conducta y es, por tanto, un concepto mas general que el de delito.

En este sentido, el delito es una conducta que realiza una o varias personas, pero dicha
debe ser relevante para el derecho penal. La idea general del delito es la de una violacion o
abandono de la ley, porgque ningun acto se le puede reprochar a la persona si no existe ley que
lo prohibe; un acto se convierte en delito cuando contradice o violenta una ley, puede ser
malvado, dafioso, pero no sera delito si la ley penal no lo tipifica. El delito también se puede
definir como el incumplimiento de la ley publica, que lleva a una sancion penal, que va desde

una multa o suspension hasta la reclusion en un centro penitenciario. (Estado Cultura, 2007).

Por otro lado, y haciendo referencia a lo antes mencionado se puede definir como, una
violacion a las normas establecidas, o sea ley, que puede hacerse de forma voluntaria e
involuntaria, aunque en la mayoria de los casos, las personas saben lo que estan haciendo, de
lo contrario no se proveyeran de armas para defenderse, en caso de ser sorprendido en accion.
Cualquier acto cometido en contra de propiedad ajena, esta considerada como conducta

delictiva (Luna, 2001).
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2.2.Conductas delictivas en la adolescencia

Sin duda la conducta delictiva es uno de los temas que mas preocupa a la sociedad
actual, debido principalmente al aumento del nimero de delincuentes y a que cada vez sean
méas los adolescentes que cometen delitos. La delincuencia mas comun es la llamada
delincuencia adolescente, que normalmente es cometida por una persona o0 un grupo de
personas de esta edad. Los delitos cometidos pueden ser de caracter menor o también llegar a
ser graves Y clasificados, pero no son de grandes proporciones, es decir, no son cometidas por
grupos organizados ni planeadas para afectar en gran manera a la sociedad. Se incluyen aqui
delitos como asaltos, carterismos, robos, fraudes, violaciones, vandalismo, grafitis y pinturas

en muros y monumentos, entre otros (OMS, 2004).

Pueden los adolescentes con conducta delictiva, cometer delitos de la delincuencia
menor pero por ser ejecutada por grupos organizados, a los distintos delitos se les llama
industria. Asi, se podria hablar de industria del robo, industria del secuestro. Ademas de estar
aumentando la delincuencia, cada vez es mas violenta. Anteriormente era mas comun que el
delincuente usara la fuerza sélo en caso de necesidad, pero hoy, la mayoria primero agrede y
luego comete el delito, como en el caso de los robos con violencia y a mano armada. Lo que
mas preocupa es que los menores se estan volviendo los protagonistas. En todo Latinoamérica
la edad promedio del primer delito ha pasado de los 17 afios a los 13 afios. En Estados Unidos,
1 de cada 9 adolescentes son llevados a tribunales. Otro caso en ascenso es el delito cometido

por mujeres (Villarreal., 2010).

En un estudio realizado por (Melgosa, 2000), a veces, el grupo juvenil es un foco de
problemas. Los integrantes llevan a cabo conductas indeseables e incluso ilegales:

intimidacion, vandalismo, robo, violencia, etc. Dada la fuerte influencia que el grupo llega a
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tener sobre los adolescentes, podemos encontrarnos en casos sorprendentes de jovenes, que

habiendo sido ejemplares en la nifiez acaban en la delincuencia por la influencia del grupo.

Es importante mencionar que segun (Morales, 2008, p.134) que, “la conducta o acto
delictivo no es un constructo psicolégico, sino una categoria juridico-legal, bajo la cual no es
posible agrupar a todos los delincuentes existentes, pues éstos son muy diferentes entre si, y el
unico elemento comdn a todos ellos es la conducta o el acto mismo de delinquir”. “Esta
conducta o acto reune un conjunto de variables psicoldgicas organizadas consistentemente,
configurando un patrén de conducta, al cual los psicélogos denominan comportamiento

antisocial”. ( Sanabria & Uribe Rodriguez, 2009)

2.2.1. Tipos de actos delictivos cometidos por adolescentes.

En relacion a una variedad de investigaciones de campo Y estudios enfatizados en las
conductas delictivas, se hace mencion de una parte fundamental, en cuanto al paradigma de la
criminologia del desarrollo, diferentes estudios demostraron que la mayoria de los jovenes han
realizado algun tipo de actividad delictiva durante su adolescencia y solo algunos persisten en
este tipo de conductas. En un estudio realizado por Rechea y Fernandez, (2006), se confirma
que el 98% de los jovenes ha cometido algun tipo de conducta antisocial o delictiva alguna vez

en su vida y un 72,4% lo ha hecho en el Gltimo afio.

Al examinar el tipo de delito cometido en mayor medida por los menores, se encuentra
que los resultados varian por la poblacion estudiada, varios estudios encuentran que el mayor
porcentaje se sitla en los delitos contra la propiedad (Garrido, 2009; Grafia et, 2006; Iborra,
Rodriguez, Serrano y Martinez, 2011; Nufiez, 2012), en robos y en robo con violencia en
intimidacién (San Juan y Océriz, 2009) y robo con fuerza en las cosas (Bravo et al 2009). Sin
embargo en los Gltimos afios se ha constatado un incremento en los delitos violentos y contra

la libertad sexual (Capdevila et al., 2005), o en actos violentos relacionados con el &mbito
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familiar y escolar (Benavente, 2009); resultados que parecen seguir tendencias analizadas en

Europa, Canada o Estados Unidos, que muestran que no aumenta el nivel de delincuencia

general, pero si lo hacen algunos delitos violentos. Datos obtenidos por la revista mexicana de

Psicologia, (Hernandez Guzman, 2013).

Para mencionar algunos de los actos violentos que cometen los jovenes, en edad de 13 y 17

afnos, entre los mas comunes resalta:

Violencia Fisica:

“La violencia esta constituida por manifestaciones de agresividad que se dirigen hacia
iguales, familiares o figuras de autoridad”, (Alvarez-Solis, & Vargas-Vallejo, 2002).
Por otro lado, la rebeldia adolescente se concibe como una etapa transitoria en la que
los nifios estan modificando sus roles en la sociedad, por lo que en la mayoria de los
casos no debe ser motivo de alarma ( Moreno., Estévez, , Murgui , & Musitu, 2009).
Con respecto a los escenarios en los que se produce violencia entre poblacion
adolescente, segun (Benavente Menéndez, 2006), encontramos los diferentes tipos de
violencia, como los siguientes:

— Violencia en casa

Es frecuente que las familias en las que hay uno o mas hijos adolescentes se produzcan
situaciones conflictivas, debido a la modificacion de normas, a las exigencias de los
hijos, etc.

La situacién se agrava si se producen peleas fisicas entre dos 0 mas miembros de la
familia.

— Violencia entre parejas adolescentes

Los datos recogidos de investigaciones sobre violencia entre parejas de novios

adolescentes son alarmantes.
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Sorprendentemente, este tipo de violencia sigue aumentando, y lo llevan a cabo tanto
los chicos como las chicas.

Muchas de las conductas que no suelen percibirse son: control sobre el otro, gestos de
humillacion, obligar a tener relaciones sexuales, violencia callejera.

Algunos grupos de adolescentes se unen para formar pandillas o bandas callejeras, con
el propdsito de agredir a personas o para cometer actos delictivos como robos a
personas aisladas o en establecimientos.

También es motivo de alarma que unos adolescentes disfruten y se diviertan haciendo
dafio a animales callejeros.

No son pocos los videos que se han recogido de palizas a animales indefensos, llegando
a producir dafos irreparables e, incluso, la muerte.

Este comportamiento con animales no debe percibirse en ningln momento como una
conducta normal, ligada a la etapa adolescente.

Se trata de una razon de peso para llevar a cabo un estudio psicoldgico del adolescente
y, Si es necesario, realizar una intervencion concreta.

Abuso Sexual de menores:

El abuso sexual es el uso de una persona para obtener placer sexual, cuando esta no ha
dado su consentimiento. En consecuencia, la actividad sexual es abusiva, siempre que
no es mutua o siempre que uno de los participantes no haya prestado su libre
consentimiento. Segun (Haugaard, 2000; Stevenson, 1999), como sucede con otras
formas de maltrato, el dafio que se comete con el abuso sexual aumenta si se lo repite
0 es coercitivo, o si afecta las relaciones del nifio con sus pares. (Berger, 2004).
Homicidio:

Los homicidios y la violencia no mortal entre los jovenes contribuyen enormemente a

la carga mundial de muertes prematuras, lesiones y discapacidad, ademas de tener
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repercusiones graves, que a menudo perduran toda la vida, en el funcionamiento
psicoldgico y social de una persona. Ello puede afectar a las familias de las victimas,
sus amigos y comunidades. La violencia juvenil encarece los costos de los servicios
sanitarios, sociales y judiciales; reduce la productividad y devalla los bienes. (OMS O.
d., 2016)

Suicidio:

El suicido puede ser considerado por los adolescentes como una posible forma de
extincion de todos sus problemas y situaciones dificiles. En este mismo sentido expresa
Boldt que es un acto forzoso para resolver problemas abrumadores. Es un acto de
autodeterminacion o autoafirmacion, una metafora para una muerte digna, heroica o
romantica, cuando en realidad es una protesta desesperada contra una situacion vital
intolerable. (Villardon Gallego, 2009)

Portar Armas y atracos:

En relacién a este tipo de acto, se menciona algunos de los derechos y sanciones por la
ley en el cual estan inmersos los nifios y adolescentes, los mismo que se ven afectados
cuando en el cometimiento de un delito existe la participacion de un adolescente a quien
se le encuentra armas de fuego, y se los renombra como delincuentes armados. A pesar
de encontrarnos con un Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, que garantiza los derechos
de los menores de edad, en varios casos encontrados se ha dado que los padres los
ocupan en labores del campo o los envian a mendigar; aunque la participacion de
menores de edad en delitos no es considera como delito autbnomo sino que debe ser
reprimido por la normativa del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia con medidas socio
educativas que preceptua el Libro IV de la Responsabilidad del Adolescente Infractor,
el mismo que fue considerado en la elaboracion del Cédigo Organico Integral Penal,

incorporando varias reformas legales. El Art. 360 del Codigo Organico Integral Penal,
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tipifica el delito de tenencia y porte de arma de fuego, sin embargo, no ha considerado
la participacion del adolescente en el cometimiento de delitos a quienes se les ha
encontrado armas de fuego en su poder. (Aguirre, Stalin, & Jumbo Oviedo, 2015).
Robo y Asalto:

El asalto es un delito caracterizado por la violencia contra las personas, en algunos
casos, su objetivo es el robo. En los ultimos tiempos se ha consolidado la representacion
de que la violencia en los hurtos se ha incrementado a causa de los adolescentes. Por
supuesto, no se habla de todo adolescente sino casi exclusivamente, de los
empobrecidos, que ademas, se dice usan drogas o viven “Borrachos”, en estado de
embriaguez, puesto gue roban para sus drogas o licor. (Ambrossi, 2016).

Rifias:

Este tipo de actos se caracterizan por falta de empatia. No son conscientes con las
consecuencias de sus actos ni del dafio que provocan. Muchas veces, los chicos
atribuyen intenciones negativas a los hechos de otras personas que no tienen por qué
tener esa intencion. Por esta concepcidn que tiene el nifio hacia los demas, demuestra
una justificacion de la violencia y la agresividad. Es decir, actda con hostilidad, ya que
cree que los demas estan siendo hostiles con él. (Isla Molina, 2002).

Secuestro:

En esa gama casi infinita de actos a través de los que se expresa la agresividad, la
violencia probablemente se encuentra en el extremo, al lado mismo de la muerte. Para
las victimas los intentos de violacidn y la violacion misma, dan cuenta de la maldad del
otro y de su existencia personal convertida en cosa. Abusadores y violadores saben que
sus victimas permaneceran muriendo, sus amenazas significan el ahondamiento de lo

gue ya produjeron, en estos actos, a la violencia se juntan los aspectos perversos de la
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misma porque la intencion es obtener un placer a costa del sufrimiento de la victima
(Ambrossi, 2016).

Drogadiccion

Es una situacion en la cual el individuo desea una mayor cantidad de droga para sentirse
cémodo fisica o psicoldgicamente. La adiccion crea la necesidad de més droga, dia tras
dia, y puede acortar la vida. El tabaquismo regular, produce la muerte por cancer y otras
causas. El alcohol también es un asesino, incluso en dosis pequefias el alcohol debilita
las inhibiciones y deteriora el juicio, una reaccidn especialmente peligrosa en las
personas jovenes que estan atravesando cambios fisicos, sexuales y emocionales
importantes (Berger, 2004).

El consumo de alcohol y drogas, esta asociado con problemas de accidentes y suicidios,
asi como con las relaciones sexuales no protegidas. EI consumo de alcohol, tabaco y
drogas va en aumento desde el siglo anterior. Se estimaba que desde 1995, entre el 10
y 30% de los jovenes habian probado alguna droga. Para Madaleno y Silver, (1993)
este problema afecta méas a los hombres que a las mujeres, aunque el consumo de tabaco

esta creciendo mucho en las mujeres.
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3. Sustancias psicoactivas

3.1.Concepto

Las sustancias psicoactivas, conocidas mas comunmente como drogas psicoactivas, son

sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de &nimo o los procesos

de pensamiento de un individuo. Las sustancias psicoactivas acttan en el cerebro mediante

mecanismos que normalmente existen para regular las funciones de estados de animo,

pensamientos y motivaciones. (Organizacion Panamericana Salud, 2005)

Dentro del mismo estudio (Organizacion Panamericana Salud, 2005), se menciona que el uso

de estas sustancias se divide en tres categorias, segun su estatus socio legal:

En primer lugar, muchas de estas sustancias son utilizadas como medicacion. Los
sistemas médicos occidentales y de otro tipo han reconocido desde hace mucho la
utilidad de estas sustancias como medicacién para aliviar el dolor, ayudar al suefio 0 a
la lucidez y aliviar desordenes del estado de animo

Una segunda categoria de uso es su estatus ilegal o ilicito. De conformidad con tres
convenciones internacionales, la mayoria de los paises se han comprometido a
considerar como ilegal el comercio y uso no médico de los opiaceos, cannabis,
alucindgenos, cocaina y muchos otros estimulantes, al igual que de los hipnéticos y
sedantes

La tercera categoria de uso es el consumo legal o licito, para cualquier proposito que
elija su consumidor. Dichos propositos pueden ser muy variables, y no necesariamente
se relacionan con las propiedades psicoactivas de la sustancia. Por ejemplo, una bebida
alcohdlica puede ser una fuente de nutrientes, para calentar o refrescar el cuerpo, o para

aliviar la sed; puede funcionar también para un proposito simbolico en una ronda de
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brindis o como sacramento. Sin embargo, sea cual sea su proposito, el uso de la

sustancia inevitablemente va acompafado de sus propiedades psicoactivas.

Suméandose al concepto de las sustancias psicoactivas; la Observacién de Drogas en
Colombia, publica que, pueden ser de origen natural o sintético y cuando se consumen por
cualquier via (oral-nasal-intramuscular-intravenosa) tienen la capacidad de generar un efecto
directo sobre el sistema nervioso central, ocasionando cambios especificos a sus funciones; que
estd compuesto por el cerebro y la médula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias
son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones. (ODC,

2016)

3.2. Clasificacion de sustancias psicoactivas

Segun ( Seguel Lizama, 1994), propone criterios diagndsticos que se han perfeccionado
hasta la version del (DSM 1V, 1994) y el (CIE 10, 1994). Ambas identifican precoz y
confiablemente un nimero o mayor de personas con abuso o dependencia. EI DSM IV

identifica 11 grupos de sustancias psicoactivas capaces de producir abuso y dependencia:

1.-Alcohol

2.-Anfetaminas (simpaticomiméticos)

3.-Alucindgenos (LSD, mescalina)

4.-Cafeina
5.-Cannabis
6.-Cocaina

7.-Fenilciclidina (PCP)

8.-Inhalantes (hidrocarburos. solventes, cloruro de etilo)
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9.-Nicotina

10.-Opiéceos (naturales: morfina, semisintéticos: heroina, sintéticos: codeina)

11.-Sedantes, hipnéticos o ansioliticos (benzodiazepinas y barbitdricos)

El consumo de sustancias psicoactivas lleva consigo un sin fin de efectos fisicos y
Psicoldgicos, y éstos estan basados en el tipo de sustancia que se consuma. Las drogas se
clasifican en depresores, estimulantes, y alucinégenos. Por otro lado estan las drogas de disefio,
que de acuerdo a la sustancia, pueden tener efectos depresores, estimulantes, alucindgenos o

una combinacion de éstos ( NIDA N., 2009).

3.3.Adolescencia y sustancias psicoactivas

Si bien se puede comenzar a consumir drogas a cualquier edad, es durante la
adolescencia que las personas son mas vulnerables a este tipo de vicio. Lo que busca el adicto
es que los conflictos personales, familiares y sociales, queden relegados, al menos
momentaneamente, a un segundo plano; el adolescente necesita contar con un proyecto vital
para poder superar correctamente los duelos por todo lo que quedara atras para siempre, esto
es, la proteccion paterna y su imagen infantil dependiente. Pero la realidad demuestra que
aunque haya madurez bioldgica, esta no siempre va acompafiada por la madurez psicolégica.
En lo que se refiere a la trayectoria de los adictos, aparecen elementos en comun que indican
la necesidad de un “baston emocional” que les permitan andar por la vida, ese baston, antes
asociado a las drogas ilegales, hoy abarca un multiple abanico de adicciones a las que se

entregan, quienes tiene un déficit en las relaciones personales. (Rossi, 2008)

Segun el estudio de Téllez Mosquera (2006), manifestd como el abuso de las sustancias
psicoactivas (SPA) es reconocido en el mundo como un problema que afecta muchas areas en

la vida del ser: como lo académico, la convivencia familiar del sujeto consumidor. Se asocia
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frecuentemente el consumo de drogas con la heroina, pero la realidad es que en la adolescencia
el consumo que predomina son las drogas legales como el alcohol y nicotina. Seguido del
hachis, marihuana, los derivados de la coca (basuco, pasta y sales de cocaina). Estos datos son

coherentes con el consumo mundial notificado por la ONU. (CIEPSE, 2013)

Actualmente son, los adolescentes y preadolescentes quienes configuran el grupo humano
de alto riesgo, expuesto al peligro de convertirse en usuario. (Rossi, 2008) En estos casos, las

caracteristicas de la personalidad que favorecen las drogodependencias son las siguientes:

e Personalidad mal integrada

e Desajustes emocionales, intelectuales y sociales
e Inmadurez

e Angustia

e Personalidad neurdtica, psicotica o psicopata.
e Penoso despliegue existencial

e Carencia de autoestima

e Situacion de abandono afectivo

e Busqueda de identidad

e Curiosidad

e Deseos de sentirse mayor

e Deseos de sentirse bien
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3.4.Consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas

Generalmente las personas consumen sustancias psicoactivas porque esperan
beneficiarse de su consumo, incluido el social, sea obteniendo placer o evitando el dolor. Pero
el consumo también es potencialmente nocivo, sea a corto plazo o a largo plazo (OMS, 2004).
Adiccion a sustancias psicoactivas” (SPA) que nos indicaria la dependencia de una persona
hacia aquellas sustancias que ejercen una accion sobre el sistema nervioso central, y que por lo

tanto modifican el campo de conciencia de un sujeto (Luna, 2001).

En principio, las drogas se perciben con una imagen positiva y favorable que atrae a jovenes
y mayores. Sin embargo, esa cara desaparece rapidamente, y las drogas empiezan a mostrarse
tal y como son: dolor, problemas, infelicidad y multiples trastornos. Las drogas generalmente
crean dependencia tanto fisica como psicoldgica y hacen vivir a quién las consume, en un
mundo totalmente falso, en donde se sufre degradacion fisica, mental, emocional y finalmente

puede llegar a ocasionarle la muerte. (Ambrossi, 2016)

3.5 Consumo de sustancias psicoactivas ligado a conductas delictivas.

La adolescencia es una etapa trascendental en el desarrollo cerebral y la adquisicion de
habilidades sociales. Un adolescente que sea adicto a algln tipo de sustancia encontrara muy
dificil poder desarrollar correctamente estas potencialidades y podra sufrir déficits para el resto

de su vida. (Martinez, 2016)

Por otro lado y gracias a evidencias cientificas, se ha demostrado que la violencia y el
consumo de sustancias psicoactivas se correlacionan de modo significativo, tanto en los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de su manifestacion, como en las
consecuencias que inciden en el plano individual, familiar y social. EI consumo de alcohol esta

asociado con diversos problemas sociales. En particular, tiene estrecha relacion con la violencia
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domeéstica, el abandono y el abuso infantil, la delincuencia y las conductas delictivas (OEA,
2015). Los déficits y excesos en la conducta de los individuos constituyen un factor de riesgo
de problemas sociales actuales como la violencia y las adicciones (Hommersen, Murray, Ohan,
& Johnsto n, 2006; Lochman, 2000; Reyno & McGrath, 2006; citados en Morales & Vazquez,

2011).

Debemos comprender que el comportamiento de las personas constituye un factor que
incrementa o reduce el riesgo ante diversas problematicas psicosociales como la violencia,
delincuencia y consumo de drogas, tal como lo han subrayado diversos especialistas, como
Morales y Vazquez (2011), en una revision de los trabajos de Hommersen y colaboradores

(2006); Lochman (2000); Reyno y McGrath (2006).

El cientifico Goldstein Goldstein (1985), propone un modelo de asociacién entre el
consumo de drogas Y el delito en su investigacion, donde nos describe tres tipos de vinculos
para determinar la influencia del consumo de drogas en la comision de delitos; estos vinculos
son la conexion psicofarmacoldgica, la conexién econdémica-compulsiva y la conexién

sistémica.

a) Conexion psicofarmacoldgica: Esta conexion explica que la conexion entre las
drogas y el delito radica en la violencia, es decir, que las personas que cometieron
algln delito lo hicieron porque estaban bajo los efectos de alguna droga que alter6
su conducta, como estimulantes, alcohol y barbituricos. Asi lo expresa Goldstein
(1985), al decir que “como resultado de un corto o largo tiempo de ingestién de
sustancias especificas, se puede volver excitable, irracional y exhibir una conducta
violenta.” (parr.8).

Ademas, el autor explica que el consumo de drogas puede utilizarse como método

de control de impulsos violentos; menciona que en varios casos las personas indican
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utilizar la automedicacion con drogas, como tranquilizantes o heroina, para
disminuir su propension a conductas violentas. Cabe resaltar, en este apartado, que
en la realizacion de un acto violento o un delito, el consumo de drogas puede darse
tanto en el agresor como en la victima.

Segln Goldstein (1985) esto quiere decir que el consumo de sustancias puede
ocasionar la comisidon del delito por parte del agresor o delincuente, o puede generar
una alteracién en el comportamiento de una persona, de forma que se produzca la
victimizacion.

Conexion econdmico-compulsiva: Esta conexion hace alusion a que la relacion
droga-delito es de tipo econdmico, es decir, que los consumidores realizan
actividades delictivas para poder mantener el consumo de alguna droga, lo que en
algunos casos suele ser costoso. Se incluyen drogas como heroina y cocaina; ya que
Goldstein (1985) indica que son sustancias que ademés de tener de un alto costo
econdmico, se caracterizan por ser de uso repetitivo o compulsivo. Este autor agrega
que la violencia o el deseo de cometer el delito no son la motivacion de estas
personas, sino el hecho de conseguir dinero para mantener la compra y el uso de las
drogas.

Por lo tanto, la violencia termina siendo el resultado de diversos factores
relacionados con el contexto en el que se comete el delito, por ejemplo: nerviosismo
del delincuente, la reaccion de la victima, el armamento (o la falta de este), la
intercesion de espectadores, entre otros.

Conexidn sistemica: Este tipo de conexion, segun Goldstein (1985), se refiere a las
conductas agresivas o violentas que se incluyen dentro de la interaccion del sistema
de distribucion y consumo de drogas, es decir, las luchas entre productores,

intermediarios y consumidores. Algunos ejemplos de la violencia sistémica son:
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e Disputas territoriales entre narcotraficantes rivales.

¢ Asaltos y homicidios cometidos dentro de las jerarquias, que se usan como un
medio para hacer cumplir sus c6digos normativos.

¢ Robos a narcotraficantes y represalias violentas por el vendedor o sus jefes.

e Eliminacion de los informantes.

e Castigo por la venta de drogas adulteradas o falsas.

e Castigo por no pagar las deudas.

e Disputas por drogas o ritos asociados al consumo de drogas. (Goldstein, 1985)
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e. METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal, debido a que se
realiza en el afio 2016, donde se analiza como es y cdmo se manifiesta el fendmeno de estudio:
conductas delictivas, el consumo de sustancias psicoactivas, y la relacion entre ambas. Ademas
utiliza el método cuantitativo, porque usa la recoleccion de datos para probar las hipotesis, con
base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.

POBLACION Y MUESTRA

Dentro de este trabajo se optd por trabajar con el total (100%) de Jovenes internos en

el centro de adolescentes infractores CAl; el mismo que cuenta con 25 internos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Jbvenes del centro de adolescentes infractores CAl cuya edad fluctta entre 11y 20 afios

cumplidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Jovenes que no cuentan con una asistencia permanente en el centro, es decir, asisten de
forma irregular los dias sdbados y domingos.

- Adolescentes que no deseen formar parte del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

e Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] de Seisdedos (1995).
e Encuesta estructurada para recabar el autorregistro de consumo de sustancias en los

adolescentes internos.
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Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] de Seisdedos (1995).

Este cuestionario sirve para evaluar dos aspectos importantes en nifios y adolescentes,

donde se los podria denominar como infractores o no infractores, aqui las escalas serian:

a) Conducta antisocial: se trata de comportamientos no expresamente delictivos
aunque si desviados de las normas y de los usos sociales, considerados deseables.
Incorpora conductas como: “llamar a la puerta de alguna casa y salir corriendo”,
“ensuciar las calles y aceras rompiendo botellas o volcando cubos de la basura”,
“coger fruta que no es tuya de un jardin o huerto”.

b) Conducta delictiva: se trata de comportamientos que suelen estar fuera de la ley.
Algunas de las conductas que hallamos aqui son: “robar cosas de los coches”,
“llevar algiin arma, como cuchillo o navaja, por si es necesario para una pelea”, y

“conseguir dinero amenazando a personas mas débiles”.

Este cuestionario contiene dos subescalas: la Conducta Antisocial (20 items) y la
Conducta Delictiva (20 items). La tarea consiste en leer las frases e informar si se han realizado
las conductas que describen las frases. Utiliza un formato de respuesta “si” o “no. Del citado
cuestionario se realizd la adaptacion colombiana por Uribe, Bermudez y Buela-Casal (2005).
Adicionalmente, los autores realizaron un analisis factorial que confirmé la estructura de la
escala y un analisis de confiabilidad con un alfa de Cronbach 0,90 para el instrumento en

general.

Nombre: Cuestionario A-D, conductas antisociales-delictivas

Autores: Nicolas “Seisdedos” Cubero

Procedencia: Departamento de 1+D de TEA Ediciones, S.A. Madrid (1,988)

Significacion: Evaluacion de dos aspectos, antisocial y delictivo, de la conducta desviada.
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Aplicacion: Individual y colectiva.
Duracion: Variable, 10-15 minutos aproximadamente.
Edad: nifios y adolescentes
Ambitos de aplicacion: CLINICA / ESCOLAR
Baremacion: baremos para cada sexo en centiles y puntuaciones tipicas.
Materiales de aplicacion:
* Manual de aplicacion
* Ejemplos de prueba

En el caso de un sujeto analfabeto, invidente o con cualquier otro impedimento, el
examinador puede leer cada cuestién en voz alta y anotar la contestacion dada por el sujeto; en
ningun caso se puede cambiar la redaccién de las cuestiones, ampliarlas o interpretarlas, ni
aconsejar una de las respuestas. Una vez finalizada la prueba, y antes de que se retire el sujeto,
convendria revisar el ejemplar (hoja de respuestas en el caso de correccién mecanizada), para
comprobar que se han seguido las instrucciones dadas; en caso contrario, tal vez sea posible
pedirle que reconsidere esas deficiencias, puesto que un ejemplar mal aplicado puede invalidar

el esfuerzo de toda la aplicacion.

Su forma de interpretacion tiene que ver con la evaluacion de dos aspectos, antisocial y
delictiva, de la conducta desviada; y su tipificacion comprende Baremos para cada sexo en
centiles y puntuaciones tipicas. Para lo cual en esta investigacion tomamos el apartado de

conductas delictivas dado que es el motivo de interés de estudio.
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Encuesta estructurada

La encuesta estructurada fue una técnica que nos sirvio para obtener informacion de las
edades en cuanto al consumo de sustancias de los jovenes infractores internos, que por un lado
registraba informacion concerniente al consumo de sustancias con anterioridad, y por otro

desde sus inicios.

Su aplicacion se realizé dentro de sus ambientes de trabajo en los horarios de clase
establecidos y en los cuales se brindd la debida apertura por parte de las autoridades. Estuvo
compuesta por 4 preguntas de opcion multiple, en las que previamente se dio las instrucciones
a cada una de las preguntas para su correcto desarrollo; se conto con el material fisico de apoyo:

encuestas, papel, lapiz etc.

Luego de la aplicacion del instrumento, para la interpretacion se tomd en cuenta los
resultados de las tabulaciones por edades, para hacer una revision de la cantidad de jévenes

que flucttan en cuanto al historial de consumo de sustancias.

PROCEDIMIENTO

En primera instancia hubo un acercamiento con las autoridades del Centro del
Adolescentes Infractores, Varones, Loja, donde se analiz6 las probleméaticas mas
sobresalientes en los adolescentes. Una vez establecido el problema central, como fueron las
conductas delictivas y el posible consumo de sustancias, se obtuvo las autorizaciones legales
para el ingreso y aplicacion posterior de instrumentos de evaluacion a los menores infractores;
seguidamente se procedio a estudiar el tema de analisis ampliandolo con informacion cientifica
a traves del marco teorico. Posteriormente se aplicé dos instrumentos que permitieron la
obtencion de resultados en cuanto a la existencia de conductas delictivas y el consumo de

sustancias psicoactivas por edades, luego de la tabulacion y segun los resultados, se
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establecieron las concernientes conclusiones y recomendaciones del trabajo investigativo, para
finalmente proponer un plan psicoterapéutico encaminado a la prevencion del consumo de
drogas y al aprendizaje de habilidades sociales por parte de los adolescentes.

f. RESULTADOS

Objetivo Especifico 1:
Conocer las conductas delictivas que presentan los jovenes del Centro de adolescentes

infractores, varones de Loja.

Tabla 1

Conductas Delictivas

Nn
Conductas F %

1 Pertenecer a una pandilla que arma desorden, se mete en 9 36%
peleas o crea disturbios.

2 Coger el carro o la moto de un desconocido para dar un 5 20%
paseo, con la Unica intencion de divertirse.

3 Forzar la entrada de un almacén, garaje, guardamuebles 0 6 24%
guiosco.

4 Entrar en una tienda que est4 cerrada, robar o no algo. 7 28%

5 Robar cosas de los carros 7 28%

6 Llevar algun arma (cuchillo/navaja) por si es necesaria en 11 44%
una pelea.

7 Planear, de antemano, entrar en un casa/ chalet/etc. para 10 40%
robar cosas de valor (y hacerlo si se puede).

8 Coger la bicicleta de un desconocido y quedarse con ella. 9 36%

9 Forcejear o pelear para escapar de un policia. 10 40%

10  Robar cosas de un lugar publico (trabajo/ colegio) por valor 5 20%

de mas de $ 10.000.




11 Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc., 9 36%
estando abiertos.

12  Entrar en una casa/piso/etc. y robar algo (sin haberlo 10 40%
planeado antes).

13  Robar materiales o herramientas a gente que esta trabajando. 8 32%

14  Gastar frecuentemente en el juego mas dinero del que se 13 52%
puede.

15 Robar cosas o dinero en las maquinas tragamonedas, 6 24%

teléfono puablico, etc.).

16  Robar ropa de un tendero o cosas de los bolsillos de ropa 6 24%
colgada en un gancho.

17  Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles. 8 32%
18  Tomar drogas. 10 40%
19  Destrozar o dafar cosas en lugares publicos. 4 16%
20  Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas. 17 68%

Fuente: Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] de Seisdedos (1995).
Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.

Fuente: Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] de Seisdedos (1995).
Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.

Grafico 1
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Fuente: Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] de Seisdedos (1995).
Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.

Analisis e Interpretacion

La conducta delictiva es aquella conducta desviada que implica la transgresion de una
ley, entendida como una normativa promulgada que tiende a ir acompafiada de una coercion y
de una amenaza de sancion para su cumplimiento. Es objeto de penalizacion y de reaccion
social negativa (Andujar Martinez, 2011). Los delitos cometidos pueden ser de caracter menor
o también llegar a ser graves y clasificados, pero no son de grandes proporciones, es decir, no
son cometidas por grupos organizados ni planeadas para afectar en gran manera a la sociedad
(OMS, 2004). Se incluyen aqui delitos como asaltos, carterismos, robos, fraudes, violaciones,

vandalismo, grafitis y pinturas en muros y monumentos, entre otros.

En cuanto a los resultados obtenidos, encontramos que de las conductas delictivas de
mayor prevalencia fue entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas, con un total

de un 68%, seguidamente de gastar frecuentemente en el juego mas dinero del que se puede
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con un 52 %. Con una menor prevalencia, del 44% se evidencio la conducta de llevar algin
arma (cuchillo, navaja) por si es necesaria en una pelea y por ultimo las conductas que se
encontré con una prevalencia del 40% fueron planear, de antemano, entrar en un casa/
chalet/etc. para robar cosas de valor (y hacerlo si se puede), forcejear o pelear para escapar de
un policia, entrar en una casa/piso/etc., robar algo (sin haberlo planeado antes) y por altimo,

tomar drogas.
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Objetivo especifico 2
Identificar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas por edad en los jovenes del centro de adolescentes infractores, varones de Loja.

Tabla 2
Consumo de sustancias psicoactivas por edades

Edades 14 afos 15 afos 16 afios 17 afos 18 afios 19afios Total
Consumo F % F % F % F % F % F % F %
Sl 0 0% 6 24% 6  24% 7 28% 2 8% 2 8% 23  92%
NO 2 8% 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% 2 8%
Total 2 8% 6 24% 6 24% 7 28% 2 8% 2 8% 25 100%

Fuente: Entrevista estructurada
Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.
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Grafico 2
Consumo de sustancias psicoactivas por edades
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Fuente: Entrevista estructurada
Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.

Anélisis e Interpretacion

Las drogas se perciben con una imagen positiva y favorable que atrae a jovenes y
mayores. Sin embargo, esa cara desaparece rapidamente, y las drogas empiezan a mostrarse tal
y como son: dolor, problemas, infelicidad y mdltiples trastornos. Las drogas generalmente
crean dependencia tanto fisica como psicoldgica y hacen vivir a quién las consume, en un
mundo totalmente falso, en donde se sufre degradacion fisica, mental, emocional y finalmente

puede llegar a ocasionarle la muerte. (Ambrossi, 2016)

En lo que respecta a la tematica del consumo de sustancias, del 100% de los
investigados, un 92% de adolescentes han consumido sustancias psicoactivas (depresores,
alucindgenos, inhalantes y drogas de disefio), mientras que un 2% de la poblacion no habia
consumido anteriormente; lo cual por edades podemos representar asi: EI 28% de los

adolescentes de 17 afios mostraron mayores indices de consumo de sustancias, asi como el
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24% de los adolescentes de entre 15 y 16 afnos de edad, seguidos por el consumo del 8% de los
adolescentes en edades comprendidas entre los 18 y 19 afios. Por Gltimo es importante resaltar

que no se evidencié consumo de sustancias por parte de los adolescentes de 14 afios de edad.



Objetivo especifico 3
Determinar la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas

delictivas en los jovenes del centro de adolescentes infractores, varones de Loja.

Tabla 3
Relacion entre consumo de sustancias y conductas delictivas

39

N 14 15 16 17 18 19
Edades afios afios afios aflos  afios  afos
Conductas delictivas

1  Pertenecer a una pandilla que arma Q 4 0 3 1 1
desorden, se mete en peleas o crea
disturbios.

2 Coger el carro o la moto de un 0 2 0 3 0 0
desconocido para dar un paseo, con la
Unica intencion de divertirse.

3 Forzar la entrada de un almacén, garaje, 0 4 0 2 0 0
guardamuebles o quiosco.

4  Entrar en una tienda que estd cerrada, 0 4 0 3 0 0
robar o no algo.

5  Robar cosas de los carros 0 4 1 2 0 0

6  Llevar algin arma (cuchillo/navaja) por 0 5 1 4 0 1
si es necesaria en una pelea.

7 Planear, de antemano, entrar en un casa/ 0 5 0 3 0 1
chalet/etc. para robar cosas de valor (y
hacerlo si se puede).

8  Coger la bicicleta de un desconocidoy 0 4 0 4 0 0
guedarse con ella.

9  Forcejear o pelear para escapar de un Q 3 0 5 1 1
policia.

10 Robar cosas de un lugar publico (trabajo/ 0 1 0 1 1 1
colegio) por valor de més de $ 10.00.

11 Robar cosas de grandes almacenes, 0 4 0 3 0 1
supermercados, etc., estando abiertos.

12 Entrar en una casa/piso/etc. y robar algo 0 3 1 4 0 1

(sin haberlo planeado antes).
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13

14

15

16

17

18

19

20

Robar materiales o herramientas a gente
que esta trabajando.

Gastar frecuentemente en el juego mas
dinero del que se puede.

Robar cosas o dinero en las maquinas
tragamonedas, teléfono publico, etc.).

Robar ropa de un tendero o cosas de los
bolsillos de ropa colgada en un gancho.

Conseguir  dinero amenazando a
personas mas débiles.

Tomar drogas.

Destrozar o dafiar cosas en lugares
publicos.

Entrar en un club prohibido o comprar
bebidas prohibidas.

Fuente: Datos de la relacién entre conductas delictivas y consumo de sustancia psicoactivas.

Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.
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Elaborado por: Jorge Luis Namicela Maldonado.
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Analisis e Interpretacion

La violencia y el consumo de sustancias psicoactivas se correlacionan de modo
significativo, tanto en los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de su manifestacion,
como en las consecuencias que inciden en el plano individual, familiar y social. El consumo de
alcohol esta asociado con diversos problemas sociales. En particular, tiene estrecha relacion
con la violencia doméstica, el abandono y el abuso infantil, la delincuencia y las conductas

delictivas (OEA, 2015).

Entre los adolescentes que consumen sustancias a la vez que cometen actos delictivos,
los que mas puntuaron fueron aquellos jovenes de entre 15 y 17 afios de edad, con una alta
frecuencia en conductas delictivas como realizar actos prohibidos (tales como: ingresar a
lugares sin autorizacion y comprar bebidas alcoholicas), gasto excesivo de dinero, pelear y
portar armas, con una prevalencia de 5 en cada una de las conductas, en menor frecuencia se
evidencid en este grupo conductas como pertenecer a pandillas, realizar actos prohibidos, robar,
portar armas, intento de robo y tomar drogas. Finalmente, dentro de las edades en las que menos
conductas delictivas se evidencio fue entre 18 y 19 afios, con conductas como pertenecer a una
pandilla, portar armas, realizar actos prohibidos, pelear, robar, intentos de robo, gasto excesivo

de dinero, tomar drogas.
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g. DISCUSION

La presente investigacion tuvo por objeto de estudio a un conjunto de 25 jévenes, que
se encuentran internos en el centro de adolescentes infractores, varones Loja, la misma que
obtuvo resultados importantes respecto a los objetivos propuestos previamente, es asi que, en
tanto la delimitacion de sus variables fue contrastada con los resultados al conocer la existencia

de conductas delictivas y el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion investigada.

Es por ello que al comparar los resultados obtenidos en este estudio con muestras
anteriores, se observaron tendencias en contraposicién y similares en la prevalencia de cometer

actos delictivos y consumo de sustancias psicoactivas.

Tal como menciona una investigacion realizada en la escuela de enfermeria de la
facultad de medicina de la universidad de Costa Rica, que llevé a cabo el desarrollo de la
tematica “Relacion entre el delito y el consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes
infractores”, donde se encontro que el 41.1% inicio el consumo antes de los 12 afios, lo cual es
definido, por el Protocolo de Estudio sobre Drogas en Poblacion Adolescente Infractora de la
Ley, como precocidad en el consumo de sustancias psicoactivas; cabe destacar que 64.2% de
las personas adolescentes que inicio el consumo precoz lo hizo con dos 0 mas sustancias (OEA,
2011). Es asi que podemos contraponer estos datos con nuestros resultados sobre consumo, ya
que en los datos obtenidos en este trabajo no indican que los adolescentes de menor edad estén

inmersos en el consumo de sustancias.

Por otro lado podemos encontrar una concordancia en relacion al consumo de sustancias
en la adolescencia segun los siguientes resultados planteados en una investigacion realizada a
50 familias entre los estratos 1 y 3 de la ciudad de Santa Marta y Atlantico, donde se escogio a
35 adolescentes y se les preguntd entre otras interrogantes acerca del consumo de sustancias

psicoactivas por parte de los jovenes de su comunidad. EI 83% de los encuestados manifiestan
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que los jévenes de su comunidad consumen SPA, un porcentaje bastante alto, presente en las
comunidades estudiadas, y es una problemética identificada claramente por su grupo de pares
( Ortega, Hernandez, Arévalo, Diaz, & Torres, 2015).

De igual forma, en otra investigacion, realizada en la ciudad de Buenos Aires, como el
primer estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas en alumnos de escuela secundaria, de
escuelas media y media alta, en Octubre, determiné que la edad de inicio, en la juventud, para
el consumo de tabaco se encuentra en torno a los 13 afios; para el alcohol a los 14 - 15 afios,
edad que coincide con el inicio de las “previas” (cabe destacar que refieren haber probado
alcohol a los 12 - 13 afios, pero que a los 14 - 15 comienza el consumo habitual). Por ultimo,
los adolescentes afirmaron experimentar el uso de marihuana por primera vez a los 14 - 15
afios. Sin embargo, el consumo frecuente aparece asociado al grupo de 17- 18 afos.
(O'Donnell. & cols., 2015)

Luego de analizar los datos de las dos investigaciones anteriores, podemos mencionar
que el consumo de sustancias si se da en mayor proporcion en edades tempranas y en la
adolescencia, donde las edades comprendidas estan entre los 15 a los 19 afios, las mismas que
concuerdan con los resultados encontrados en este trabajo investigativo, donde se evidencio de
igual forma que la edades de consumo oscilaban entre estos estadios.

Por otro lado, segln la investigacion en Costa Rica de (Calvo Mata, Peralta Lobo,
Quesada Méndez, Rodriguez Jiménez, & Stephenson Guzman, 2015) se puede evidenciar que
el rango de edad promedio de inicio en la comisién de algun delito se encuentra entre los 12 y
16 afios de edad, siendo la conducta de inicio mas temprano el hurto sin necesidad de ocupar
la fuerza, y el de inicio mas tardio el asalto con violencia. Ademas, se resalta que a los 13 afios
se da la incursion en el trafico de drogas y a los 14 afios cometieron homicidio. Tomando en
consideracion el ultimo delito por el que los jovenes fueron detenidos, procesados o

condenados, la principal infraccion cometida corresponde a asaltar o robarle a alguien con
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violencia o intimidacion, cometido por el 50% de la poblacion. De acuerdo a los resultados
obtenidos en el presente estudio, existe una similitud en relacion a la edad donde incursionan
los adolescentes con conductas delictivas que van desde los 14 afios hasta los 19 afios de edad,
especialmente con realizar actos prohibidos, intentos de robo, peleas y portar armas. Cabe
recalcar que es importante aclarar la situacion por la que difiere en cuanto a las edades de 17 a

19 afos, ya que en las mismas se evidencio altas frecuencias de conductas delictivas.

Segun los resultados de un informe presentado en Cali-Colombia, donde se llevé a cabo
la investigacion sobre el tema “Conductas antisociales y delictivas en adolescentes infractores
y no infractores”, muestra que con relacion a las conductas de la Escala Delictiva, robar ropa
de un tendero o cosas de los bolsillos de ropa colgada en un gancho (81,4 %); entrar en una
tienda que esté cerrada, robando o sin robar algo (80,0 %); forzar la entrada de un almacén,
garaje, guardamuebles o quiosco (75,7 %); robar cosas de los carros (73,9 %), y coger el carro
o la moto de un desconocido para dar un paseo, con la Unica intencién de divertirse (71,4%),
son las conductas que mas prevalencia se obtuvo, mientras que de forma mas especifica, en la
conducta delictiva, las principales conductas que se evidenciaron estaban relacionadas con el
hurto y el dafio publico. Respecto a la conducta delictiva, se encontraron diferencias
significativas entre los adolescentes de 12 a 13 afios y los mayores de 16 afios, éstos Ultimos
con la mayor puntuacion ( Sanabria & Uribe Rodriguez, 2009).

En relacion a la presente investigacion encontramos una similitud en algunas conductas
como robo, realizar actos prohibidos, intento de robo y peleas, las mismas que fueron
encontradas en mayor medida. En cuanto a la edad, las edades entre los 15, 16, y 17 afos,
mostraron una mayor frecuencia de actos delictivos, lo cual también se relaciona en gran

medida a la investigacion propuesta por Sanabria & Uribe Rodriguez.
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En el libro “Prevencion de la violencia, consumo de drogas y otras conductas de riesgo”,
en la ciudad de México, segun su autor (Fernandez Céceres & cols., 2016) menciona que se ha
experimentado un aumento constante en los niveles de violencia desde el afio 2008. La
poblacion masculina de 20 a 29 afios ha sido la més afectada y los jovenes de 18 a 29 afios de
edad han desempefiado un papel relevante como agresores, ya que fueron participes de
practicamente la mitad de los delitos registrados durante 2010 (Banco Mundial, 2012). A fin
de ampliar la informacion relacionada con la violencia juvenil, muestra la tendencia de
presuntos delincuentes con edades de 16 a 29 afos. Estos resultados se contraponen a esta
investigacion donde la mayor parte de las prevalencias referidas a conductas antisociales se
incrementaban entre los 14 y 16 afios, observandose en la mayoria de los casos un incremento
en esta tendencia a partir de los 17 afios.

Numerosos autores han puesto en evidencia como las conductas antisociales tienden a
incrementarse paulatinamente en la adolescencia temprana, llegando a su punto méaximo en la
adolescencia media y decrece gradualmente en la adolescencia tardia (Farrington, 1986; Loeber
y Stouthamer-Loeber, 1998; Tremblay 2000). Segun los resultados de nuestra investigacion
encontramos una similitud, ya que existe una gran magnitud de conductas delictivas y
antisociales entre las edades de 14 a 19 afios de edad.

En el estudio realizado en Espafia, Méalaga, el autor (Andujar Martinez, 2011) nos
muestra que gracias a los resultados de su investigacion sobre las conductas antisociales, refiere
que dentro de sus resultados los adolescentes comprendidos entre 12 y 13 afios, tienen mayor
indice de adquirir conductas pro-disociales, asi mismo menciona que los adolescentes de
edades entre los 14 a los 17 afios de edad, ya cuentan con conducta antisociales y delictivas,
los mismos que se ven enfrentados con la ley, y ademéas nombra algunas de las conductas que
resultan de su investigacion como: impulsividad, peleas, intento de robo, hiperactividad,

trastorno disocial en la gran mayoria de la poblacion juvenil estudiada. Segun el informe de la
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Universidad de Castilla, La Mancha, realizado por (Rechea Alberola, 2008), las conductas
antisociales y delictivas mas comunes se dan en grupos de entre 12 y 17 afios, mientras que las
conclusiones del estudio son esclarecedoras: las conductas antisociales y delictivas aumentan
con la edad y alcanzan su nivel méximo a los 17 afios. Estos resultados se ven marcadamente
relacionados a nuestra investigacion, ya que segun los resultados encontrados, se puede
confirmar que los adolescentes de edades entre 14 y 17 afios ya cuentan con conductas y actos
delictivos.

En la investigacion sobre consumo de sustancias y conducta disocial en jovenes internos
del centro de adolescentes infractores mixto de la ciudad de Loja, nos muestra que del 100%
de la poblacion investigada el 36% presenta edades entre los 16 y 17 afios, el 28% presenta
edades entre los 17 y 18 afios, el 24% edades entre los 15y 16 afos, y el 12% presentan edades
entre los 14 y 15 afios. Del 100% de la poblacién investigada el 100% consume Alcohol, el
76% consume tabaco, el 68% consume Marihuana, el 24% consume inhalantes (cemento de
contacto) y el 16% consume Cocaina. Del 100% de la poblacion investigada, el 84% se
encuentra privado de su libertad por Robo, el 8% por Homicidio, al igual que violacion sexual
el 8%. (Medina Ayala, 2011), lo que concuerda segln el estudio desarrollado por el Servicio
Nacional de Menores (SENAME) en Chile, por (Villatoro & Parrini, 2002) indicaron que,
cerca del 50% de los jovenes inculpados de infringir la ley presentan una relacién problematica
con las drogas, confirmandose la fuerte asociacion entre droga y delito.

Cabe recalcar que estos resultados en cuanto a la relacion entre consumo y conductas
antisociales, se ven marcadamente similares a los resultados de esta investigacion, ya que se
pone en evidencia que las conductas delictivas y el consumo de sustancias, estan estrechamente
relacionadas en los adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Como se puede observar, mediante el analisis de los diferentes estudios expuestos y los

resultados de la investigacion en cuestion, respecto a lo encontrado y estudiado en relacion a
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las conductas delictivas y consumo de sustancias psicoactivas, se encontrd que segun estudios
sobre la existencia de los actos y el consumo de sustancias en adolescentes del continente
sudamericano y centro americano, al igual que en Europa, Espafia, mantiene cifras altas en
cuanto a los indices de prevalencia en infracciones licitas e ilicitas, las mismas que son
alarmantes, de igual manera para jovenes que se encuentran inmersos en el consumo
perjudicial de sustancias; por lo cual contrastamos aquellos indices con los resultados de esta
investigacion, donde de igual forma encontramos en gran magnitud la relacién latente entre las

conductas delictivas y el consumo de sustancias psicoactivas.
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h. CONCLUSIONES

Las conductas delictivas que se encuentran mas marcadas en los jovenes del Centro de
adolescentes infractores, varones de Loja son: realizar actos prohibidos, gasto excesivo
de dinero, portar armas, pelear, intento de robo, tomar drogas; y en menor frecuencia,
pertenecer a pandillas, robo, intento de robo, destrozar o dafiar cosas en lugares
publicos.

Se evidencia un elevado consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de 15 a
19 afios de edad; el cual se inici6 en etapas tempranas de la adolescencia. Sin embargo,
en los adolescentes de 14 afios, no se evidencia consumo de ningun tipo de sustancias
psicoactivas.

Existe una estrecha relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas
delictivas en los jovenes investigados, pero no se confirma dicha asociacion en los
adolescentes infractores de 14 afios.

El consumo de sustancias psicoactivas por parte de los jovenes estudiados esta
mayormente relacionado a conductas delictivas como: realizar actos prohibidos (entrar
en lugares sin autorizacién, comprar bebidas alcohdlicas, destrozar cosas), gasto

excesivo de dinero, pelear y portar armas, intentos de robo y asalto.
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i.- RECOMENDACIONES

e Se recomienda que el area de psicologia clinica del Centro desarrolle técnicas en
habilidades socioemocionales y resolucion de conflictos, con el objeto de que el
adolescente sea capaz de reconocer y resolver las situaciones problematicas que se
presentan en su vida.

e Que el estado en conjunto con los ministerios del pais, puedan intensificar a futuro
intervenciones psicoeducativas y méas aun la sensibilizacion con los medios de
comunicacion para la concientizacion de la poblacion, con el objetivo de reducir los
factores de riesgo dindmicos que se asocian a su actividad delictiva y sobre la influencia
negativa en nifios, nifias, jovenes en riesgo de delincuencia.

e Que el centro tome acciones al momento y a futuro en cuanto al plan psicoterapéutico
planteado al final de la investigacion, a fin de promover la concientizacion en temas
como: los efectos del alcohol y otras sustancias psicoactivas en particular a los
adolescentes.

e Que el ministerio de Salud de nuestro pais lleve a cabo programas de educacién
sanitaria que incluyan temas sobre el alcohol y otras sustancias psicoactivas en marcos
tales como organizaciones juveniles y comunidades locales; que permitan que los
padres, grupos de iguales, y lideres juveniles ayuden a los jévenes a un entrenamiento
en habilidades de vida dirigido a resistir la presion social y la gestion del riesgo.

e Escuela para padres, en donde se pueda incorporar tematicas dirigidas al aprendizaje de
una buena comunicacion, y trato afectivo para con sus hijos.

e Se recomienda que las acciones de los departamentos encargados de la salud mental a
nivel regional y local puedan implementar acciones que vayan en conjunto con el
modelo de atencion integral establecido por la legislacion actual, para que aborde las

necesidades en salud mental de la poblacion adolescente, incorporando acciones de
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promocion y prevencion de la salud mental, incluyendo un adecuado tratamiento y
rehabilitacién, acompafiada de una reeducacion social, por medio de casas de

acogimiento transitorio o viviendas convencionales.
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Plan psicoterapéutico

Tema:

Plan terapéutico para intervenir en adolescentes infractores con conductas delictivas y

consumo de sustancias.

Presentacion:

El presente plan psicoterapéutico estaré dirigido a los jovenes internos del centro de
adolescentes infractores, varones de Loja, para la prevencion del consumo de drogas y

favorecer el aprendizaje de habilidades sociales por parte de los adolescentes.

Justificacion:

La elaboracion del plan psicoterapéutico titulado: Plan terapéutico para intervenir en
adolescentes infractores con conductas delictivas y consumo de sustancias, el cual se realiza
con el propdsito de ayudar a jovenes con antecedentes de consumo de sustancias y mas ain en
las conductas delictivas que se evidencian, para ello se propone trabajar con técnicas en
habilidades de afrontamiento, sociales, prevencion de consumo de sustancias y en recaidas, y
poner de manifiesto que la familia y las personas que rodean al adolescente, cumplen un papel

importante en el tratamiento y rehabilitacion del menor.

Metodologia:

Se propone un trabajo estructurado y basado en psicologia clinica para que mediante el
plan psicoterapéutico se elaboren actividades de intervencion bajo la autorizacion de los
dirigentes y autoridades competentes, se propone trabajar en conjunto con los jovenes internos
y sus familiares, organizando una serie de 7 fases, para intervenir y mejorar el comportamiento

y restriccion de consumo de sustancias mediante técnicas psicoterapéuticas
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Objetivos:
Objetivo General:

e Implementar en los internos actividades terapéuticas para mejorar su conducta,

tratamiento y rehabilitacion frente a su consumo.

Objetivos Especificos:

e Emplear técnicas psicoterapéuticas para mejorar autoestima, manejo de ansiedad,
control de ira.

e Construir programas dirigidos a la prevencion de consumo de sustancias y recaidas.

Planificacién

Fase 1: Organizacion del proceso terapéutico.

Fase 2: Uso de técnicas cognitivas-conductuales

Fase 3: Habilidades de afrontamiento.

Fase 4: Técnicas de relajacion (Jacobson)

Fase 5: Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT), y Autoestima

Fase 6: Prevencion de consumo de sustancias y prevencion de recaidas.

Fase 7: Cierre terapéutico.
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Actividades:

Fase 1: Organizacion del proceso terapéutico.

Todo el personal encargado del area de psicologia clinica del establecimiento, deberan

tomar todas las precauciones necesarias para la realizacion del plan terapéutico.

En cuanto a las precauciones necesarias, se entiende por entablar una empatia y
confianza para fortalecer la adhesion al tratamiento; poner a recaudo para que las instalaciones

donde se lleve a cabo la terapia sea confortable y en buenas condiciones.

Fase 2: Tratamiento cognitivo-conductual.

Por medio de técnicas cognitivas-conductuales, trabajar en modificacion de

pensamientos distorsionados, entrenamiento asertivo.

En el libro “Guia de intervencion psicoldgica en adicciones” (Pedrero Pérez, y otros,
2007) se propone recoger los pensamientos automaticos: informes orales del mismo paciente
al expresar las cogniciones, emociones y conductas que experimenta entre las sesiones y
referidos a determinadas areas problematicas; los pensamientos, sentimientos y conductas
experimentados durante la terapia; el material introspectivo o de autorregistro escrito por el

paciente como parte de las tareas terapéuticas asignadas entre las sesiones.

Una vez recogidos estos datos bésicos, con colaboracion del paciente, pueden

conceptualizarlo en tres niveles de abstraccion:

a) El significado que el paciente da a su experiencia de los hechos pasados, relacionados con

sus areas problematicas.

b) Los significados dados por el paciente a su experiencia son agrupados por el terapeuta en

patrones cognitivos.
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c) La articulacién, a modo de hipdtesis, de los patrones cognitivos. En significados personales

0 esquemas cognitivos subyacentes y tacitos.

Esta articulacion permitira formular el nucleo cognitivo que se encuentra a la base de

los problemas del paciente y permitira su contrastacién empirica.

Una vez conceptualizados los problemas del paciente se podra generar un plan de

tratamiento con el fin de modificar las distorsiones cognitivas y los supuestos personales.

Entrenamiento asertivo: técnica de “El disco rayado”

Consiste en ser persistente y en repetir lo que se quiere sin enojarse, ni irritarse ni
levantar la voz. El procedimiento consiste en repetir lo que se desea con voz tranquila, sin
dejarse llevar por aspectos irrelevantes ante los intentos de desviar el tema por parte del
interlocutor, insistiendo hasta que la persona acceda a nuestra demanda, acepte un compromiso
0 una negativa (Pedrero Pérez, y otros, 2007). Ejemplo: “Si, pero...”; “Si, lo sé, pero mi punto

’

devista es...”; “Estoy de acuerdo, pero...”; “Si, pero yo decia...”.

Fase 3: Habilidades de afrontamiento.

Este grupo de técnicas, basadas en la teoria del aprendizaje social, tienen por objetivo
aumentar y reforzar las habilidades del paciente para enfrentar situaciones de alto riesgo -

ambientales e individuales-

Consisten en observar a quienes ejecutan adecuadamente las conductas, practicarlas,
corregirlas, ir perfeccionando las propias ejecuciones, recibir reforzamiento por las ejecuciones
adecuadas, y practicar lo mas posible en situaciones reales y variadas. Este proceso de
aprendizaje se desarrolla en la vida cotidiana, y en muchas ocasiones, no consiguen que el
individuo adquiera las habilidades necesarias para su adecuada adaptacion social. (Pedrero

Pérez, y otros, 2007)
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Fase 4: Técnicas de relajacion y respiracion (Jacobson)

Mediante técnicas de relajacion y respiracién (Jacobson), establecer manejo de

ansiedad y control de ira.

Segun (Choliz Montafiés, 2012) en su libro, propone utilizar un método tanto para la

relajacion y la respiracién, el mismo que tiene tres fases:

1. La primera fase se denomina de tension-relajacion. Se trata de tensionar y luego de relajar
diferentes grupos de musculos en todo su cuerpo, con el fin de que aprenda a reconocer la
diferencia que existe entre un estado de tension muscular y otro de relajacién muscular. Esto
permite el logro de un estado de relajacion muscular que progresivamente se generaliza a todo

su cuerpo. Se debe tensionar varios segundos entre cinco y diez minutos y relajar lentamente.

2. La segunda fase consiste en revisar mentalmente los grupos de musculos, comprobando que

se han relajado al méaximo.

3. La tercera fase se denomina relajacion mental. En la cual se debe pensar en una escena
agradable y positiva posible o en mantener la mente en blanco, se trata de relajar la mente a la
vez que continla relajando todo su cuerpo. Estas tres fases pueden durar entre 10 y 15 minutos.

No se debe tener prisa. Esta técnica se puede repetir varias veces al dia.

El objetivo del entrenamiento en respiracion es conseguir un patrén respiratorio
apropiado fisiologicamente, que generalmente serd adecuado para diferentes alteraciones
respiratorias. No obstante, el tipo de ejercicios variara en funcion del objetivo de nuestra

intervencion.

La inspiracion correcta fisiologicamente es via nasal (calienta y humedece el aire, filtra
y elimina impurezas y gérmenes), de manera que es la que debemos utilizar en todos los

ejercicios de respiracion. La espiracion adecuada fisiolégicamente y la recomendable en
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relajacién también es la nasal. No obstante, en los ejercicios para reeducar alteraciones de la
diccion, para entrenar en el canto, o cuando interese forzar la actividad pulmonar, la espiracion

bucal es mas importante que la nasal

Los ejercicios pueden realizarse en decubito prono, decubito supino, decubito lateral,
sentado, o de pie. En cualquier caso debe vestir con ropas ligeras que no opriman,

especialmente el abdomen y torax.

Fase 5: Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT), y Autoestima

Util para favorecer el compromiso de los miembros de la familia con el programa de
tratamiento dirigido al miembro adolescente con problemas de conducta, y trabajar con técnicas

para elevar la autoestima.

La intervencion del terapeuta tiene que ir dirigida a interrumpir las soluciones ineficaces
intentadas y proponer un giro de 180°. Para ello necesita conocer las creencias de cada familia,
su lenguaje, sus ideas, de manera que permita ver el problema a través de la vision de sus
miembros, y tomar en consideracién sus valores y esperanzas, pues son los que determinan la
forma en que manejan el problema y sus dificultades para cambiar. Su énfasis esta en
incrementar “la autoeficacia y la motivacion para el cambio”, asi como “la empatia y la alianza
terapéutica desarrollada con el consultante”. Establecer una “meta minima con el consultante”.
De esta forma, “centrarse en metas minimas permite mas éxito en el proceso de tratamiento;
entender que la terapia breve elimina el concepto de patologia por completo; en su lugar,
“explica el sufrimiento como una consecuencia de la persistencia de un modo particular de
manejar dicho sufrimiento; la solucion intentada”. Se centra en lo que esta haciendo la persona,
no intencionalmente, y que estd manteniendo su sufrimiento. “Ya que no adjudica patologia,
no considera conceptos como normalidad/ anormalidad, sino que piensa en términos de queja”.

(Droguett, 2014)
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El autoconcepto

Ejercitar habilidades de autoconocimiento. Fomentar una vision realista y positiva de

si mismo / a'y de las propias posibilidades. Descubrir las bases tedricas de la autoestima.

Repartir entre los integrantes Hojas “El autoconcepto” y “;Qué es la autoestima?” para

cada participante. Boligrafos

Cada participante dibuja expresion a las caras de la hoja “El autoconcepto” y escribe en
ella frases que describan como se ve a si mismo. Las lee a sus compafieros, quienes intentaran
descubrir posibles pensamientos err6- neos, le haran ver el lado positivo y reforzardn sus

cualidades. (Ruiz Lazaro, 2004)

Se reparte el juego de hojas “;Qué es la autoestima?” y se explica qué es la autoestima
y sus bases. De uno en uno, puntian de 0 a 10 su autoconcepto como persona habil, su

autoconcepto como persona sexual y su autoaceptacion.

Fase 6: Prevencidn de consumo de sustancias y prevencion de recaidas.

Los programas de prevencion (NIDA I. a., 2015) deberan mejorar los factores de

prevencion y revertir o reducir los factores de riesgo.

e El riesgo de convertirse en un abusador de drogas involucra una relacion entre el
namero Y el tipo de los factores de riesgo (Ej., actitudes y comportamientos desviados)

y los factores de proteccion (Ej., el apoyo de los padres).

o El impacto potencial de factores especificos de riesgo y de proteccion cambia con la
edad. Por ejemplo, los factores de riesgo dentro de la familia tienen un impacto mayor
en un nifio mas joven, mientras que la asociacion con compafieros que abusan de las

drogas puede ser un factor de riesgo mas importante para un adolescente.
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« Una intervencién temprana en los factores de riesgo (Ej., conducta agresiva y un auto-
control deficiente) a menudo tiene un impacto mayor que una intervencion tardia al
cambiar la trayectoria de la vida del nifio alejandole de los problemas y dirigiéndolo

hacia conductas positivas.

e Aunque los factores de riesgo y de proteccion pueden afectar a personas de todos los
grupos, estos factores pueden tener un efecto diferente dependiendo de la edad, sexo,

raza, cultura y ambiente de la persona.

Taller de Prevencién de Recaidas

El Taller de Prevencién de Recaidas se ha convertido, desde su implantacion, en el
principal esqueleto que vertebra todo el proceso de deshabituacion. Es un taller novedoso, que
se esta demostrando eficaz y eficiente segun van finalizando los diversos grupos el taller.
Obviamente, a pesar de que se trata de personas con problemas de adiccion, y los porcentajes
de recaida siguen siendo altos comparados con otras afecciones. EI cumplimiento de las
condiciones acordadas en el taller se ha demostrado como un elemento de contencion muy
fuerte, asi como el trabajo en la gestion del consumo un importante freno para evitar ese salto

del consumo a la recaida.

Estos son los objetivos que nos planteamos para la realizacion del taller.

Objetivos:

Este taller esta destinado a fortalecer el trabajo en prevencién de recaidas y reforzar las

estrategias de identificacidn, proteccion y afrontamiento ante situaciones de riesgo.

Descripcién del Taller

El proceso de detener el consumo y cambiar el estilo de vida suele realizarse de forma

paulatina. La recaida es una situacion que puede ocurrir en el proceso de lograr la abstinencia
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y que no necesariamente implica un abandono o un fracaso en ese proceso, siempre y cuando

se haga un analisis de porque ha pasado y se implementen medidas correctoras.

Los factores de riesgo y las sefiales de alerta siempre surgen antes de que la persona
recaiga, como una serie de eventos que culminan finalmente en la recaida, por ello intentamos
trabajar desde este taller para ayudar a identificar estas situaciones de riesgo y esas sefiales
internas y asi poder anticiparnos a respuestas negativas, entrenando para poder posicionarnos

desde una perspectiva mas l6gica y mas segura.

Posiblemente las personas no conozcan las respuestas adecuadas frente a situaciones de
riesgo. Asi como también que las personas no sean capaces de usar estrategias de proteccion

aunque las conozcan, porgue se encuentran en un estado emocional demasiado intenso.

En el taller se proponen actividades para entrenar en estrategias especificas de
prevencion de recaidas que permiten reconocer las situaciones de riesgo Yy las sefiales de alerta;
asi como en estrategias también inespecificas, como el reconocimiento de los factores

estresantes y el entrenamiento en la reduccion del estrés.

Fase 7: Cierre terapéutico.

Durante esta fase, se debe realizar actividades de retroalimentacién con la poblacién,
tomando en cuenta todos los procesos y destrezas que se han puesto de manifiesto a lo largo
del plan terapéutico, es recomendable utilizar el llamado feedback como una técnica para

conocer el nivel de comprension sobre la temética que se ha tratado.

En cuanto al cierre, trabajamos en la motivacion de la temaética a realizar, y que sirva
de provecho para futuras generaciones, por otro lado hacer un recuento de la tematica para asi

evitar futuros problemas o recaidas dentro de los problemas ya mencionados.
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FASES | TIEMPO | ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS RESPONSABLE
Fase 1 45 e Gestionar la autorizacion | Todo el personal encargado del area de | Espacio amplio Encargados  del
minutos pertinente para aplicar el | psicologia clinica del establecimiento, o area de psicologia
plan terapéutico deberan tomar todas las precauciones Of'C'OS, clinica del centro.
* Revisar areas convenientes | hoceqarias para la realizacién del plan | feSPECVos —para
para el trabajo a realizar. - las autoridades
e Establecer empatia con los terapeutico.
internos En cuanto a las precauciones Mater.iallés para la
necesarias, se entiende por entablar exposicion
una empatia y confianza para fortalecer
la adhesion al tratamiento; poner a
recaudo para que las instalaciones
donde se lleve a cabo la terapia sea
confortable y en buenas condiciones.
Fase 2 45 Modificacion de pensamientos | Modificacion de  pensamientos | Lugar adecuado | Encargados  del
minutos distorsionados distorsionados para exposicion | area de psicologia

Recoger los
automaticos.

pensamientos

Con colaboracion del paciente,
pueden conceptualizarlo en tres
niveles de abstraccion.

Generar un plan de tratamiento con
el fin de modificar las distorsiones

Realizar informes orales del mismo
paciente al expresar las cogniciones,
emociones y  conductas  que
experimenta entre las sesiones y
referidos a determinadas areas
problematicas; los  pensamientos,
sentimientos y conductas
experimentados durante la terapia.

de la temética
Marcadores
Pizarron

Materiales  para
tomar apuntes:

Hoja

clinica del centro.
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cognitivas 'y los  supuestos | Generar los tres niveles: Esferos
personales o )
1. El significado que el paciente
da a su experiencia de los
hechos pasados.
Entrenamiento asertivo: técnica 2. Son agrupados por el terapeuta
de “El disco rayado” en patrones cognitivos
3. La articulacion, a modo de
hipotesis, de los patrones
cognitivos.
Consiste en ser persistente y en | Entrenamiento asertivo: técnica de
repetir lo que se quiere sin enojarse, | “El disco rayado”
ni irritarse ni levantar la voz.
El procedimiento consiste en repetir lo
que se desea con voz tranquila, sin
dejarse llevar por aspectos irrelevantes
ante los intentos de desviar el tema por
parte del interlocutor, insistiendo hasta
que la persona acceda a nuestra
demanda, acepte un compromiso o una
negativa.
Fase 3 45 Habilidades de afrontamiento. Habilidades de afrontamiento. Lugar adecuado | Encargados  del
minutos ) _ ) _ para exposicion | area de psicologia
Observar a quienes ejecutan C_on3|sten en observar a quienes de la tematica clinica del centro.
adecuadamente  las  conductas, | ejecutan adecuadamente las conductas,
practicarlas, corregirlas, ir | practicarlas, corregirlas, ir | Marcadores

perfeccionando

perfeccionando las propias
ejecuciones, recibir reforzamiento por
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las ejecuciones adecuadas, y practicar
lo més posible en situaciones reales y
variadas. Este proceso de aprendizaje
se desarrolla en la vida cotidiana, y en
muchas ocasiones, no consiguen que el
individuo adquiera las habilidades
necesarias para su  adecuada
adaptacion social.

Pizarron

Fase 4

45
minutos

Técnicas de
(Jacobson)

relajacion

1. Laprimera fase se denomina
de tension-relajacion.
2. Revisar mentalmente los
grupos de musculos
3. Relajacion mental
Respiracion

Los ejercicios pueden realizarse en
decubito prono, decubito supino,
decubito lateral, sentado, o de pie.
En cualquier caso debe vestir con
ropas ligeras que no opriman,
especialmente el abdomen y tdrax

Técnicas de relajacion (Jacobson)

1. Se trata de tensionar y luego de
relajar diferentes grupos de
musculos en todo su cuerpo,
con el fin de que aprenda a
reconocer la diferencia que
existe entre un estado de
tensiébn muscular y otro de
relajacién muscular.

2. Relajacion de los musculos al
maximo

3. En la cual se debe pensar en
una escena agradable y positiva
posible o en mantener la mente
en blanco, se trata de relajar la
mente a la vez que continda
relajando todo su cuerpo

Respiracion

Ropa propicia
para la ocasion.

Colchonetas

Encargados  del
area de psicologia
clinica del centro.
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La inspiracion correcta
fisiolégicamente es via nasal (calienta
y humedece el aire, filtra y elimina
impurezas y gérmenes), de manera que
es la que debemos utilizar en todos los
ejercicios de respiracion. La espiracion
adecuada fisiologicamente y la
recomendable en relajacion también es
la nasal.

Fase 5

45
minutos

Terapia Familiar Breve

Estratégica (BSFT)

Pueden ser centradas en el problema
o la solucion.

Se orientan al sintoma, no a sus
causas.

Definen claramente los objetivos
relacionados con un cambio de
comportamiento especifico.

Deben ser comprensibles tanto para
el consultante como para el
terapeuta.

Terapia Familiar Breve Estratégica
(BSFT)

La intervencion del terapeuta tiene que
ir dirigida a interrumpir las soluciones
ineficaces intentadas.

Incrementar “la autoeficacia y la
motivacion para el cambio”, asi como
“la empatia y la alianza terapéutica
desarrollada con el consultante.

Establecer una “meta minima con el
consultante.

Centrarse en metas minimas permite
mas éxito en el proceso de tratamiento;

Hojas

Esferos

Encargados  del
area de psicologia
clinica del centro.
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Se deben producir resultados
inmediatos.

Puede ser facilmente influenciado
por la personalidad y el estilo de
asesoramiento del terapeuta.

Se basan en una solida alianza de
trabajo  entre  consultante y
terapeuta.

El estilo terapéutico es activo,
empatico y algunas veces directivo.

La responsabilidad para el cambio
se coloca claramente en el
consultante.

Al principio del proceso, el enfoque
es ayudar al consultante a mejorar
su autoeficacia y entender que el
cambio es posible.

El término del proceso se discute
desde el principio.

Autoestima: técnica,
autoconcepto

entender que la terapia breve elimina el
concepto de patologia por completo.

Se centra en lo que esta haciendo la
persona, no intencionalmente, y que
esta manteniendo su sufrimiento.

Autoestima: técnica, autoconcepto

Las lee a sus compafieros, quienes
intentaran descubrir posibles
pensamientos erro- neos, le haran ver
el lado positivo y reforzardn sus
cualidades.

Se reparte el juego de hojas “;Qué es
la autoestima?” y se explica qué es la
autoestima y sus bases. De uno en uno,
punttan de 0 a 10 su autoconcepto
como persona habil, su autoconcepto
como persona sexual 'y su
autoaceptacion.
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Cada participante dibuja expresion
la hoja “El
autoconcepto” y escribe en ella
frases que describan cémo se ve a si
mismao.

a las caras de

Fase 6

45
minutos

Prevencion de consumo de

sustancias

Por medio de charlas vy
exposiciones, dar a conocer a los
adolescentes sobre temas en
relacion al conocimiento de las
sustancias existentes en el medio,
sus causas, efectos y consecuencias
a corto, mediano y largo plazo.

Prevencion de recaidas

Entrenar en estrategias especificas
de prevencién de recaidas que
permiten reconocer las situaciones
de riesgo y las sefales de alerta; asi
como en estrategias también
inespecificas, como el
reconocimiento de los factores

Prevencion de consumo de

sustancias

Los programas de prevencion deberan
mejorar los factores de prevencién y
revertir o reducir los factores de riesgo.

Los programas de prevencién deben
dirigirse a todas las formas del abuso
de drogas, por separado o0 en conjunto,
incluyendo el consumo de drogas
legales

Los programas de prevencion deben
dirigirse al tipo de problema de abuso
de drogas en la comunidad local,
escoger los factores de riesgo que se
pueden modificar, y fortalecer los
factores de proteccion que se conocen

Los programas de prevencion deben
ser diseflados para tratar riesgos

Lugar adecuado
para  exposicion
de la temética

Marcadores

Pizarron

Encargados  del
area de psicologia
clinica del centro.
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estresantes y el entrenamiento en la
reduccion del estrés.

especificos a las caracteristicas de la
poblacién o de la audiencia, tales como
la edad, el sexo, y la cultura, para
mejorar la eficacia del programa

Los programas de prevencion para las
familias deben mejorar la
compenetracion 'y las relaciones
familiares e incluir habilidades para ser
mejores padres; entrenamiento para
desarrollar, discutir y reforzar la
politica de la familia con relacion al
abuso de sustancias; y la informacion y
educacion sobre las drogas

Prevencion de recaidas

El proceso de detener el consumo y
cambiar el estilo de vida suele
realizarse de forma paulatina. La
recaida es una situacion que puede
ocurrir en el proceso de lograr la
abstinencia y que no necesariamente
implica un abandono o un fracaso en
ese proceso, siempre y cuando se haga
un andlisis de porque ha pasado y se
implementen medidas correctoras.
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Los factores de riesgo y las sefiales de
alerta siempre surgen antes de que la
persona recaiga, como una serie de
eventos que culminan finalmente en la
recaida, por ello intentamos trabajar
desde este taller para ayudar a
identificar estas situaciones de riesgo y
esas sefiales internas y asi poder
anticiparnos a respuestas negativas,
entrenando para poder posicionarnos
desde una perspectiva méas ldgica y
mas segura.

Fase 7

45
minutos

Cierre terapéutico

Retroalimentacion con la poblacion,
tomando en cuenta todos los
procesos Yy destrezas que se han
puesto de manifiesto a lo largo del
plan terapéutico, es recomendable
utilizar el llamado feedback como
una técnica para conocer el nivel de
comprension sobre la tematica que
se ha tratado

Cierre terapéutico

Trabajamos en la motivacion de la
tematica a realizar, y que sirva de
provecho para futuras generaciones,
por otro lado hacer un recuento de la
tematica para asi evitar futuros
problemas o recaidas dentro de los
problemas ya mencionados

Lugar adecuado
para exposicion
de la temética

Marcadores

Pizarron

Encargados  del
area de psicologia
clinica del centro.
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k. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
ENCUESTA ESTRUCTURADA

En la presente encuesta se pretende realizar un estudio dirigido a los internos del Centro de
Adolescentes Infractores CAl, con el motivo de encontrar la relacién entre las conductas delictivas y
un consumo de sustancias. Solicito a usted responder el presente cuestionario, el mismo que es de
caracter anénimo y la informacién adquirida se guardara con absoluta reserva.

1. ¢Usted ha consumido?

Alcohol SI( ) NO( )
Drogas SI(C ) NO( )

2. ¢A qué edad inicid el consumo de?

Alcohol
Drogas e

3. Antes de ingresar al centro, ¢cudl ha sido su consumo de alcohol? Marque su respuesta.

No ha consumido ()
Menos de unavezalmes ( )
Una vez al mes ()
1 a 2 veces a la semana ()
3 a 6 veces por semana ()

4. Antes de ingresar al centro, ¢écual ha sido su consumo de drogas? Marque su respuesta.

No ha consumido ()
Menos de unavezalmes ( )
Una vez al mes ()
1 a2 veces a lasemana ()

3 a 6 veces por semana ()
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CUESTIONARIO (seis dedos)

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0
no en su diario actuar dentro del medio donde se desenvuelve. Necesitamos que
Ud. Marque su respuesta con una X en las casillas: SI o NO si ha estado
Inmerso en las siguientes situaciones.

N° | ITEM RESPUESTA

Sl NO

1 Pertenecer a una pandilla que arma desorden, se mete en
peleas o crea disturbios

2 Coger el carro o la moto de un desconocido para dar un
paseo, con la Unica intencion de divertirse.

3 Forzar la entrada de un almaceén, garaje, guardamuebles o
quiosco.

4 Entrar en una tienda que esta cerrada, robar o no algo.

5 Robar cosas de los carros

6 Llevar algun arma (cuchillo/navaja) por si es necesaria en
una pelea.

7 Planear, de antemano, entrar en un casa/ chalet/etc. para
robar cosas de valor (y hacerlo si se puede).

8 Coger la bicicleta de un desconocido y quedarse con ella.

9 Forcejear o pelear para escapar de un policia.

10 | Robar cosas de un lugar publico (trabajo/ colegio) por
valor de mas de $ 10.000.

11 | Robar cosas de grandes almacénes, supermercados, etc.,
estando abiertos.

12 | Entrar en una casa/piso/etc. y robar algo (sin haberlo
planeado antes).

13 | Robar materiales o herramientas a gente que esta
trabajando.

14 | Gastar frecuentemente en el juego mas dinero del que se
puede.
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15 | Robar cosas o dinero en las maquinas tragamonedas,
teléfono puablico, etc.).

16 | Robar ropa de un tendero o cosas de los bolsillos de ropa
colgada en un gancho.

17 | Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles.

18 | Tomar drogas.

19 | Destrozar o dafar cosas en lugares publicos.

20 | Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas.
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CENTRO DE ADOLESCENTES INFRACTORES, VARONES LOJA

POBLACION INVESTIGADA Y APLICACION DE INSTRUMENTOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA

Oficio N°. 171- CPSCL-ASH-UNL
Loija, 6 de abril de 2016

Psic. Clin.

Luis Miguel Fafan Samiento Mg. Sc. : ;i
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad

D& mi considemcion.
Por al presanie y dando cumplimients a lo dispuests en el “Capiuls Ul del
Proyecio de Tesis, Arlicufos 133, y 134 def Regiamenio de Regimen Académico

de la Universidad Nacional de Loja, aprobado e 7 de julio del 2009”7, me pemito
remitk 2 usied e Proyecio de lesis. “CONDUCTAS DELKTWAS Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTMWAS ENLOS
ADOLESCENTES INTERNOS EN EL CENTRO MIXTO DE ATENCION A
ADOLESCENTES INFRACTORES, PERIODO 2015-2016%, de la sutoda del
sefior JORGE LUIS NAMICELA MALDONADO, estudianie de (X Moduio de ia
camera de Psicolopia, cop &l fin de emiir & inforne de pertinencia sobre la
estruciura y coherencia del mismo.

Asimisme me permite recordar gue de acuerdo a lo esiablecido en el
Reglamento, dicho informe se fo deberd hacer denfo de fos ochio diEs
laborables.

Con los sentimientos de mi especial considetacion y estima.
ffuy atenfamente

Dra. Ana%l\ina Puengl\zanza - 4 _'f

COORDINADORA DE LA CARRERA
DE PSICOLOGIA cLINICA

C/c  JORGE LUIS NAMICELA MALDONADO, CARPETA ESTUDIANTE Y
ARCHIVG

Eiaborado: Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccion: Av. Manus! Ignacio Montzros, tras =l Hospital Isidm Ayora.

Tel&foros: 2571379 — Ext110
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA

1859

Oficio N°. 318.- CPSCL-ASH-UNL
Loja, 12 de mayo de 2016

Sefior

Jorge Luis Namicela Maldonado
ESTUDIANTE DEL X MODULO

DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo II del
Proyecto de Tesis, Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 8 de julio del 2009".

Me permito comunicarle que su Proyecto de tesis titulado: “CONDUCTAS
DELICTIVAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES INTERNOS EN EL CENTRO
MIXTO DE ATENCION A ADOLESCENTES INFRACTORES, PERIODO 2015-
2016", sobre la estructura y coherencia emitido por el Psic. Clin. Luis Miguel
Farfan Sarmiento, quedando de {a siguiente manera: “CONDUCTAS
DELICTIVAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES DE 11 A 16 ANOS INTERNOS EN
EL CENTRO MIXTO DE ATENCION A ADOLESCENTES INFRACTORES,
PERIODO 2015-2016”,, por lo cual debe continuar con el tramite respectivo,
debiendo solicitar la designacion de Director(a) de Tesis.

Muy atentamente

Dra. A(\’;ﬁtalina Puertas Azanza., . /< g ¥ 5

COORDINADORA DE LA CARRERA
DE PSICOLOGIA CLINICA %

Clc  CARPETA ESTUDIANTE Y ARCHIVO

Elaborado: Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccién: Av. Manuel Ignacio Monteros, tras el Hospital Isidro Ayora.

Teléfonos: 2571379 — Ext.110
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA i

W

Oficio N°. 323.- CPSCL-ASH-UNL
Loja, 17 de mayo de 2016

Lic.

Diego Segundo Andrade Mejia., Mg. Sc. ; :
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del
Proyecto de Tesis, Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio del 2009" una vez que
ha cumplido con todos los requisitos, y considerando que el proyecto de Tesis
tiene informe favorable en su estructura y coherencia.

Me permito hacerle conocer que esta Coordinacion ha designado a Usted,
Directora de Tesis del Proyecto adjunto, titulado: “CONDUCTAS DELICTIVAS
Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
LOS ADOLESCENTES DE 11 A 16 ANOS INTERNOS EN EL CENTRO MIXTO
DE ATENCION A ADOLESCENTES INFRACTORES, PERIODO 2015-2016”,
de la autoria della sefior/ita JORGE LUIS NAMICELA MALDONADO,
estudiante del X Médulo de la Carrera de Psicologia Clinica.

Con los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Muy atentamente,

e o

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza. / €
COORDINADORA DE LA CARRERA

o>y

DE PSICOLOGIA CLINICA

\ 2
I
f

C/lc SECRETARIA GENERAL, JORGE LUIS NAMICELA MALDONADO,
CARPETA ESTUDIANTE Y ARCHIVO

Elaborado: Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccidn: Av. Manuel Ignacio Monteros, tras el Hospital Isidro Ayora.

Teléfonos: 2571379 — Ext.110
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Loja, 10 de Junio del 2016

Dra. Mg. Sc. Ana Puertas A. :
COORDINADORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA DEL AREA
DE LA SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

En su despacho.-

Yo, Jorge Luis Namicela Maldonado de nacionalidad ecuatoriana y con nimero de
cedula 1104739741, en calidad de estudiante del X Modulo de la carrera de Psicologia
Clinica, comedidamente acudo a usted para autorizar el cambio de tema de mi proyecto
titulado anteriormente como: “CONDUCTAS DELICTIVAS Y SU RELACION CON
EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES DE
11 A 16 ANOS INTERNOS EN EL CENTRO MIXTO DE ATENCION A
ADOLESCENTES INFRACTORES, PERIODO 2015-2016”; por motivo de
correcciones por parte de mi director de tesis, llegamos a la conclusion de plantear el
siguiente tema: “CONDUCTAS DELICTIVAS Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES
INTERNOS DEL CENTRO DE ADOLESCENTES INFRACTORES, VARONES DE
LOJA”,

Por la atencion y en espera de su autorizacion favorable desde ya le expreso mi
agradecimiento.

Muy atentamente

JorgeZtsamicela Maldonado
CI: 1104739741
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA e
AREA DF LA SALUD HUMANA YRR

Oficic N*. 441- CPSCL-ASH-UNL
Loia, 15 de junio de 2016

Lic.

Diego Sagundo Andrade Meiia | Mg Sc. ’ h
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracion:

En algncidn a su comunicacion ds facha 23 de mayo de 2016, en la que solicita
auforizar fos cambios, con respecio a fa modificacion del Tema y objelivos del
preyecle de lesis fulade: “CONDUCTAS DELICTIVAS Y SU RELACION CON
EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES
DE 11 A 168 ANOS INTERNOS EN EL CENTRC MIXTO DE ATENCION A
ADOLESCENTES INFRACTORES, PERIODO 2015-2016 , de la autoria del
serfior JGRGE LUIS NAMICELA MALDONADG, estudiante def X Mddulo de fa
Camera de Psicologia Clinica.

Ante este pedido vy de acuerdo a lo que eslablece mi competencia, me pemito
aprobar {os camblos:

El tema se modifica por el siguienie: “CONDUCTAS DELICTWAS Y SU
RELACION CON EL CONSURMG OE SUSTANCIAS PSICCACTWVAS ENLGS
ADOLESCENTES |INTERNOS DEL CENTRO DE ADOLESCENTES
INFRACTORES, VARONES DE LOJA”.

Los ohietives del provectn quedan asi

OBJETIWVO GENERAL:

Indagar los tipos de conductas delictivas v su relacidn con el consumo de
suslancias psicoaclivas en fos adofescentes infemos def Ceniro de Adolescentes
Infractores, Varones de Loja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¥ ldenlificar la prevalencia de consumo de suslancias psicoactivas por
edad, en fos jovenes def Cenfro de Adelescentes infractonas, vannes da

Laia.

Elaborada Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccion: Av. Manuel Ignarcio Monteros, tas el Hospital Isido Ayora,

Teleforos: 2571379 — Ext110



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA

+ Conocer Jas conducias deliclives que presentan Jes jévenes del Ceniro de
Adolescentes Infractores, Varones de Loja.

v Determinar Ja relacion enire ef consumo de sustancips psicoschivas y las
conducias deliclivas en los jovenes del Ceniro de Adolescenies
Infractores, Varones de Loja.

¥ Elaborar un plan terapéutico encaminado a la prevencidn del consums de
drogas y af aprendizaje de habilidades sociafes por pare de los
adoiescentes\del Centro de Adolescenies Infractores, Varones de Loja.

Cabe indicar gue dg igual forma el cronograma ha sido replanieado de la
siguierie wenera. |

Actaadades l Narzo Hork Wayo Juno Yl

Agosin

Sedeccion y
Aprobacion de

Tema

Proyecto.
Pertinencin y

u:s::il :

Diector

| WECoiECTon 9e
Datos.

Tabulacion de=
Doz,

intenmncion
Redaccidn el
| informe final W )

Muy sterdamenie,

SESIPREE NS E— .

!
"Elbraten del (
|
|

Dra. Ana Catalina Puedas Azanza., urhf "]}‘;\
COORUWADOBA OE" LA CARRERA -‘S : » E. i LT
DE PSICOLOGIA CLINICA SN 7

@ O o
Cic SECRETARIA GENERAL.JORGE LUIS NAMICELA MALDONADO,~
CARPETA ESTUDIANTE Y ARCHIVO

Elaborado: Lic. Mariudka Tersn Palacios

SRR TR e s e e S me ot e E R T
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TURIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARREEA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE 14 SALUD HUBHANA

Oficioc No. 450.- CPSCL- ASH-UNL
Loja, 20 de junio de 2015

Dra.
Amparito del R. Zhapa Amay
COORDINADORA DEL CENTRO DE ADOLESCENTES INFRACTORES

VARONES LOJA
Ciudad

De mi considemcion:

Por medio del presente, me diriip a Usted, con la finalidad de hacerle conocer
que de acuerdo a fo soficfado por ef esfudianfe JORGE LUIS NAMICELA
MAL DONADC, sstudiante ot X Midulo de i@ Camera de Psicofogia Clinica, a
fin de aplicar Jos resclives pars Ia 'nvesﬁgacibn del Proyerlo Hlada:
“CONDUCTAS DELICTIWAS ¥ SU RELACION CON EL CONSUMD DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES INTERNOS DEL
CENTRO DE ADOLESCENTES INFRACTORES, VARONES DE LOJA”.

Par 12 atencién que ze digne dar 5 Ja presenie, le expreso mis mas sincaros
agradecimientos.

Muy atentamente
Dra. Ana Catalina F%eﬂas Azanza.,

COORDINADORA DE LA CARRERA
DE PSICOLOGIA CLINICA

0. CARPETA ESTUDIANTE Y

C/c  JORGE LUIS NAMICELA MAL
ARCHIVO

Elsborado: Lic. Mariugka Tenan Pslacios

Direccion: Av. Manus=! Igracio Monteros, tras = Hospital lsidro Ayors.

Teleforos: 2571379 —~ Ext110
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