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RESUMEN

La presente investigacion surge ante el objetivo de establecer la relacion entre el consumo
de sustancias psicoactivas y factores del riesgo y proteccion en una muestra de 100
adolescentes infractores en remision fiscal pertenecientes a los programas de Justicia Juvenil
Restaurativa del Santa, Lambayeque y La Libertad. La medicion del consumo de sustancias
psicoactivas se llevo a cabo por medio de la prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Sustancias (ASSIST) de la Organizacion Mundial de la Salud, en tanto para los
factores del riesgo y proteccion se emple6 el protocolo de la Valoracién del Riesgo en
Adolescentes Infractores (VRAI) de Luengo et al. (2017). Los resultados evidencian
correlacion directa del consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, cannabis, cocaina e
inhalantes con los factores del riesgo historicos, psicosociales e individuales y correlacion

inversa a factores de proteccion, versados en tamafio de efecto pequefio y mediano.

Palabras clave: factores del riesgo, factores de proteccion, consumo, tabaco, alcohol,
cannabis, cocaina, inhalantes.



ABSTRACT

This research arises from the objectiveof establishing the relationshipbetween the consump
tion ofpsychoactive substances and risk andprotective factors in a sample of 100 adolescent
offenders in fiscal remission belonging to the programs of Restorative Juvenil Justice of
Santa, Lambayeque and La Libertad. Theconsumption of psychoactivesubstances was mea
sured using theWorld Health Organization's Alcohol, Tobacco and Substance Consumption
Screening Test (ASSIST), while the RiskAssessment in Adolescent Offenders (VRAI)
protocol of Luengo et al. (2017) was used for risk and protective factors. The results show
direct correlation of tobacco, alcoholic beverages, cannabis, cocaine and inhalant use with
historical, psychosocial and individual risk factors and inverse correlation of

protective factors, versed in small and medium effect size.

Key words: risk factors, protective factors, consumption, tobacco, alcohol, cannabis,

cocaine, inhalants.
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l. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

Al 2018, el Peru tiene 32 162 184 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], 2018), 3 500 000 son adolescentes comprendidos entre las edades de 12 a 18 afios
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018), tiempo definido por
Papalia & Martorell (2015) como "una transicién del desarrollo™” (p. 323) caracterizada por
la presencia de cambios fisicos, cognoscitivos, sociales y emocionales que pueden favorecer
el desarrollo integro del sujeto, de estar en un entorno favorable, mas de no ser asi, la
adolescencia se torna una etapa de sumo riesgo, pudiendo surgir la pronta iniciacion al
consumo de sustancias relacionadas con el modelo ecoldgico de la violencia, siendo éstos
dos los multicausales inherentes a cada conducta manifestada en los adolescentes que

infringen.

Actualmente estan reportados 3 807 adolescentes infractores a nivel nacional, de
éstos 1 123 tienen 17 afos (30%) siendo la edad mas prevaleciente. La mayoria se encuentra
en el departamento de Lima seguidos en el norte, del departamento La Libertad con 379
infractores representando asi el 10.2% de la poblacion general, el departamento de
Lambayeque con 169 infractores, mientras que del departamento de Ancash son 69
(Gerencia de Centros Juveniles, 2017; Consejo Nacional de Politica Criminal, 2017). Los
adolescentes con el apelativo de infractor son aquellos “cuya responsabilidad ha sido
determinada como autor o participe de un hecho tipificado como delito o falta en la ley
penal” (Sistema de Reinsercion Social del Adolescente en conflicto con la Ley Penal

[SRSALP], s. f., citado por Consejo Nacional de Politica Criminal, 2016, p. 11).

A estos adolescentes infractores desde la edad de los 14 a 18 afios poseen el derecho
de ingresar a una medida socioeducativa (Paz, 2017) con proceso judicial, en tanto otros
adquieren la oportunidad de ingresar a un programa de Justicia Juvenil Restaurativa que

aplica con ellos la remision fiscal (Justicia Juvenil Restaurativa [JJR], s.f.).

A través de este programa el 93% de adolescentes atendidos no han vuelto a reincidir;
hasta ahora son 4 000 casos abordados por medio de un trabajo multidisciplinario que incluye
la labor del trabajador social, psicélogos, educadores aunque sobre todo de la familia

(Perd21, 08 de julio de 2018) con su presencia y acompafiamiento requerido en todo el
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proceso. El programa de Justicia Juvenil Restaurativa pertenece al Ministerio Publico y el
adolescente tiene acceso a éste, a traves de la atribucion del fiscal de familia que remite la
infraccidn penal sin registro de gravedad (JJR, s. f.); existen requisitos para poder acceder a
este programa que son el reconocimiento de la infraccion, contar con soporte familiar y tener
un domicilio fijo, si el adolescente cumple con ello puede aceptar esta alternativa, la misma
que evitara un proceso penal, una vez dentro es obligatoria su participacién semanal asi como
someterse al periodo de evaluacion que dura 45 dias tras lo cual se emite un diagndstico y si
ha cumplido con las condiciones previamente descritas y otras que se adaptan a cada caso,
comienza su tratamiento y orientacion que varia entre un periodo de 2 a 6 meses dependiendo
la evolucion y necesidad del menor (C. Alvarez, comunicacion personal, de abril del 2018).

Los adolescentes pertenecientes a los programas de los distritos fiscales
Lambayeque, Santa y La Libertad fueron denunciados por las infracciones de hurto, robo y
robo agravado, generalmente de celulares, en su mayoria incitados a cometer dicha
infraccion por su mismo entorno, amistades que frecuentan poseen conductas de transgresion
de normas, consumo de sustancias, hurto, robo, pandillaje, desercién escolar, en algunos
casos su padre o hermanos también; gran parte de adolescentes poseen el trastorno disocial
0 rasgos de éste, problemas conductuales y en minoria trastorno negativista desafiante;
ademas en suma viven en zonas de alto riesgo. La infancia de éstos ha sido carente de normas
debido a la falta de control por padre y/o madre dedicados al trabajo, usualmente padre
ausente, severas disfuncionalidades familiares como frecuentes estructuras de familias
monoparentales, reconstituidas y ensambladas, escasa comunicacion, sufriendo una carencia
emocional por negligencia afectiva sin suplir la necesidad de afecto, crianza con metodos
agresivos, en otros casos excesivos reforzadores, demasia de consentimiento en especial en
las mujeres, generd en ellos constantes desobediencias como rompimiento de reglas,
conducta disruptiva en el colegio, bajo rendimiento académico, pronto llega la desercion
escolar que caracteriza a esta poblacion y las amistades riesgosas predominan, siendo de un
entorno vulnerable casi el 90% se inicia en el consumo de sustancias con énfasis en el alcohol
y marihuana, tanto a un nivel social como abusivo (C. Alvarez, comunicacién personal, de
abril del 2018; E. L6pez, comunicacion personal, de junio del 2018; C. Ching, comunicacién
personal, de octubre del 2018).

Respecto al consumo de sustancias, las edades de iniciacion tienen el pico mas alto,
entre los 15 a 17 afios, rango de edad que representa al 41.2% de la poblacion consumidora

(Oficina de las naciones unidas contra las drogas y delitos [UNODC], 2016); mientras, la

13



edad de iniciacion en el consumo sea mas temprana, mayor es la relaciéon con un consumo
problemético, aumentando la probabilidad que en un futuro haya abuso y dependencia a la
sustancia (Comision nacional para el desarrollo y vida sin drogas [DEVIDA], 2016); esto se
ve fortalecido ya que en el Peru el costo de las drogas es el quinto méas bajo del mundo (Del
Giudice & Lu, 2017), de modo que los peruanos tienen alta accesibilidad a las sustancias
psicoactivas.

En adolescentes infractores 234 tienen el diagndstico de adiccion a sustancias
psicoactivas y solo 66 reciben tratamiento (INEI, 2016), a pesar de estos datos relativamente
bajos, la mayoria de la poblacién infractora ha tenido o alin mantiene un consumo, esto es
evidenciado en la I encuesta nacional del consumo en adolescentes infractores que destaca
al 63.3% de ellos debido a que consumieron bebidas alcohdlicas, 37.9% fumaron marihuana
y 29.8% pasta bésica de cocaina de 4 a 1 dia antes de cometer la infraccion respectivamente,
ademas 251 lo hicieron para conseguir alguna(s) droga(s); los datos a su vez testificaron que
gran cantidad de estos habia cometido infracciones con anterioridad bajo el efecto de alguna
sustancia y muchos de estos admitieron que de no estar bajo sus efectos no lo hubieran
realizado (DEVIDA, 2013).

De similar forma se adhieren maltiples factores del riesgo a estos adolescentes que
desprovistos del apoyo engranado y armonioso de sus padres, escuela y comunidad en vez
de fomentar un desarrollo saludable y positivo (Youngblade et al., 2006), ocasionan lo
contrario afectando al adolescente haciéndolo vociferar diversas conductas entre éstas las de

infraccion.

Entorno a la estructura familiar, el 40.5% tienen padres separados o divorciados, de
2 311 (61%) tienen estudios secundarios incompletos, s6lo el 21% de la poblacién nunca

han trabajado, en tanto el 47.8% procede de una zona urbano marginal.

Respecto a la ingesta de alcohol de estos adolescentes infractores el 56.8% lo realiza
esporadicamente mientras el 27.1% lo hace regularmente, y sobre el consumo de drogas el
48.8% de adolescentes consume marihuana (Gerencia de Centros Juveniles, 2017; Consejo
Nacional de Politica Criminal, 2017).

Estos datos generan la necesidad de realizar una deteccion del consumo de sustancias
psicoactivas y determinar la valoracion de riesgos de forma oportuna en los adolescentes que
estan dentro del programa de insercion social, y logren recibir el cuidado necesario para

disminuir la prevalencia de actos que atenten contra la integridad social y la consumacion de
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infraccién que podrian conllevar a penas legales al persistir con el tiempo con este tipo de
conducta.

1.2 Trabajos previos

Villalobos (2014), realizd6 un estudio denominado Trastornos de la salud mental,
comorbilidad, consumo problemético de drogas y su relacion con los tipos de delitos que
comenten adolescentes infractores de ley de 14 a 17 afios sancionados con programa libertad
asistida especial en la region Metropolitana de Santiago de Chile que tuvo como uno de sus
objetivos el describir la relacion entre la presencia de los trastornos mentales, trastornos
comorbidos y el consumo riesgoso de sustancias ilegales, determinaron que 67% de la
poblacién tenia algun trastorno mental, predominando el trastorno disocial (39%) y trastorno
de déficit de atencidn e hiperactividad (12%); su estudio fue correlacional y utilizaron los
instrumentos Diagnostic Interview Schedule Children (DISC-1V) y Sospecha diagndstica del
consumo de drogas en una muestra de 33 adolescentes varones infractores entre las edades
de 14 a 17 afios pertenecientes al programa de libertad asistida especial en Santiago de Chile.
Este estudio determind la presencia significativa del consumo riesgoso de drogas (57.6%)
en relacion con los delitos cometidos de tipo grave (39.4%), en un 7.127, dato obtenido a
través del coeficiente de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson; ademas concluyd que
existe relacion entre los adolescentes infractores con trastornos ansiosos y la sintomatologia
de abstinencia al consumo de la sustancia problematica.

Namicela (2016), efectud una investigacion nombrada Conductas delictivas y su
relacion con el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes internos del centro
de adolescentes infractores varones de Loja, tuvo como objetivo principal saber que
conductas delictivas de los adolescentes presentan relacion con el consumo de sustancias
tomando en cuenta su edad. Este estudio fue correlacional para el cual hizo uso del
Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] ademas de una entrevista
estructurada que elaboro el autor, ambos instrumentos fueron aplicados a la poblacion total
del centro de adolescentes infractores CAIl que contaba con 25 internos; de esta investigacion
concluyd que hay una relacion significativa entre el consumo de sustancias y las conductas
delictivas, siendo mas resaltante entre los adolescente de 15 a 17 afios, también se supo que
el 92% de infractores habia consumido alguna sustancia, y el consumo de las sustancias

psicoactivas se encontré mayormente relacionado con conductas de ingresar a lugares sin
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permiso, destruccién de objetos, adquisicidn de bebidas alcohdlicas, derrocho considerable
del dinero, estar en peleas, poseer arma, intentos robo y asalto.

Ruiz, Gayoso y Prada (2017) realizaron una investigacion titulada Funcionamiento
familiar y factores de riesgo de consumo de drogas en adolescentes de un Centro Juvenil
Penitenciario que tuvo como objetivo general identificar la relacién del funcionamiento
familiar y factores del riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, emplearon un disefio
correlacional asi como método descriptivo; ademas de ello, utilizaron la Escala de
Evaluacién de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES V) y el Cuestionario de factores
de riesgo de consumo de drogas en adolescentes (FR), ambos instrumentos fueron aplicados
a 160 adolescentes varones recluidos en el Centro Juvenil Penitenciario del distrito de
Chiclayo quienes tras ser evaluados, sus resultados arrojaron que ante la percepcion de un
menor vinculo emocional en su familia, denotado en la dimension de cohesion caracterizada
por la ausencia de las figuras paternas, falta de control y proteccion, donde carecen de
vinculos emocionales y afectivos, los adolescentes presentan mayor predisposicion a los
factores de riesgo de consumo de drogas, datos que se correlacionan como mas resaltante se
encontré dimension de involucramiento familiar y consumo con un tamafio de efecto

pequefio (.27) .
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1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes infractores

1.3.2.1 Conceptualizacion de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas son agentes activadores de neurotransmisores (Insel & Roth,
2017), que al ingresar al organismo producen cambios en el funcionamiento del sistema
nervioso central generando una alteracion en el control y regulacion de las diversas areas
cerebrales; por consiguiente, afectan a los estados de &nimo, las emociones, los
pensamientos, percepcién y comportamiento (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
y Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2014).

1.3.2.2 Problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) ha descrito 3 problemas relacionados al

consumo riesgoso de sustancias psicoactiva:

a. Intoxicacion aguda

Se entiende por intoxicacién aguda a los efectos negativos generados en el organismo
tras uno 0 mas episodios de consumo. Estos efectos pueden ser: fiebre, vomito o
ataxia; en caso de sobredosis podria haber dafio neuroldgico manifestado en la
pérdida de conciencia. Después de la intoxicacion suelen darse cambios en la
conducta, aumentando la impulsividad. Pueden ocurrir accidentes o lesiones

repentinas, como desordenes en los habitos sexuales.
b. Consumo regular
Se denomina consumo regular cuando se dan manifestaciones problematicas como

psicofisicas especificas a cada sustancia, deterioro en el estado de salud mental y en

el entorno social.
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Respecto a la salud mental, estos consumidores suelen sufrir de ansiedad, depresion,
cambios en el estado de &nimo con picos altos de irritabilidad y dificultad para
conciliar el suefio.

A nivel neuroldgico se afecta la memoria y atencion. En tanto el medio social
y las relaciones interpersonales se ven deterioradas; en el estudio y/o trabajo suelen
mostrar irresponsabilidad, el aspecto econémico se torna inestable.

Finalmente, en este problema de consumo se evidencia la tolerancia a la

sustancia.

c. Consumo dependiente

Evidencia similitudes con el consumo regular, pero los problemas devienen mas
severos debido a su mayor frecuencia y a las altas cantidades de sustancias
psicoactivas.

Prima la alta tolerancia caracterizada por fuertes deseos desenfrenados por
la(s) sustancia(s) en particular(es), lo cual conlleva a aumentar cuantiosamente su
asiduidad y dosis de consumo, que generan un deterioro significativo en la salud
integral del consumidor.

Esto se ve reflejado en una mayor ansiedad e irritabilidad, dificultando el
suefio, apareciendo en la mayoria de los casos trastornos gastrointestinales, también
se refleja en el incumplimiento de responsabilidades diarias, en posibles
comportamientos criminales, en el deterioro de los vinculos méas cercanos y a pesar
de ser notorios tales dafios causados, contintan con el consumo.

Devendran con sindrome de abstinencia al intentar minimizar o dejar el

consumo (intentos posiblemente fallidos).

1.3.1.2 Tipologia de sustancias psicoactivas

A continuacion, se describen las sustancias psicoactivas que en los adolescentes infractores
tienen mayor prevalencia: tabaco, alcohol, cannabis y cocaina. De escasa significancia:
estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes y pastillas para dormir, alucindgenos,

opiaceos ademas de otras drogas.
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a. Tabaco
Sustancia cuyo componente principal es la nicotina, el humo que desprende posee
méas de 4000 sustancias quimicas (OMS, 2018). Este producto al ser inhalado
conduce 1 a 2 mg de nicotina a través del torrente sanguineo hacia el cerebro
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2005). Aqui son
considerados los productos derivados del tabaco como cigarrillo, tabaco de mascar,
puros, rapé y demas (OMS, 2011).

La prevalencia més alta del consumo de tabaco en adolescentes infractores se
da entre los 16 y 17 afos representados por el 64.8%, en tanto, la prevalencia
disminuye a 53% entre los que tienen 14 y 15 afos. Es importante recalcar que de la
poblacién total solo el 8.5% mostré prevalencia sobre el Gltimo mes o denotd un
consumo actual relativo al tabaco (Sistema Subregional de Informacion e
Investigacion sobre Drogas [SISUID], 2010).

b. Alcohol
El alcohol es un liquido toxico sin color que tiene al etanol como componente
principal, el volumen de alcohol es variable dependiendo de la bebida. Es la sustancia
psicoactiva mas consumida ademas de ser legal y aceptada a nivel social (Téllez y
Cote, 2006). Su via de ingreso es a través del torrente sanguineo, al ir por el
organismo altera la funcién de las neuronas afectando sus sinapsis, al higado y
cerebro (National Geographic, 2012).

En el Perd, el 62.6% de adolescentes infractores manifestaron consumo de
alcohol el mismo dia a 30 antes de consumar la infraccién. De esta proporcion, el
50.2% presentaron signos de un consumo problematico y el 59.6% signos de
probable dependencia. Asi mismo, es relevante mencionar que el 34.8% de la
poblacion total, el dia que cometio la infraccion habia consumido alcohol (DEVIDA,
2013).

c. Cannabis
El cannabis es una planta que alberga mas de 400 sustancias quimicas, posee diversas
subespecies con mas de 60 cannabinoides, de los cuales el delta -9-
tetrahidrocannabinol (A9 - THC) es el més perjudicial siendo el responsable de los

efectos recreativos de la marihuana; éste es su producto principal, aunque existen
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otros como el hachis vy, el aceite de cannabis que tiene propiedades medicinales
(Ramon et al., 2015).

El 48.8% de la poblacion infractora, es decir, 1 de cada 2 adolescentes, ha
consumido marihuana (Consejo Nacional de Politica Criminal, 2017).

Mientras que, el 27.4% de adolescentes infractores refirieron haber
consumido marihuana el mismo dia a 30 antes de consumar la infraccion. De este
total (27.4%), el 61.8% presentaron signos de probable dependencia a la sustancia,
que equivale a 6 de cada 10 adolescentes que manifestaron consumo del mismo dia
a 30 antes de consumar la infraccién; a su vez, es relevante indicar que el 10.3% de
la poblacién total habia consumido marihuana el dia que cometié la infraccion
(DEVIDA, 2013).

Cocaina

Es el nombre del alcaloide principal de la hoja de coca, el cual fue aislado en
laboratorio y unido a otras sustancias quimicas que dan origen a la droga. Su ingesta
usualmente es intranasal, de rapida absorcion por la segregacion de los vasos
sanguineos de la mucosa en la nariz y garganta; los efectos que produce son casi
inmediatos y suelen prolongarse de 20 a 40 minutos (UNODC y DEVIDA, 2013).

De la poblacion total de adolescentes infractores el 10.5% refirieron haber
consumido la sustancia el mismo dia a 30 antes de consumar la infraccion. De este
porcentaje total, el 59.2%, presentaron signos de probable dependencia a la sustancia.
Ademas, el 2.6% de la poblacion total, el dia que cometi6 la infraccion habia
consumido cocaina (DEVIDA, 2013).

De esta sustancia psicoactiva, se derivo el PBC (pasta basica de cocaina por
sus siglas), que es la disolucion de las hojas de coca en agua a la que se adhiere el
querosene y despues se mezcla con acido sulfurico, permanganato de potasio y
sustancias alcalinas. Su presentacion es en polvo de tono amarillento, pastoso y tiene
un olor fuerte, ademas permite ser fumado tras haberse volatizado al calor (Pascale,
2010). Se suele colocar en una envoltura de cigarrillo a la cual se le quita el contenido
y se adhiere el preparado de pasta basica de cocaina; cuando esta se consume con
tabaco es cominmente conocida como ‘tabacazo’, mientras que si se combina con
marihuana es un ‘mixto’ (Castro de la Mata, 1989, citado por UNODC y DEVIDA,
2013).
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El 12.2% representa al porcentaje de la poblacion total de adolescentes
infractores que consumieron PBC, el mismo dia a 30 antes de consumar la infraccion.
De este porcentaje total (12.2%), el 72.0% presentaron signos de dependencia a la
sustancia, porcentaje que equivale a 7 de cada 10 que refirieron haber consumido el
mismo dia a 30 antes de infringir. De igual forma, es relevante sefialar que el 4.9%
de la poblacion total, el dia que cometio la infraccion habia consumido pasta basica
de cocaina (DEVIDA, 2013).

e. Inhalantes

Son todas las sustancias inhalables o respirables, por lo general a través de un
depdsito o bolsa plastica; entre estos estan las lacas con benzinas, pegamentos,
siliconas, terokal, gasolina, disolventes de pintura, etc. EI consumo de estos
inhalantes no suele ser permanente, tienen poca probabilidad de volverse
dependientes, pero los efectos de los mismos son nocivos y pueden llegar a hacerse
cronicos (OMS, 2011).

De la poblacion general de adolescentes infractores solo el 3.7% (46
adolescentes), habian consumido inhalantes el mismo dia o 30 antes de consumar la
infraccion; mientras 18 de éstos, es decir el 1.5%, lo(s) inhal6 el mismo dia que
infracciond (DEVIDA, 2013).

En esta poblacién infractora se observa un consumo significativo de las diversas
tipologias de sustancias psicoactivas.

Segun la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2013), el 63% de
los adolescentes infractores han consumido alguna vez y varios de éstos tienen un consumo
problematico.

En relacion con la infraccion, DEVIDA (2013) refiere que 332 adolescentes -26.9%-
consumio alcohol el dia que infracciono. El 7.9% comprende 97 infractores que estaban bajo
los efectos del alcohol y otra sustancia psicoactiva ilegal el dia que infraccionaron. En tanto
el 6.4% es decir 79 adolescentes, habian consumido una sustancia ilegal el mismo dia que
infringieron la ley. En total, son 508 los adolescentes que se encontraban bajo el/los
efectos(s) de alguna(s) sustancia(s) el dia que cometieron la infraccion por la que fueron

reportados. Sin embargo, una cantidad relevante de infractores alegaron no haber cometido
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la infraccidn bajo los efectos de alguna sustancia; no obstante en el pasado cometieron alguna
infraccion tras consumirlas; mientras, un menor porcentaje alegé que de no estar bajo los

efectos de dichas sustancias no hubieran cometido infraccion alguna.

1.3.2.3 Efectos de las sustancias psicoactivas

En este acépite se han considerado los efectos de las sustancias psicoactivas méas incisivas
en la poblacién adolescente infractora.

Sobre los efectos, la Organizacion Mundial de la Salud (2011) afirma que:

El consumo de alcohol se relaciona usualmente con dificultades sociales, como el
resquebrajamiento de vinculos familiares y amicales, incumplimiento en el area laboral o
estudiantil, impidiéndoles ejercer un trabajo estable. Si este consumo aumenta en frecuencia
puede que devenga en una dependencia, con periodos de abstinencia que al presentarse viene
a ser una prioridad médica debido a los sintomas de delirium tremens: insomnio, temblores,
sudores corporales, nauseas, vomitos, diarrea, fuertes dolores de cabeza, hipertension,
convulsiones, y en la esfera psicoldgica: ansiedad y alucinaciones.

El consumo prolongado de productos derivados del tabaco aumentan las
complicaciones relacionadas con problemas de diabetes, asma y presion alta. Ademas, los
fumadores afectan a las deméas personas que estan aspirando el humo exhalado, siendo los
nifios los mas propensos al riesgo del desarrollo de asma, alergias e infecciones en las vias
respiratorias.

Respecto al cannabis, sus efectos tras consumirlo en altas dosis y frecuencia devienen
en una intoxicacion, ya que la sustancia por si sola no ocasiona la muerte, pero si se mezcla
con otras drogas, se corre el riesgo que la persona pueda morir. La sintomatologia
caracteristica es la depresion, ansiedad, ataques de panico, estados de paranoia; tienden a
presentar dificultades para mantener la atencién, problemas en la retencion de memoria y se
da un deterioro en las funciones pre frontales afectando a la solucion de problemas; no suelen
sentirse motivados. A nivel fisiologico, la presion sanguinea se eleva, propicia la aparicion
del asma y la bronquitis; también hay dificultades cardiacas, obstruccién cronica de los
pulmones y canceres tanto en la garganta como en las vias respiratorias. En ocasiones puede
contribuir a la aparicion de episodios psicoticos si en su anamnesis psicoldgica familiar hay

antecedentes de esquizofrenia.
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Con respecto a la cocaina, sus efectos de alta nocividad atacan al sistema

cardiovascular conllevando a una alta toxicidad en el organismo y a una muerte subita.

Modelo de cambio de conducta

Este modelo segln Prochaska, DiClemente y Norcross (1992) ejemplifica el proceso de
cambio por el cual transcurren los consumidores permitiendo entenderlo a traves de diversas
etapas en mencion pre contemplacion, contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento.
Estas etapas determinan lo preparados que se perciben a realizar cambios en conductas

orientadas al consumo o referente a sus estilos de vida.

Entre una y otra etapa no hay tiempo estimado puede duran dias, meses u afios

- Precontemplacion: ain no piensan en realizar cambios, toman en cuenta lo positivo del
consumo, se muestran resistentes a abordar el tema, no suelen reconocen su héabito de
consumo, podrian no responder ante comentarios entorno a la sustancia aunque si podrian

estar prestos a escuchar informacion.

- Contemplacion: estan pensando en reducir o eliminar su consumo, también estan
ambivalentes sobre lo bueno y malo de las sustancias aunque ya son capaces de reconocer
lo dafiino de las mismas, estdn mas prestos a abordar el tema con cierto recelo e incluso
puede que estén dispuestos a realizar cambios pero requieren ayuda ademas de

fortalecimiento de su seguridad para lograrlo.

- Preparacién/determinacion: dispuestos a hacer cambios, se aperturan a hablar sobre su plan,
consideran mas los efectos positivos de disminuir o eliminar el consumo asi mismo tienen

mas confianza de lograrlo, empiezan a elaborar un plan con estrategias y fechas.

- Accion: han iniciado con la reduccion o eliminacion de los habitos de consumo, estan
comprometidos con esta decision aunque pueden sentirse ain dudosos requieren del apoyo,

aliento para continuar con su determinacion y accion.

- Mantenimiento: procuran de sostener los cambios efectuados e incluso adelantarse a

escenarios o situaciones sumamente riesgosas que podrian generarle recaida generandose
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estrategias de afrontamiento, pueden lograr la abstinencia tras sentirse recompensados y
apoyados.

- Recaida: es normal ello y debe enfocarse como parte de aprendizaje no como error,
revisando el plan de accion y en donde estuvieron las fallas, es asi que los consumidores

volveran a alguna de las etapas anteriores.

1.3.2 Valoracion del riesgo en adolescentes infractores

1.3.2.2. Factores de riesgo

La violencia tiene causas multiples, dependen de diversos factores que se relacionan entre si
e influyen para que se propicien estas conductas socialmente inadecuadas.

Mientras méas prolongado sea el periodo de existencia de algunos de estos factores
en la vida de los sujetos, aumenta el riesgo que se presenten estas conductas (Luengo, Cutrin
y Maneiro, 2015).

Segun Luengo et al. (2017), en los factores de riesgo se encuentran factores estaticos
y dinamicos; son estaticos aquellos ligados a la historia, a los sucesos y a las experiencias
pasadas que el sujeto no podra modificar; y son considerados dinamicos los que pueden
variar significativamente en el transcurso del tiempo, comprende los factores de riesgo
psicosocial e individual.

A continuacion, son descritos los factores de riesgo referentes al adolescente infractor:
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales

Hace referencia al pasado de los adolescentes entorno a conductas antisociales, es
decir a la presencia de actos significativamente violentos que ocasionaron dafios
fisicos y/o sexuales a la(s) persona(s) e incluso si estos actos no llegaron a
concretarse. Igualmente las demostraciones no violentas como hurto, robo,
allanamiento, consumo de drogas, vandalismo, conductas contra normas y otras
(Maneiro y Cutrin, 2014).

Ante manifestaciones del pasado de mayor agresion y violencia, los delitos

tienden a ser mas graves Yy persistentes (Loeber y Hay, 1997, citados por Gaeta y
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Galvanovskis, 2011), ademés, mientras sea menor la edad de aparicion de tales
conductas antisociales, mayor serd la continuidad y variabilidad (Moffitt, s.f., citado
por Maneiro y Cutrin, 2014).

Referente a esto, la Gerencia de Centros Juveniles (2017) especifica que el
92% de los adolescentes infractores habian tenido un primer internamiento/atencion,
en contraste con el 6% (234 infractores) reincidentes que estaban en su segundo
internamiento/atencion; en tanto el 2%, menciona a 64 adolescentes en su sexta vez

de internamiento/atencion.

Historia de violencia en el hogar

La exposicion a la violencia doméstica en los primeros afios de infancia, influye en
las conductas antisociales: delincuencia, violencia y peor si esta exposicién iba
aumentando en el tiempo (Schnurr y Lohman, 2013). El adolescente que en el
transcurso de su infancia (0-64 meses) presenciaba violencia interparental o de
figuras parentales representativas, aumentan la probabilidad de violentar a sus
parejas (Narayan, Englund, Egeland y Carlson 2014); a su vez, el presenciar estos
actos a tan temprana edad, propicia que actien de forma violenta, arremetiendo
contra sus propios padres o figuras parentales, ademas el indice para que sucedan
estos altercados es 3 veces mayor a los adolescentes sin exposicion a la violencia

(Boxer, Gullan y Mahoney, 2009, citados por Calvete, Gdmez-Guadix y Orue, 2014).

Historia de maltrato infantil

La familia es un ndcleo de vinculo primario; si los miembros al interrelacionarse
manifiestan violencia psicoldgica y fisica, la psique de los presentes se vera afectada
(Luengo et al., 2015), interfiriendo, por lo general negativamente en el desarrollo del
menor, dandose a notar en los problemas emocionales y conductuales, que se
externalizan a través de conductas agresivas, disruptivas, rabietas, violencia, etc.;
también genera problemas sociales y cognitivos (Wolfe, Crooks, Lee, Mcintyre-
Smith & Jaffe, 2003, citados por Miller-Perrin & Perrin, 2013)

El maltrato infantil tiene 4 tipos de abusos: el abuso sexual refiere un acto o
intento del cuidador/a hacia el menor, de que se dé contacto sexual con el propésito

de satisfacerse o beneficiarse econdmicamente; el abuso fisico es dado de forma no
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casual ni accidental que le genere dafio fisico; el tercer tipo viene a ser el maltrato
emocional, que surge cuando los cuidadores no transmiten seguridad o aceptacion,
tampoco contribuyen a fortalecer su autonomia o autoestima mediante el abandono,
la desvalorizacion o presencia de maltrato, etc; en tanto el ultimo tipo de abuso es la
negligencia, denotada en el fracaso de brindar las necesidades bésicas de
supervivencia y supervision al menor, como abandono afectivo, moral, legal o falta
de servicios acordes a su edad y necesidad como hogar, educacion salud,
alimentacion (Barnett, Manly y Cicchetti, 1993, citados por Muela, Balluerka y
Torres, 2013).

Las consecuencias de negligencia emitida por los padres, el abuso sexual,
maltrato fisico y psicoldgico, conducen a la aparicién de conductas contra las normas
(Maneiro y Cutrin, 2014).

Rendimiento escolar

Se considera un factor de riesgo debido a que el bajo rendimiento suele estar
relacionado con la presencia de conductas antisociales, este decaimiento en el
rendimiento adherido a un bajo logro, esta ligado a manifestaciones de conductas
ausentes de violencia como el consumo de sustancias (Latvala et al., 2014); otras
formas de detectarlas es el ausentismo escolar, bajo interés y motivacion, que
comprenden la escasa involucracion al/del centro educativo, esto se vincula a un
surgimiento de conductas delictivas y antisociales en adolescentes (Henry, Knight y
Thornberry, 2012, citados por Luengo et al., 2015).

Por otro lado, segiin Savolainen et al. (2011), el riesgo a ser condenados
aumenta, si estas dificultades respecto a su rendimiento escolar se dan a la edad de
15 afios, la probabilidad de tener condenas es mayor en la adolescencia tardia (17 y
19 afios).

Ante lo sefialado, el 61% (2311) de adolescentes infractores tiene secundaria
incompleta, un 16% ha concluido estudios de nivel secundario, un 11% tienen
primaria inconclusa, mientras una minoria de 19 adolescentes son analfabetos

(Gerencia de Centros Juveniles, 2017).
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Rechazo del grupo de iguales

El rechazo sufrido por los pares acarrea sentimientos que influyen en el surgir de
conductas problemas (Dodge et al., 2003, citados por Maneiro y Cutrin, 2014).
Cuando el menor se ve privado de vivencias que promueven la incorporacion de
normas para una adecuada socializacion, aparecen conductas disruptivas y rechazo
hacia sus compaferos, aumentando el riesgo a interrelacionarse con amistades

‘desviadas' (Vitaro, Pedersen & Brendgen, 2007, citados por Luengo et al. 2017).

Factores de riesgo psicosociales

Presencia de iguales antisociales

Refiere al entorno amical social en el que se desenvuelve e integra este sujeto. El
formar grupo y reunirse con amigos que denotan conductas antisociales, influye en
el adolescente, fomentando un desarrollo de conductas violentas y agresivas, como
también las encubiertas; a mayor cantidad de amistades ‘desviadas’ dentro del grupo,
mayor sera el riesgo en este adolescente (Haynie, 2002, citado por Estrada,

Rodriguez y Herrera, 2014).

Escasas habilidades parentales

Puestas a manifiesto en las practicas educativas familiares: conflicto familiar,
supervision y apoyo.

En la adolescencia se suele mostrar cierta discrepancia con los padres,
situacion que permite un aprestamiento entorno a la negociacién para establecer
acuerdos y aprendizaje de como resolver problemas. Por tal, beneficia el desarrollo
del adolescente, excepto que el conflicto en el hogar sea de una alta intensidad sin un
adecuado afrontamiento, tornandose en propulsor de problemas.

Son 2 los canales conflictivos, uno el inter-parental y el filio-parental.
Mientras que el primero denota hostilidad fisica y/o verbal entre ambos padres o
figuras que los representan (Buehler et al., 1997, citados por Sanchez, 2015), el
segundo asocia esta interaccion negativa al adolescente con alguno o ambos de sus

padres (Pérez y Pereira, 2006, citados por Nebot, 2013).
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Otra practica educativa que influye, son las estrategias que emplean los
padres para supervisar o controlar a los adolescentes en el cumplimiento de sus
responsabilidades, trataran de establecer limites claros y normas (Olivia, 2006, citado
por Capano, del Lujan y Massonnier, 2016).

En este apartado, el apoyo familiar es considerado por la significancia del
proceder de los padres al brindar comodidad, sentimientos de aceptacion, muestras
de afecto, adecuada comunicacion, apego seguro hacia los adolescentes (Hoeve et
al., 2009, citados por Sanchez y Robles, 2014), pues al manifestar rechazos
perceptibles como disciplina severa, negatividad, frustracion e ira hacia ellos, ademas
de proporcionarles criticas constantes, hacen que en presencia de estas caracteristicas

aparezcan o se desarrollen conductas antisociales.

Apoyo social

Se considera un notable factor de riesgo de conductas problematicas cuando éste no
€s Seguro ni positivo.

En cambio, si el apoyo es perceptible, los vinculos con las figuras de apoyo
pertenecientes al vecindario o institucidn educativa se veran fortalecidas (Steinberg
y Morris, 2001, citados por Wals, Romera y Viejo, 2015); por consiguiente,
disminuye la implicacion del adolescente en conductas problema como el consumo

de sustancias y actos delictivos.

Factores de riesgo individuales

Son todos los que caracterizan al adolescente: la personalidad, temperamento y
cognicion. En relacién al origen de conductas delictivas y antisociales, se encuentran
la impulsividad, actitudes violentas u hostiles, poca empatia, rasgos narcisistas e
hiperactivos, dificultades para concentrarse y consumo de sustancias psicoactivas
(Maneiro y Cutrin, 2014).

Incapacidad para enfrentarse a las dificultades

Este factor indica que los sucesos estresantes en si, no estan en relacion con las

conductas antisociales en adolescentes, sino en la percepcion que ellos tienen sobre
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estos acontecimientos asociados a la capacidad de afrontamiento que posean,
denotando asi su ajuste psicosocial.

Para las mujeres, los sucesos estresores suelen ser mas negativos y dificiles
de controlar que en los varones (Matud, 2004, citado por Capano y Pacheco, 2014),
asi mismo, los adolescentes que perciben alto nivel de estrés manifiestan mas

violencia de quienes no (Shek y Tang, 2003, citados por Pérez y Sunyer, 2017).

Actitudes favorables a la violencia

Usualmente reconocidas como un factor de riesgo relevante en infracciones de
adolescentes (Andrews y Bonta, 2006, citado por Luengo et al., 2017). Es asi, que a
mayor favorecimiento a las actitudes de agresion, violencia y delincuencia en el
entorno, se tendrd mas presencia de las mismas en los adolescentes (Koner y
Hemmati, 2004, citados por Luengo et al., 2017); mientras que, si muestran actitudes
desfavorables, se transforma en un factor de proteccion a conductas violentas

(Pardini, Loeber, Farrington y Stouthamer-Loeber, 2012).

Impulsividad y busqueda de sensaciones

Las caracteristicas de alguien impulsivo son: no prever las consecuencias de sus actos
que por lo general tienden a ser atrevidos y arriesgados, ellos actGan sin analizar ni
detenerse a pensar previamente (Randy, Otto y Douglas, 2010).

La impulsividad esta ligada a la atraccion por vivir experiencias que tengan
riesgo, como el tener aventuras complacientes a su necesidad de experimentar
sensaciones nuevas e intensas. Para lograrlo pueden comprometer su cuerpo,
poniéndose en peligro a si mismo, como también a su entorno social, econémico y
legal (Zuckerman, 2007, citado por Palacios, 2015).

Se indica que la impulsividad y la basqueda de sensaciones tienen estrecha
relacion a las manifestaciones delincuenciales sujetas a agresividad, violencia y

demaés actos antisociales (Sobral, Villar, Gomez-Fraguela, Romero y Luengo, 2013).
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Problemas con el manejo de enfado / hostilidad

La hostilidad es una de las caracteristicas inmersas en la personalidad antisocial,
también esta presente en las manifestaciones de conductas delictivas y antisociales
(Andrews y Bonta, 2006, citados por Luengo et al., 2017).

Por su parte, la ira estd denotada en las infracciones realizadas con violencia
en la conducta; mientras la ira que el sujeto experimenta, sea frecuente e intensa, las
conductas violentas que éste demuestre lo seran también (Maschi y Bradley, 2008,
citados por Luengo et al., 2015).

Brennan, Moore y Shepherd (2010) indican que la ira y hostilidad estan

mayormente relacionadas con los adolescentes violentos que infringen usando armas.

Bajo nivel de empatia / dureza emocional

Segun Cohen y Strayer (1996, citados por Conde, 2015), la empatia es aquella
cualidad que te permite sintonizar con el otro, comprenderlo y entenderlo.

Partiendo de esto, los adolescentes que cometen infracciones usualmente no
consideran al otro, por esto se suelen mostrar insensibles, escaseando sus
sentimientos de culpa y remordimiento; esta baja empatia es una caracteristica

significativa en ellos, como en la violencia (Shirtcliff et al., 2009).

Narcisismo

Son egoistas, requieren de reconocimiento y que todo gire en torno a ellos, por lo
tanto, no muestran interés genuino en los de su medio (Kernberg, citado por
Stellwagen, 2011); se sienten superiores, con escasa 0 nula consideracion a las
necesidades y reacciones de los demas (Barry y Ansel, 2011, citados por Maneiro y
Cutrin, 2014).

Bajo interés o compromiso escolar / laboral

Ante una desercion escolar por el desinterés en la educacién o el no hallarse

realmente motivado o emocionalmente vinculado a la institucién, aumenta la
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probabilidad de que estos adolescentes en vez de asistir realicen acciones infractoras
o0 probleméticas (Henry, Knight y Thornberry, 2012, citados por Luengo et al., 2015).

Otro entorno en donde se asemejan estas peculiaridades, es en el trabajo,
aunque si logran establecer vinculos adecuados a su rol, ambiente y comparieros, el
riesgo a presentar conductas no apropiadas decrece (Shantz, Alfes, Truss y Soane,
2013).

Se considero relevante indicar que sélo 12 adolescentes en calidad de
infractor nunca trabajaron, y se identificaron al 35% de éstos dedicados a la
prestacion de servicios, seguidos del 21% que trabajaban como vendedores
ambulantes, el 14% en construccion civil y el 17% en otros. Ademas, 305 en el area
rural o agricultura, 250 como empleadas del hogar y 85 en el area industrial (Gerencia
de Centros Juveniles, 2017).

1.3.2.2 Factores de proteccion y otras variables a considerar

Estos factores tienen como finalidad el proteger a los adolescentes infractores ya que
su presencia o engrandecimiento de los mismos genera una reduccion, escases 0
eliminacién de conductas antisociales y criminales (Andrews y Bonta, 2010). Un
apoyo social perceptible consecuente, una implicacion y compromiso a los estudios
y trabajo, una implicacion prosocial, el desarrollo de la resiliencia, los lazos con sus
padres y pares, estan asociados a disminuir y prevenir las conductas antisociales y

delincuenciales en adolescentes (Luengo et al., 2015).

Implicacién prosocial

Los adolescentes se ven favorecidos positivamente al realizar actos prosociales y/o
rodearse de pares prosociales, disminuyendo el riesgo de expresar conductas
antisociales a pesar de frecuentar o tener amistades antisociales (Kaufmann, Wyman,
Forbes, Jones y Barry, 2007, citados por Church, Springer y Roberts ,2014). También
protege del riesgo ante la presencia de un entorno familiar dafiino o rechazo de los
padres a que se propicien conductas problematicas (Sentse, Lindenberg, Omvlee,
Ormel y Veenstra, 2010).
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Resiliencia

Se denota en una adecuada adaptacion de adversidades y contextos desfavorables del
presente o pasado (Crawford y Wright, Masten, 2005, citados por Obando, Villalobos
y Arango, 2010).

La resiliencia se presenta con mayor probabilidad en adolescentes o nifios que
posean una percepcion positiva de si mismo (Masten, 2006; Wright, et al., 2013
citados por, Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Ros y Fernandez-Zabala, 2015).

Los factores de riesgo que el adolescente posea se veran sesgados si este
desarrolla la resiliencia, por consiguiente limitard la aparicion de conductas
antisociales o disminuira la gravedad y cronicidad de éstas (Bartol, 2006, citado por
Aguilar-Carceles, 2012). En el entorno social: familiares, pares o mentores, influyen
en el desarrollo de la resiliencia, aminorando el riesgo de desarrollar o agravar estas
conductas antisociales (Masten, 2006, citado por, Rodriguez-Fernandez, Ramos-
Diaz, Ros y Fernandez-Zabala, 2015).

Intentos de suicidio

El identificar intentos de suicidio en la poblacion infractora es de suma importancia
para asi intervenir inmediatamente, previniendo el riesgo a que vuelva a acontecer
otro intento. Se debe prestar mayor atencion a los adolescentes que padecen de
ansiedad, depresién y/o presenten conductas auto lesivas, ya que son algunos de los
indicadores de posibles tendencias suicidas (Mallett, DeRigne, Quinn y Stoddard-
Dare, 2012).

Modelo ecoldgico

La Organizacion Mundial de la Salud conceptla a la violencia a través del modelo ecolégico

de Bronfenbrenner (1999, citado por Garmendia ,2016), quien establece una interaccion de

factores influyentes en el padecimiento o perpetuacion de violencia.

La violencia es multifactorial y esta calificada en estos cuatro niveles:
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El primer nivel comprende a los factores bioldgicos, por sus caracteristicas entorno
a la edad, educacion e ingresos, trastornos clinicos y/o de personalidad, hbitos en relacion
a las drogas e historia personal sobre una agresividad o maltrato ejercido como padecido.

El segundo nivel es de las relaciones proximas al individuo, comprende a la familia,
colegio y a lo laboral. Estos son medios frecuentados con regularidad, por ello si estan
prendados de sujetos agresores, se incrementard la posibilidad a que el individuo también
reproduzca esas conductas. Los casos con maltrato de padres a hijos, de las parejas, los
acosos en instituciones educativas o laborales, las amistades o compafieros que recurran
usualmente a la violencia y/o alienten el uso de la misma, aumentan el riesgo en el individuo
de tornarse agresor.

El tercer nivel ha referencia a la comunidad, incluye zonas marginales con altos
indices de pobreza, descuido del medio donde se habita; escasa cohesion entre vecinos;
sensacion de peligro e inseguridad, pandillas, presencia de grupos disruptivos o
delincuenciales, existencia de crimenes como homicidios, venta ilicita de drogas; escases
laboral y abundante poblacion.

El cuarto nivel comprende a los factores sociales: la cultura y la percepcion de
normas o principios morales. Considerar el suicidio una opcidn personal, reafirmar la
dominacién masculina sobre las mujeres y los nifios, respaldar el uso excesivo de la fuerza
policial contra los ciudadanos, apoyar los conflictos politicos, sintonizar medios
comunicativos exponiendo actos de violencia constantes, aceptacion de negocios informales,

utilizacion inapropiada de los recursos naturales y del dinero.

1.3.3 Adolescentes infractores

Son adolescentes que en relacion con la ley penal se encuentran en conflicto, “cuya
responsabilidad ha sido determinada como autor o participe de un hecho tipificado como
delito o falta en la ley penal” (SRSALP, s.f., citado por Consejo Nacional de Politica
Criminal, 2016, p. 11); las edades en las que los adolescentes responden a sus delitos como
infracciones, inicia desde los 14 afios y culmina antes de los 18 afios, e ingresan a una medida
socioeducativa con el proposito de ser reinsertados en la sociedad tras cumplir su periodo
(Paz, 2017); se les brinda un medio para ser atendidos tanto de forma grupal como
personalizada a cargo de profesionales orientados a propiciar una formacién integral

potencializando sus cualidades, valores y mejoramiento de habitos.
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Desde una perspectiva psicoldgica estos adolescentes infringen en consecuencia a un
cimulo de multicausales de riesgo como causas individuales, familiares y/o de pares,
comunidad y condiciones de vida en su entorno; mientras éstas estén mas deterioradas y
disfuncionales, influiran en el proceso de desarrollo adaptativo del adolescente, generando
conductas contra las normas socialmente establecidas y/o atentando los derechos de los
demas (Morales, 2008).

En el Perd de los 1 965 adolescentes infractores privados de libertad, 1 160 consumio
drogas y 1 604 consumieron alcohol antes de ser ingresados. Un total de 234 infractores
tienen el diagnostico de adiccion a sustancias psicoactivas y solo 66 reciben tratamiento,
entre ellos 31 son hombres y, 35 mujeres. (INEI, 2016).

1.4 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre la deteccion del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y
los factores de la valoracion del riesgo en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa?
1.5 Justificacién del estudio

La investigacion a nivel social contribuye al brindar conocimiento actualizado de la
poblacion infractora de los programas de Justicia Juvenil Restaurativa aumentando la
informacion referente a su consumo de sustancias psicoactivas concientizando a la
intervencion ademas de incluir la suma de factores del riesgo encontrados ahondando en
estos aspectos psicolégicos para el favorecimiento de su pronta recuperacion en conductas

adaptadas a la sociedad.

A nivel metodologico que este estudio se vuelva util para futuros tesistas o
investigadores que decidan ahondar en poblaciones con caracteristicas similares,
sirviéndoles como antecedente que sustente su investigacion a partir de los resultados

expuestos en la presente al correlacionar ambas variables.

A nivel teorico fortalecer los conocimientos a través de la informacion puesta en
manifiesto sobre el consumo riesgoso de las sustancias psicoactivas como los factores del

riesgo y proteccion a los adolescentes infractores.
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En ultimo término, a nivel practico esta que la correlacién otorgada sirva para la
mejora en la intervencion y prevencion de adolescentes infractores, incluyendo los factores
de riesgo y protectores con tamafio de efecto mas destacados sin menguar el resto, asi mismo
propicia la intervencién inmediata entorno al consumo de sustancias psicoactivas a pesar
que esté en primeros brotes ya que de acrecentarse y prolongarse en el tiempo el

recuperarlos y adaptarlos puede ser muy dificil.

1.6 Hipotesis

General:

Existe relacion entre la deteccidn del consumo de sustancias psicoactivas y la valoracion

del riesgo en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa.
Especificas:

Existe relacion entre la deteccién del consumo de alcohol y los factores de la valoracién
del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores de proteccion
y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil

Restaurativa.

Existe relacion entre la deteccién del consumo de tabaco y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

Existe relacion entre la deteccion del consumo de cannabis y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo histéricos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

Existe relacion entre la deteccion del consumo de cocaina y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo histéricos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.
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Existe relacion entre la deteccion del consumo de inhalantes y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

Existe relacion entre la deteccion del consumo de opidceos y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

1.7 Objetivos

General

Establecer la relacién entre la deteccion del consumo de sustancias psicoactivas y los

factores del riesgo y proteccion en adolescentes infractores.
Especificos

Determinar la relacién entre la deteccion del consumo de alcohol y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

Determinar la relacion entre la deteccion del consumo de tabaco y los factores de la
valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

Determinar la relacion entre la deteccion del consumo de cannabis y los factores de
la valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.
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Determinar la relacion entre la deteccion del consumo de cocaina y los factores de
la valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.

Determinar la relacién entre la deteccion del consumo de inhalantes y los factores
de la valoracion del riesgo (factores de riesgo historicos, psicosociales e individuales,
factores de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de

Justicia Juvenil Restaurativa.

Determinar la relacion entre la deteccion del consumo de opiaceos y los factores de
la valoracion del riesgo (factores de riesgo histdricos, psicosociales e individuales, factores
de proteccion y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia

Juvenil Restaurativa.
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Il. METODO

2.1 Disefio de Investigacion

Respecto a este apartado el estudio realizado es de tipo correlacional debido a que ha
pretendido identificar la vinculacion de la variable del consumo de sustancias psicoactivas
enlazandola con la variable de los factores del riesgo y proteccién permitiendo conocer como

se da la existente relacion entre ambas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

\o

El disefio presentd el esquema:

M

|
2

M a Adolescentes infractores.
Ola Consumo de sustancias psicoactivas.
02 a Factores del riesgo y proteccion.

r a Relacién entre ambas variables.
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2.2 Variables y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Defini(.:i()n Dimensiones  Indicadores Esca'la'clle
Conceptual Operacional Medicion
La deteccion Deteccion Preguntal. 1.a,1.b,1c, Esintervalo,
de consumo de del consumo Pregunta2. 1.d,1l.e,1.f,  seescoge el
sustancias de alcohol,  Pregunta3. 1.g,1.h,1.i,  numero que
Deteccidn psicoactivas es tabaco y Pregunta4. 1. da el mejor
de larespuestaa  sustancias, Pregunta5. 2.a,2.b,2.c, valor
consumo laabrumadora  por medio Pregunta6.  2.d,2.e,2.f,  representativ
de carga que de Pregunta7. 2.g,2.h,2.i, oaloquese
sustancias representa para informacion 2.]. refiere
psicoactiv la salud obtenida del 3.a,3.b,3.c, (Alarcon,
as. publica el consumo al 3.d,3.e,3.f, 2008).
consumo de largo de la 3.9, 3.h, 3.,
sustancias vida, lo 3.
psicoactivas en  ocasionado 4.a,4.b,4c,
el mundo y niveles de 4d, 4.e, 4.1,
(Who Assist riesgo bajo, 4.9, 4.h, 4.,
Working medio y 4.
Group, 2002).  alto. 5.a,5.b, 5.c,
5.d, 5.e, 5.1,
5.9, 5.h, 5.1,
5j.
6.a, 6.b, 6.c,
6.d, 6.e, 6.1,
6.9, 6.h, 6.1,
6.).
7.a,7.b, 7.c,
7.d,7.e, 7.1,
7.9,7.h, 7.i,
7.
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Valoracién
del riesgo
en
adolescente
S

infractores.

Es un
protocolo que
permite
identificar a
quienes

tienen mayor

riesgo de
delinquir,
conocer las

caracteristica

s personales

asi como los
factores
sociales vy

contextuales
que han
llevado al
adolescente a
cometer actos
antisociales

(Luengo, et

al., 2017).

Valoracion
inicial de los
principales
factores de
riesgo

y proteccion
relacionados
con la
conducta
antisocial

de los

adolescentes

Factores de
riesgo
historicos:
56.

Factores de
riesgo
psicosocia-
les: 64.

Historia
previa de
actos
antisociales.
Fracaso en
intervencio-
nes previas.
Historia de
violencia en
el hogar.
Historia de
maltrato
infantil.
Historia
delictiva de
padres o
cuidadores.
Separacion
temprana de
los
padres/cuida-
dores.
Rendimiento
escolar.
Rechazo del
grupo de

iguales.

Presencia de
iguales
antisociales.
Escasas
habilidades

Es intervalo,
se escoge el
numero que
da el mejor
valor
representativ
o alo que se
refiere
(Alarcon,
2008).
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Factores de
riesgo
individuales:
53.

parentales.
Apoyo social.
Entorno

marginal.

Incapacidad
para
enfrentarse a
las
dificultades.
Actitudes
favorables a
la violencia.
Busqueda de
sensaciones e
impulsividad.
Problemas de
consumo de
sustancia.
Problemas
con el
manejo de
enfado/
hostilidad.
Bajo nivel de
empatia/dure-
za emocional.
Narcicismo.
Colaboracion
con la
intervencion.
Bajo interés o

compromiso
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Factores de
proteccion:
42.

escolar/labo-

ral.

Implicacion
prosocial.
Resiliencia.
Intentos de
suicidio.
Expectativas
de futuro.
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2.3 Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La presente investigacion se desarroll6 con los adolescentes inmersos en tres de los

programas de Justicia Juvenil Restaurativa del Ministerio Pablico, las edades comprenden

desde los 14 afios acorde al articulo 184 del cddigo de los nifios y adolescentes, hasta los

18 afos, edad hasta la que se estipula al adolescente segun el articulo 1 (Ministerio de la

Mujer y Poblaciones Vulneradas [MIMP], s.f.). La poblacién total conté con 258

adolescentes -datos brindados por cada coordinador a cargo del programa- Se ha utilizado

el término fiscalia 1, fiscalia 2 y fiscalia 3 para hacer mencion a los distritos fiscales del

Santa, La Libertad y Lambayeque respectivamente.

Tabla 2

Distribucién de la poblacion de adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil

Restaurativa.

Programa de Justicia Juvenil Restaurativa n° %
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalia 1 68 26%
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalia 2 94 36%
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalia 3 96 37%

258 100%
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2.3.2. Muestra

No todas las investigaciones tienen una muestra (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014),

en la presente toda la poblacion es la muestra por ende no ha requerido de muestreo, mas

si de los criterios de exclusion e inclusion especificados.

Tabla 3

Muestra de adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa.

Programa de Justicia Juvenil Restaurativa n° %
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalia 1 23 23
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalia 2 27 27
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalia 3 50 50

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

- Adolescentes que comprendan las edades entre 14 a 18 afios, régimen establecido.

- Tengan los primeros afios de educacion primaria concluidos, ya que el VRAI

requiere saber leer y escribir para poder resolverlo.

- Pertenencia al programa de Justicia Juvenil Restaurativa.
Criterios de exclusion:

- Negarse a participar en la evaluacion.

- Dejar preguntas inconclusas o vacias.

- Abandono o constantes inasistencias al programa de Justicia Juvenil Restaurativa.

- No contar con asentamiento informado.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnicas

Evaluacién psicométrica que consiste en la aplicacion de dos pruebas entorno a las

variables estudiadas en la presente investigacion.

2.4.2. Instrumentos

Se emplearon 2 instrumentos, que a continuacion son descritos sus datos generales,
formas de aplicacion, calificacion de la prueba y la correspondiente interpretacion. Cada
instrumento descrito ha sido extraido de sus respectivos manuales, siendo el primero de
OMS (2011):

Deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias

Se utilizd la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias,
conocido por sus abreviaturas como Assist, elaborada por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2011, con la finalidad de determinar el grado de riesgo entorno al consumo

de sustancias y el de intervenir prontamente tras la identificacion de tal riesgo.

Su aplicacion es individual y se considerd recomendable establecer una relacion
amigable con el participante, ser empatico e imparcial ademas de explicarle los motivos de
la evaluacién como la confidencialidad a mantenerse; tras lo cual se leyd la presentacion
del cuestionario, se le hizo entrega de la tarjeta de respuestas, se mantuvo cuidado en que
el participante no visualice lo que se va rellenando en el cuestionario y, se le explico las
preguntas que no se entendian facilmente para el participante, asi mismo se aclaré a través

de preguntas inquisitivas aquellas respuestas inconclusas o incongruentes.

Las respuestas desde la segunda pregunta hasta la séptima tienen puntuacion
numeérica la cual en la evaluacion se fue encerrando una a una, y culminado ello se sumaron

las respuestas especificas de cada sustancia.

Los puntajes obtenidos son representativos del nivel de riesgo que tiene el
participante con respecto a la sustancia especifica, de tal forma, si obtuvo de 3 puntos a

menos, excepto en alcohol que es de 10 a menos, implico que estaba en un riesgo bajo es
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decir que “aunque pueda consumir sustancias de vez en cuando, actualmente no se
enfrentan con esos problemas y dado sus habitos actuales de consumo tienen un riesgo bajo
de desarrollar futuros problemas” (p.34). En cuanto al nivel de riesgo moderado, es
presentado al poseer entre 4 a 26 puntos, o entorno al alcohol desde 11 a 26 puntos, lo cual
puede indicar que tiene problemas de salud y de otro tipo, es decir, si es que el consumo
continua en esta frecuencia, las problematicas en torno a la salud probablemente apareceran
como una dependencia a la sustancia en si. Por dltimo, el nivel de riesgo alto es
determinado a través de una puntuacion de 27 a mas, lo que refiere dependencia a la
sustancia e incluso la posible existencia de problemas de salud, sociales, econémicos,

legales y en las relaciones interpersonales.

La creacion de la prueba pasé por 3 fases, desde reducir de 12 preguntas a 8, la

primera fase estuvo orientada a obtener la confiabilidad y la segunda fase a validarla.
Confiabilidad

Se obtuvo utilizando la metodologia test-retest por estabilidad, aplicAndose en cuatro
continentes, 9 paises (Australia, Brasil, India, Irlanda, Israel, los territorios palestinos, Puerto
Rico, el Reino Unido y Zimbabwe) con la finalidad de que los participantes provengan de
diversas culturas y tengan diferentes habitos de consumo, arrojando resultados que
evidenciaron la prueba como confiable y factible (OMS, 2011).

En el pais, Zavaleta (2017) mostré6 que poseia una Optima confiabilidad segln

Cronbach de .83 en la sustancia de tabaco, .76 en alcohol, .86 en marihuana y .91 en cocaina.

En el presente estudio se evidencié una confiabilidad fluctuante entre .825 y .890,
obtenida a través del método test-retest para lo cual se aplico la prueba en dos oportunidades
consecutivas en las mismas condiciones a una poblacion de adolescentes infractores
pertenecientes a los programas de Justicia Juvenil Restaurativa de 3 distritos fiscales del
norte del Peru, las sustancias comprendidas en la confiabilidad por estabilidad son tabaco,
bebidas alcoholicas, cannabis, cocaina e inhalantes, respectivamente arrojaron una
confiabilidad de .881, .845, .890, .863 y 8.25 evidenciando tamafio de efecto grande en la

correlacion.
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Validez

El estudio se realiz6 en el afio 2000 y en el afio 2002 en Australia, Brasil, los Estados
Unidos, India, el Reino Unido, Tailandia y Zimbabwe. Los participantes provenian tanto
de servicios de atencion primaria como de servicios de tratamiento contra las drogas, lo
cual permitié la representacion adecuada de personas con diferentes habitos de consumo.
El estudio demostré la validez de la prueba de manera concurrente, predictiva y
discriminatoria, y ademads incluyd una serie de puntuaciones limite para ‘riesgo bajo’,

‘moderado’ y ‘alto’.

En la presente, la validez de la prueba de Deteccion del Consumo de Alcohol,
Tabaco y Sustancias (ASSIST) fue evaluada por criterio de expertos mediante el célculo
de coeficiente de Aiken en cuanto a coherencia, claridad y relevancia evidenciando que el

porcentaje de acuerdos entre los 6 jueces fue del 100% en los tres aspectos.
Valoracion del Riesgo en Adolescentes Infractores

El segundo instrumento aplicado fue la Valoraciéon del riesgo en adolescentes
infractores, en sus siglas VRAI, creado por Maria Angeles Luengo Marin, Gémez Fraguela,
Sobral Fernandez, Romero Trifianes, Villar Torres, Lopez Romero, Maneiro Boo y Cutrin
Mosteito en el afio 2008, de procedencia espafiola, realizada en la unidad de investigacion
y tratamiento de problemas de conducta perteneciente a la Universidad Santiago de

Compostela (Luengo et al., 2017).

La version adaptada al Peru se efectud en el 2014, teniendo como responsables a la
asociaciéon Compromiso desde la Infancia y Adolescencia en el Perd (COMETA) v, al

equipo investigativo UDIPRE.

Su finalidad es el valorar los 23 factores de riesgo y 4 de proteccion a través de 249
items relacionados con la conducta antisocial de los adolescentes, estos factores se
comprenden en 4 dimensiones como, factores histdricos, factores psicosociales,

individuales y otras variables a considerar.

Respecto a su aplicacion, puede ser de manera individual o grupal, es auto aplicable,

y, se puede realizar a adolescentes de entre 12 afios a 18 que estén bajo una medida judicial;
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su administracion tiene una durabilidad de entre 45 a 60 minutos y depende de la

instruccion que posean los adolescentes.

No hay una manera de puntuar exacta ya que se ingresan las respuestas tal y como
se encuentran en el instrumento VRALI, a un programa denominado Access que lo convierte
todo a algoritmos y arroja los resultados en los niveles bajo, medio y alto, correspondiente
a cada factor.

La interpretacion es extraida del Manual, donde se encuentran los factores

detallados, de tal forma que se redactan acorde al nivel arrojado por cada factor.
Confiabilidad

En cuanto a su baremacién esta dividida en 3 niveles de riesgo, bajo, medio y alto,

que se dan para cada factor a evaluar.

El 2014 se ha realizado en 4 localidades del pais, aplicandose a 751 adolescentes
recluidos por infracciones en 7 centros juveniles, siendo la mayoria varones (92.7%) y
privados de libertad (94.4%).

Pertenecientes a los factores histdricos, se empled la version reducida de Cuestionario
de Conductas Antisociales del cual se extrajo la escala de conductas agresivas para evaluar
conductas violentas, con una consistencia interna de 0.84 y para la evaluacion de conductas
no violentas se utilizé las 3 escalas de conducta contra las normas, conducta de robo y

conducta de vandalismo que tienen 0.92 de confiabilidad.

Dentro de, los factores psicosociales, se evaltuan los actos delictivos del grupo de
iguales, a traveés de ciertos items que presentan una consistencia interna adecuada (0.75); asi
mismo, se encuentran dos escalas extraidas de la version abreviada del Conflict Behavior
Questionnaire que son, conflicto familiar (7 items) y la escala de supervision familiar (6
items) con 0.57 y 0.76 de consistencia interna, respectivamente; para medir el apoyo familiar
se uso el Parental Bonding Instrument de 11 items que tiene 0.88 de confiabilidad; mientras
que, para el apoyo social se utilizd una escala de resiliencia de los autores Friborg, Hjemdal,
Rosenvinge y Martinussen que contiene una optima confiabilidad de 0.89.
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Con respecto a, los factores individuales, entorno a la incapacidad para enfrentarse a
las dificultades se empled la escala (6 items) de la Percieved Stress Scale que cuenta con
0.61 de confiabilidad; alrededor de las actitudes favorables a la violencia como la agresion
(8 items) obtenidas por la escala reducida de actitudes ante la agresion social con 0.76 de
confiabilidad; también se empled la escala reducida del 17 de consistencia interna 0.77;
escala de hostilidad del SCL-90-R con 0.78 de 6ptima consistencia interna; para evaluar la
empatia y frialdad emocional se usa la version de autoaplicacion para adolescentes de la
escala ICU que presenta un alfa de Cronbach 0.80 denotando alta confiabilidad; el
narcisismo es evaluado por la escala del APSD que contiene 0.70 de consistencia interna;
por Ultimo respecto al interés escolar y/o laborar se empled la escala perteneciente a la

version adaptada IAQ que mostro 0.67 de confiabilidad.

Entre tanto las escalas empleadas para las otras variables a considerar, se encuentran:
la escala de version reducida de Resilience Scale que mide resiliencia con 0.72 de
consistencia interna y para cuantificar los intentos de suicidio se usaron 4 items que arrojaron

0.74 de consistencia interna.

Para finalizar, en la presente poblacion su confiabilidad oscila entre .750 y .946 para
obtenerla se emple6 el método test-retest en una muestra de infractores adolescentes de
programas de Justica Juvenil Restaurativa de 3 distritos fiscales del norte del pais, que
evidenci6 correlacion con tamario de efecto grande para los factores del riesgo histéricos,

psicosociales, individuales y de proteccion como sus respectivos subfactores.
Validez
El instrumento presenta validez de estructura interna (Luengo et al., 2017).

El Protocolo de Valoracién del Riesgo en Adolescentes Infractores (VRAI) se
evalué con el criterio de expertos mediante el célculo del coeficiente de Aiken,
obteniéndose un indice de Aiken en promedio de .989 en coherencia de los items, de .995

en claridad y de .995 en relevancia.

2.5 Método de analisis de datos

Para la realizacion del analisis estadistico se inicid con el respectivo vaciado de datos de la

Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (Assist) y la Valoracion
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del Riego en Adolescentes Infractores, el primero en la aplicacion Microsfot Excel,
credndose una plantilla y el segundo en la aplicacion Microsoft Access a una plantilla
existente. Tras esto, se paso a Microsoft Excel los resultados arrojados de la aplicacion
Microsoft Accesss, con ello se procedio a evaluar la condicion de normalidad, se realizo con
el estadistico para contraste conjunto de asimetria y curtosis, que se basa en la contrastacion
de las hipdtesis triviales individuales, referidas a que los pardmetros poblacionales de
asimetria y curtosis son triviales, dado que la distribucion individual de estos estadisticos de
contraste muestran una distribucion normal estandarizada; para un contraste de normalidad
se realiza con el estadistico k? calculado como la suma de cuadrados de los estadisticos
individuales, rechazando la normalidad al 5% de significancia, estadistico toma un valor
superior a 5,99, debido a presentar distribucion chi-cuadrado con dos grados de libertad
(Gonzalez, Abad, & Levy, 2006). En lo que respecta a las evidencias de correlacion entre
las variables en estudio en los adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales
del norte participantes en la investigacion, se calculd el coeficiente de correlacion de
Spearman, debido a que la distribucion de las variables a correlacionar diferia
significativamente de la distribucion normal; determinando la magnitud de la correlacion a
partir del calculo del tamafio del efecto, segin el criterio de Cohen (1998) (citado por
Castillo, 2014, p. 32 y p. 34), a través del coeficiente de determinacion r?, que establece el
porcentaje de variabilidad que una variable explica a la otra, considerando como niveles del
tamafio del efecto: “trivial”, “pequefio”, “mediano” y “grande”, y como puntos de corte para
delimitar el tamafio del efecto a los valores: .01, .09, y .25 (Vicente Manzano-Arrondo;
2009). Para el célculo de los limites de los intervalos de confianza del tamafio del efecto de
la correlacion se utilizaron las formulas propuestas por Merino y Livia (2007), para el
coeficiente rho de Spearman, basado en el método de la trasformacion arco tangente.

La confiabilidad de ambos instrumentos se establecio por estabilidad test-retest, con
el célculo del coeficiente de correlacion entre dos aplicaciones consecutivas de las referidas
pruebas en los mismos integrantes, luego de un tiempo prudencial y en las mismas
condiciones. En cuanto a la validez de los instrumentos se evalu6 la validez de contenido
mediante el criterio de jueces y se calificd por medio del célculo del coeficiente de validez
de V de Aiken (Aiken, 2013). Finalmente, en cuanto al formato de presentacion de los
resultados de la presente investigacion se utilizé el formato; y para el procesamiento de los

datos se trabaj6 con software como: MS Excel y IBM SPSS Statistics 25
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2.6 Aspectos éticos
Los aspectos éticos seguidos en el estudio estan reglados por lo sugerido en el texto de

Fundamentos de la Investigacion Psicoldgica de Wood (2008), los cuales son:

- Informar a los participantes sobre los aspectos de la investigacién que ellos
necesiten saber, como es el tratamiento de los datos que estos facilitan (asentamiento
informado).

- Respetar la libertad de los participantes para negarse a participar o suspender su
participacion de asi desearlo.

- Ser responsable sobre la informacion obtenida en el estudio (Confidencialidad).
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I11. RESULTADOS

Confiabilidad por estabilidad

Los resultados presentados en la tabla 4, corresponden a la evaluacion de la confiabilidad
de la prueba de deteccion de consumo ASSIST, a través del método test-retest, en una
muestra de adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte,
evidencian que las puntuaciones obtenidas por los referidos adolescentes en la primera y
segunda aplicacion de la prueba de deteccion de consumo ASSIST, en cada uno de los
factores evaluados: Tabaco, Bebidas alcohdlicas, Cannabis, Cocaina e Inhalantes
correlacionan directamente, con valores de los respectivos coeficientes de correlacién que
flucttan entre .825 a .890, con tamafio de efecto de la correlacién de magnitud grande; por
tanto la referida prueba de deteccion de consumo ASSIST ofrece garantia psicométrica en

términos de la estabilidad en la poblacion investigada.
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Tabla 4

Confiabilidad por el método test-retest de la prueba de deteccion de consumo ASSIST, en
adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte.

rho IC al 95%®
LI LS TE
Tabaco .881 .63 1.0 Grande
Bebidas alcoholicas .845 .55 1.0 Grande
Cannabis .890 .59 1.0 Grande
Cocaina .863 .56 1.0 Grande
Inhalantes .825 .53 1.0 Grande

Nota:

rs: Coeficiente de correlacidn rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacién de Speraman

LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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Los resultados presentados en la tabla 5, corresponden a la evaluacion de la confiabilidad
del Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), mediante el método test-retest, en una
muestra de adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte,
evidencian que las puntuaciones obtenidas por los referidos adolescentes en la primera y
segunda aplicacion del Protocolo, en cada una de las variables de los factores evaluados:
Factores de riesgo historicos, de riesgo psicosociales, de riesgo individuales, asi como de
factores protectores y otros factores de riesgo, correlacionan directamente entre si, con
valores de los coeficientes de correlacion que oscilan entre .750 a .946, con tamafio de efecto
de la correlacion de magnitud grande; por tanto el referido protocolo de valoracion del

riesgo, ofrece garantia psicométrica en términos de la estabilidad en la poblacion investigada.
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Tabla5

Confiabilidad por el método test-retest del Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P) en
adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte.

rho IC al 95%®
LI LS TE
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales 861 .56 1.0  Grande
Historia de actos antisociales no 946 .64 1.0  Grande
violentos
Historia de violencia en el hogar .869 57 1.0  Grande
Historia de maltrato 817 52 1.0  Grande
Bajo rendimiento escolar .890 .59 1.0  Grande
Rechazo del grupo de iguales .858 .56 1.0  Grande
Factores de riesgo psicosociales
Presencia de iguales antisociales .808 .51 1.0  Grande
Escasas habilidades parentales 758 46 1.0  Grande
Ausencia de poyo social adulto 750 45 1.0  Grande
Factores de riesgo individuales
Incapacidad para enfrentarse a las 841 54 1.0  Grande
dificultades
Actitudes favorables a la violencia .865 57 1.0  Grande
Impulsividad y busqueda de .848 .55 1.0  Grande
sensaciones
Problemas de consumo de sustancias 813 51 1.0  Grande
Problemas con el manejo del 842 54 1.0  Grande
enfado/hostilidad
Bajo nivel de empatia/dureza 817 52 1.0  Grande
emocional
Narcisismo .845 .55 1.0  Grande
Bajo interés o compromiso 918 .62 1.0  Grande
escolar/laboral
Factores protectores
Implicacion prosocial 843 54 1.0  Grande
Apoyo social .855 .55 1.0  Grande
Interés o compromiso escolar/laboral 918 .62 1.0  Grande
Resiliencia .864 .56 1.0  Grande
Otros factores de riesgo
Riesgo suicida .900 .60 1.0  Grande
Nota:

rs: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacion de Speraman
LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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Coeficientes de asimetria

En la tabla 6, se visualizan los coeficientes de asimetria y curtosis de la distribucion
de las puntuaciones en las pruebas de deteccion de consumo ASSIST, en adolescentes
infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, observando que la distribucion
de las puntuaciones en la prueba de deteccion de consumo de bebidas alcohdlicas, es
simétrica (Z<1.96), y mesocurtica (Z<1.96), y no difiere significativamente de la

distribucion normal (K?<5.99).
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Tabla 6

Coeficientes de asimetria y curtosis de la distribucién de las puntuaciones en las pruebas
de deteccion de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos

fiscales del norte

Prueba de deteccion de As Zas Cs Zcs K2
consumo (ASSIST)
Tabaco 1,17 4,81 0,48 1,01 24,13
Bebidas alcohdlicas 0,19 0,77 -0,85 -1,76 3,69
Cannabis 2,02 8,35 3,77 7,84 131,12
Cocaina 5,28 21,77 31,43 65,39 4750,20
Inhalantes 6,65 27,42 47,16 98,12 10380,06
Nota:

As: Coeficiente de asimetria

Zas:Valor Z de la distribucion normal asociado a As

Cs:Coeficiente de curtosis

Zcs:Valor Z de la distribucion normal asociado a Cs
K?:Estadistico para contraste de la normalidad
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En latabla 7, se visualizan los coeficientes de asimetria y curtosis de las puntuaciones
de factor del Protocolo de Valoracién del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de
la ley penal de los distritos fiscales del norte, observando que las distribuciones de los
factores: Historia de actos antisociales no violentos, Presencia de iguales antisociales,
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Actitudes favorables a la violencia,
Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, Bajo nivel de empatia/dureza emocional,
Bajo interés o compromiso escolar/laboral y Interés o compromiso escolar/laboral, no
difieren es simetria y curtosis de la distribucion normal, y presentan distribucién normal
(K?<5.99); Asimismo de aprecia que la distribucion del riesgo suicida es simétrica (Z<1.96),
pero difiere en curtosis de la normal, y la distribucién del Bajo rendimiento escolar, no es

simétrica pero no difiere en curtosis de la distribucion normal.
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Tabla 7

Coeficientes de asimetria y curtosis de la distribucion de las puntuaciones segun factor en
Protocolo de Valoracién del Riesgo (VRAI-P) en adolescentes infractores de la ley penal de

los distritos fiscales del norte

As ZAs Cs ZCs K2

Factores de riesgo historicos

Historia previa de actos antisociales 0,85 3,49 1,04 2,17 12,43

Historia de actos antisociales no violentos 0,20 0,84 1,91 3,97 0,94

Historia de violencia en el hogar 1,02 4,22 2,62 5,46 18,02

Historia de maltrato 1,81 7,45 596 1241 55,76

Bajo rendimiento escolar -0,80 -3,28 -0,50 -1,05 10,98

Rechazo del grupo de iguales 1,06 4,37 1,10 2,28 19,34
Factores de riesgo psicosociales

Presencia de iguales antisociales 045 1,84 0,19 0,39 3,61

Escasas habilidades parentales -0,85 -3,50 2,21 4,59 12,46

Ausencia de poyo social adulto -1,96  -8,07 7,49 15,58 65,35
Factores de riesgo individuales

Incapacidad para enfrentarse a las -0,29 -1,19 2,48 5,17 1,64

dificultades

Actitudes favorables a la violencia 0,03 0,11 1,52 3,16 0,24

Impulsividad y busqueda de sensaciones -1,07  -4,42 3,62 7,53 19,77

Problemas con el manejo del -0,46 -1,89 -0,40 -0,84 3,80

enfado/hostilidad

Bajo nivel de empatia/dureza emocional -047 -194 1,18 2,46 3,98

Narcisismo -0,61 -2,51 2,03 4,22 6,51

Bajo interés o compromiso escolar/laboral 0,51 2,09 -1,11 -2,30 4,61
Factores protectores

Implicacién prosocial -1,87  -7,72 6,10 12,69 59,85

Apoyo social -1,96  -8,07 7,49 15,58 65,35

Interés 0 compromiso escolar/laboral 0,51 2,09 -1,11 -2,30 4,61

Resiliencia -1,27  -5,22 4,50 9,37 27,49
Otros factores de riesgo

Riesgo suicida 040 1,65 2,14 4,44 2,96

Nota:
As: Coeficiente de asimetria
Zas:Valor Z de la distribucion normal asociado a As
Cs:Coeficiente de curtosis

Zcs:Valor Z de la distribucién normal asociado a Cs

K?2:Estadistico para contraste de la normalidad

59



Coeficientes de correlacion

En la tabla 8, se presentan los coeficientes de correlacion rho de Spearman entre la
valoracion del riesgo y la deteccion del consumo de deteccion de tabaco en adolescentes
infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se encontro
evidencias de la existencia de correlacion directa de los Factores historicos: Historia de
violencia en el hogar, Historia de maltrato, Rechazo del grupo de iguales, con coeficientes
rho de Spearman que varian entre .22 a .25, siendo el tamafio de efecto de la correlacion de
magnitud pequefia; correlacion directa de los Factores de riesgo psicosociales: Presencia
de iguales antisociales, con coeficientes rho de Spearman respectivos de .22, siendo el
tamarfio de efecto de la correlacion de magnitud pequefia; Asimismo, se encontrd evidencias
de la existencia de correlacion directa de los Factores de riesgo individuales: Impulsividad
y busqueda de sensaciones, Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, con coeficientes
rho de Spearman que varian entre .23 a .26; con el consumo de tabaco en los adolescentes
infractores; siendo el tamafio de efecto de la correlacion de magnitud pequefia. No se
encontro evidencia de la existencia de correlacion inversa de los Factores Protectores, Sin
embargo, no encontr6 evidencia de correlacion de los factores de riesgo: Historia previa de
actos antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, Bajo rendimiento escolar,
Escasas habilidades parentales, Ausencia de apoyo social adulto, Incapacidad para
enfrentarse a las dificultades, Bajo nivel de empatia/dureza emocional, Actitudes favorables
a la violencia, Problemas de consumo de sustancias, Narcisismo, Bajo interés 0 compromiso
escolar/laboral, Apoyo social, Interés o compromiso escolar/laboral, Resiliencia,
Implicacién prosocial y riesgo suicida; con el consumo de tabaco en los adolescentes

infractores involucrados en el estudio.
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Tabla 8

Correlacion de la deteccion del consumo de tabaco y la valoracion del riesgo en
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa.

Consumo de tabaco  IC al 95%®@

(rho) LI LS TE
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales 0,17 -0,03 0,37 Trivial
Historia de actos antisociales no 0,17 -0,03 0,37 Trivial
violentos
Historia de violencia en el hogar 0,25 0,06 0,46 Pequefio
Historia de maltrato 0,25 0,06 0,46 Pequefio
Bajo rendimiento escolar -0,01 0,21 0,19 Trivial
Rechazo del grupo de iguales 0,22 0,02 042 Pequefio
Factores de riesgo psicosociales
Presencia de iguales antisociales 0,22 0,02 0,42 Pequefio
Escasas habilidades parentales 0,01 019 0,21 Trivial
Ausencia de poyo social adulto 0,12 -0,08 0,32 Trivial
Factores de riesgo individuales
Incapacidad para enfrentarse a las 0,17 -0,03 0,37 Trivial
dificultades
Actitudes favorables a la violencia 0,16 -0,04 0,36 Trivial
Impulsividad y busqueda de 0,26 0,07 047 Pequefio
sensaciones
Problemas de consumo de sustancias 0,19 -0,01 0,39 Trivial
Problemas con el manejo del 0,23 0,03 0,43 Pequefio
enfado/hostilidad
Bajo nivel de empatia/dureza -0,09 029 0,11 Trivial
emocional
Narcisismo 0,16 -0,04 0,36 Trivial
Bajo interés o compromiso 0,12 -0,08 0,32 Trivial
escolar/laboral
Factores protectores
Implicacion prosocial -0,09 -0,29 0,11 Trivial
Apoyo social -0,12 -0,32 0,08 Trivial
Interés 0 compromiso escolar/laboral -0,12 -0,32 0,08 Trivial
Resiliencia -0,24 -0,44 -0,04 Trivial
Otros factores de riesgo
Riesgo suicida 0,10 -0,03 0,37 Trivial
Nota:

rs: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacion de Spearman
LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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En la tabla 9, se presentan los coeficientes de correlacion rho de Spearman entre la
valoracion del riesgo y la deteccion del consumo de deteccion de bebidas alcoholicas en
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se
encontro evidencias de la existencia de correlacion directa de los Factores Historicos:
Historia previa de actos antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, Historia de
violencia en el hogar, Historia de maltrato y Bajo rendimiento escolar, con coeficientes rho
de Spearman que varian entre .22 a .34, identificando que el tamafio de efecto de la
correlacion es de magnitud mediana entre el factor Historia de violencia en el hogar, con el
consumo de bebidas alcohdlicas, y en el resto de factores historicos referidos es de magnitud
pequefia; De igual forma, se encontrd evidencias de la existencia de correlacién directa del
Factor Psicosocial, Presencia de iguales antisociales, con coeficiente rho de Spearman de
.25, con tamafo de efecto de correlacién de magnitud pequefia; Igualmente se encontrd
evidencias de la existencia de correlacion directa de los Factores de riesgo individuales:
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Actitudes favorables a la violencia,
Impulsividad y basqueda de sensaciones, Problemas de consumo de sustancias y Problemas
con el manejo del enfado/hostilidad, con coeficientes rho de Spearman que varian entre .22
a .31; siendo el tamafio de efecto de la correlacion de magnitud mediana de los factores:
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y busqueda de sensaciones y
Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, y de magnitud pequefia del resto de Factores
de riesgo individuales, con el consumo de bebidas alcohdlicas. Asimismo, se encontrd
evidencias de la existencia de correlacion inversa de los Factores Protectores, Resiliencia
con el consumo de bebidas alcohdlicas en los mencionados adolescentes infractores; con
coeficientes rho de Spearman de -.20; siendo el tamafio de efecto de la correlacion de
magnitud pequefia. Sin embargo, no encontrd evidencia de correlacion de los factores de
riesgo: Escasas habilidades parentales, Ausencia de apoyo social adulto, Rechazo del grupo
de iguales, Bajo interés o compromiso escolar/laboral y Bajo nivel de empatia/dureza
emocional, Narcisismo, Bajo interés o compromiso escolar/laboral y Apoyo social, con el

consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes infractores involucrados en el estudio.
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Tabla9

Correlacion de la deteccion del consumo de bebidas alcohdlicas y la valoracion del riesgo
en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa.

Consumo de
bebidas alcohdlicas  IC al 95%®
(ho) LI LS TE
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales 0,30 0,11 0,51 Pequefio
Historia de actos antisociales no 0,22 0,02 0,42 Pequefio
violentos
Historia de violencia en el hogar 0,34 0,15 0,55 Mediano
Historia de maltrato 0,30 0,11 0,51 Pequefio
Bajo rendimiento escolar 0,25 0,06 0,46 Pequefio
Rechazo del grupo de iguales 0,12 -0,08 0,32 Trivial
Factores de riesgo psicosociales
Presencia de iguales antisociales 0,25 0,06 0,46 Pequefio
Escasas habilidades parentales -0,06 026 0,14 Trivial
Ausencia de apoyo social adulto -0,01 021 0,19 Trivial
Factores de riesgo individuales
Incapacidad para enfrentarse a las 0,31 0,12 0,52 Mediano
dificultades
Actitudes favorables a la violencia 0,22 0,02 0,42 Pequefio
Impulsividad y busqueda de 0,31 0,12 0,52 Mediano
sensaciones
Problemas de consumo de sustancias 0,30 0,11 0,51 Pequefio
Problemas con el manejo del 0,31 0,12 0,52 Mediano
enfado/hostilidad
Bajo nivel de empatia/dureza -0,07 027 013 Trivial
emocional
Narcisismo 0,19 -0,01 0,39 Trivial
Bajo interés 0 compromiso 0,15 -0,05 0,35 Trivial
escolar/laboral
Factores protectores
Implicacion prosocial -0,15 -0,35 0,05 Trivial
Apoyo social -0,01 -0,21 0,19 Trivial
Interés o compromiso escolar/laboral -0,15 -0,05 0,35 Trivial
Resiliencia -0,20 0,00 0,40 Pequefio
Otros factores de riesgo
Riesgo suicida 0,11 0,09 031 Trivial
Nota:

rs: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacion de Speraman
LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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En la tabla 10, se presentan los coeficientes de correlacion rho de Spearman entre la
valoracion del riesgo y la deteccion del consumo de cannabis en adolescentes infractores del
programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se encontr6 evidencias de la
existencia de correlacion directa de los Factores Historicos: Historia previa de actos
antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, Historia de violencia en el hogar e
Historia de maltrato, con coeficientes rho de Spearman que varian entre .13 a .38,
identificando que el tamarfio de efecto de la correlacion es de magnitud mediana de los
factores: Historia previa de actos antisociales e Historia de actos antisociales no violentos,
con el consumo de cannabis; en tanto que, con el resto de factores historicos referidos el
tamafio de efecto de la correlacion es de magnitud pequefia; Igualmente se encontr6
evidencias de la existencia de correlacion directa de los Factores de riesgo psicosociales:
Presencia de iguales antisociales, con tamafio de efecto de la correlacion de magnitud
mediana, y del factor Escasas habilidades parentales, con tamafio de efecto de la correlacion
de magnitud pequefia, con coeficientes rho de Spearman respectivos de .34 y .30; Asimismo
se encontrd evidencias de la existencia de correlacion directa de los Factores de riesgo
individuales: Actitudes favorables a la violencia, Problemas de consumo de sustancias,
Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, Bajo nivel de empatia/dureza emocional y
Bajo interés o compromiso escolar/laboral, con tamafio de efecto de la correlacion de
magnitud mediana; y con tamafio de efecto de correlacién de magnitud pequefia con los
factores: Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y bdsqueda de
sensaciones y Narcisismo; registrando estos Factores de riesgo individuales coeficientes rho
de Spearman que varian entre .25 a .35. Asimismo, se encontr6 evidencia de la existencia de
correlacion inversa de los Factores Protectores: Interés o compromiso escolar/laboral con
tamafo de efecto de la correlacion de magnitud mediana; y de magnitud pequefia con los
factores: implicacion prosocial y Apoyo social; con coeficientes rho de Spearman que varian
entre -.11 a -.33. De igual forma se encontrd evidencia de correlacion directa (r=.24) con
tamano de efecto de la correlacion de magnitud pequefia del riesgo suicida con el consumo
de cannabis. Sin embargo, no encontrd evidencia de correlacion de los factores de riesgo:
Bajo rendimiento escolar y Rechazo del grupo de iguales y Ausencia de poyo social adulto,

con el consumo de cannabis en los adolescentes infractores involucrados en el estudio.
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Tabla 10

Correlacion de la deteccion del consumo de cannabis y la valoracion del riesgo en
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa

Consumo de cannabis IC al 95%®

(rho) LI LS TE
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales 0,31 0,12 0,52  Mediano
Historia de actos antisociales no 0,38 0,20 0,60  Mediano
violentos
Historia de violencia en el hogar 0,13 0,07 0,33 Trivial
Historia de maltrato 0,30 0,11 0,51 Pequefio
Bajo rendimiento escolar -0,07 027 013 Trivial
Rechazo del grupo de iguales -0,10 -0,30 0,10 Trivial
Factores de riesgo psicosociales
Presencia de iguales antisociales 0,34 0,15 0,55  Mediano
Escasas habilidades parentales 0,30 051 -011 Trivial
Ausencia de poyo social adulto 0,11 0,31 0,09 Trivial
Factores de riesgo individuales
Incapacidad para enfrentarse a las 0,25 0,06 0,46  Pequefio
dificultades
Actitudes favorables a la violencia 0,32 0,13 0,53  Mediano
Impulsividad y busqueda de 0,26 0,07 0,47  Pequefio
sensaciones
Problemas de consumo de sustancias 0,34 0,15 0,55  Mediano
Problemas con el manejo del 0,35 0,17 0,57  Mediano
enfado/hostilidad
Bajo nivel de empatia/dureza 0,31 052 -0,12 Trivial
emocional
Narcisismo 0,27 0,08 0,48 Pequefio
Bajo interés 0 compromiso 0,33 0,14 0,54  Mediano
escolar/laboral
Factores protectores
Implicacion prosocial -0,18 -0,38 0,02 Trivial
Apoyo social -0,11 0,31 0,09 Trivial
Interés o compromiso escolar/laboral -0,33 0,14 0,54  Mediano
Resiliencia -0,06 026 0,14 Trivial
Otros factores de riesgo
Riesgo suicida 0,24 0,04 0,44  Pequefio
Nota:

rs: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacién de Speraman
LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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En la tabla 11, se presentan los coeficientes de correlacion rho de Spearman entre la
valoracion del riesgo y la deteccion del consumo de cocaina en adolescentes infractores del
programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que encontrd evidencias de la
existencia de correlacion directa de los Factores Historicos: Historia previa de actos
antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, y Rechazo del grupo de iguales, con
coeficientes rho de Spearman que varian entre .11 a .16; Igualmente se encontro evidencia
de la existencia de correlacion directa de los Factores de riesgo psicosociales: Presencia de
iguales antisociales y Escasas habilidades parentales, con tamafio de efecto de la correlacién
de magnitud pequefia, con coeficientes rho de Spearman respectivos de .13 a .22; De igual
forma se encontrd evidencias de correlacion directa de los Factores de riesgo individuales:
Actitudes favorables a la violencia, Problemas de consumo de sustancias, Problemas con el
manejo del enfado/hostilidad, Bajo nivel de empatia/dureza emocional y Bajo interés o
compromiso escolar/laboral, con coeficientes rho de Spearman que varian entre .11 a .25;
con el consumo de cocaina en los adolescentes infractores; siendo el tamafio de efecto de la
correlacion de magnitud pequefia en todos los casos. Asimismo, se encontro evidencia de la
existencia de correlacion inversa de los Factores Protectores: implicacion prosocial, e
Interés o compromiso escolar/laboral; con el consumo de cocaina en los mencionados
adolescentes infractores; con coeficientes rho de Spearman respectivos de -.16 y -17;
siendo el tamafio de efecto de la correlacion de magnitud pequefia. Sin embargo, no se
encontrd evidencia de correlacion de los factores de riesgo: Historia de violencia en el hogar,
Historia de maltrato, Bajo rendimiento escolar, Ausencia de poyo social adulto, Incapacidad
para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y blasqueda de sensaciones, Narcisismo; y
del factor protector Apoyo social, con el consumo de cocaina en los adolescentes infractores

involucrados en el estudio.
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Tabla 11

Correlacion de la deteccion del consumo de cocaina y la valoracion del riesgo en
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa

Consumo de cocaina  IC al 95%®@

(rho) LI LS TE
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales 0,11 -0,09 0,31  Trivial
Historia de actos antisociales no 0,14 -0,06 0,34  Trivial
violentos
Historia de violencia en el hogar -0,02 -0,22 0,18  Trivial
Historia de maltrato -0,06 -0,26 0,14  Trivial
Bajo rendimiento escolar 0,01 -0,19 021  Trivial
Rechazo del grupo de iguales 0,16 -0,36 0,04  Pequefio
Factores de riesgo psicosociales
Presencia de iguales antisociales 0,13 -0,07 0,33  Trivial
Escasas habilidades parentales 0,22 0,02 042  Pequefio
Ausencia de poyo social adulto 0,00 -0,20 0,20  Trivial
Factores de riesgo individuales
Incapacidad para enfrentarse a las -0,01 -0,21 0,19  Trivial
dificultades
Actitudes favorables a la violencia 0,20 0,00 0,40  Pequefio
Impulsividad y busqueda de 0,04 -0,16 0,24  Trivial
sensaciones
Problemas de consumo de sustancias 0,25 0,06 0,46  Pequefio
Problemas con el manejo del 0,11 -0,09 0,31  Trivial
enfado/hostilidad
Bajo nivel de empatia/dureza 0,21 0,01 041  Pequefio
emocional
Narcisismo 0,02 -0,18 0,22  Trivial
Bajo interés 0 compromiso 0,17 -0,03 0,37  Pequefio
escolar/laboral
Factores protectores
Implicacion prosocial -0,16 -0,36 0,04  Pequefio
Apoyo social 0,00 -0,20 0,20  Trivial
Interés 0 compromiso escolar/laboral -0,17 -0,37 0,03  Pequefio
Resiliencia -0,06 -0,26 0,14  Trivial
Otros factores de riesgo
Riesgo suicida 0,31 0,12 052  Mediano
Nota:

rs: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacién de Speraman
LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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En la tabla 12, se presentan los coeficientes de correlacion rho de Spearman entre la
valoracion del riesgo y la deteccion del uso de inhalantes en adolescentes infractores del
programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se encontro evidencias de la
existencia de correlacion directa de los Factores Historicos: Historia previa de actos
antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, e Historia de maltrato, con
coeficientes rho de Spearman que varian entre .21 a .28; De igual manera, se encontrd
evidencias de la existencia de correlacion directa de los Factores de riesgo psicosociales:
Presencia de iguales antisociales y Escasas habilidades parentales, con coeficientes rho de
Spearman respectivos de .19 y .22; Igualmente, se encontrd evidencias de la existencia de
correlacion directa de los Factores de riesgo individuales: Actitudes favorables a la
violencia, Problemas de consumo de sustancias, Problemas con el manejo del
enfado/hostilidad y Bajo nivel de empatia/dureza emocional, con coeficientes rho de
Spearman que varian entre .12 a .23; con el consumo de tabaco en los adolescentes
infractores; siendo el tamafio de efecto de la correlacion de magnitud pequefia en todos los
casos. Asimismo, encontrd evidencia de la existencia de correlacion inversa del Factor
Protector implicacion prosocial, con el uso de inhalantes en los mencionados adolescentes
infractores, con coeficiente rho de Spearman que varian entre -.25; siendo el tamafio de
efecto de la correlacion de este factor de magnitud pequefia. Sin embargo, no encontrd
evidencia de correlacion de los factores de riesgo: Historia de violencia en el hogar, Bajo
rendimiento escolar, Rechazo del grupo de iguales, Ausencia de poyo social adulto,
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y busqueda de sensaciones,
Narcisismo, Bajo interés o compromiso escolar/laboral, Apoyo social, Interés o compromiso
escolar/laboral, Resiliencia y Riesgo suicida; con el uso de inhalantes en los adolescentes

infractores involucrados en el estudio.
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Tabla 12

Correlacion de la deteccion del consumo de inhalantes y la valoracion del riesgo en
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa

Consumo de
inhalantes IC al 95%®
(rhoy LI LS TE
Factores de riesgo historicos
Historia previa de actos antisociales 0,21 0,01 0,41 Pequefio
Historia de actos antisociales no 0,25 0,06 0,46 Pequefio
violentos
Historia de violencia en el hogar 0,10 -0,10 0,30 Trivial
Historia de maltrato 0,28 0,09 0,49 Pequefio
Bajo rendimiento escolar -0,02 022 018 Trivial
Rechazo del grupo de iguales -0,06 026 0,14 Trivial
Factores de riesgo psicosociales
Presencia de iguales antisociales 0,19 -0,01 0,39 Trivial
Escasas habilidades parentales 0,22 0,02 0,42 Pequefio
Ausencia de poyo social adulto 0,07 0,13 0,27 Trivial
Factores de riesgo individuales
Incapacidad para enfrentarse a las -0,04 024 0,16 Trivial
dificultades
Actitudes favorables a la violencia 0,12 -0,08 0,32 Pequefio
Impulsividad y busqueda de 0,08 0,12 0,28 Trivial
sensaciones
Problemas de consumo de sustancias 0,23 0,03 0,43 Pequefio
Problemas con el manejo del 0,18 -0,02 0,38 Trivial
enfado/hostilidad
Bajo nivel de empatia/dureza 0,17 -0,03 037 Trivial
emocional
Narcisismo 0,06 0,14 0,26 Trivial
Bajo interés 0 compromiso 0,05 015 0,25 Trivial
escolar/laboral
Factores protectores
Implicacion prosocial -0,25 0,46  -0,06  Trivial
Apoyo social 0,07 013 0,27 Trivial
Interés o compromiso escolar/laboral 0,05 -0,15 0,25 Trivial
Resiliencia 0,09 011 0,29 Trivial
Otros factores de riesgo
Riesgo suicida 0,09 -0,11 0,29 Trivial
Nota:

rs: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; TE: Tamafio de efecto de la correlacion
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlacién de Speraman
LI: Limite inferior del intervalo; LS: Limite superior del intervalo
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IV. DISCUSION

La adolescencia es una etapa de transicion (Papalia & Martorell, 2015) por ende todo lo
acontecido en su evolucion acarrea cambios. De ser inadvertidos e ignorados sus causales,
imposibilita la pronta intervencion o prevencion a conductas que, de ser extendidas e
incrementadas en el tiempo podrian anular al adolescente en su desarrollo (Luengo et al.,
2015) volviéndose dafiino para la sociedad. Por ello surge el objetivo de esclarecer y ahondar
en la relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas, caracterizado por la afeccion al
sistema nervioso central alterando comportamiento, pensamiento, emociones, animo y
percepcion (OPS y OMS, 2014), y los factores del riesgo y proteccion, definidos como
multicausales ligadas a las experiencias estaticas y dindmicas (Luengo et al., 2017), en una
poblacion que esta teniendo sus primeros brotes detectados de desacato a las leyes,
cometiendo infracciones menores que les permiten entrar en remision fiscal y pertenecer al
programa de Justicia Juvenil Restaurativa, siendo 100 los adolescentes evaluados para la
presente investigacion, provenientes de los distritos fiscales del Santa, Lambayeque y La
Libertad.

Se establecid una correlacion directa del consumo de tabaco y los factores del riesgo
histéricos en mencion destacan con tamafio de efecto pequefio historia de violencia en el
hogar, antecedentes que lo correlacionen no se han encontrado, mas en la bibliografia
expuesta en consumidores de alcohol y marihuana tienen indices de violencia en el hogar,
tomando como referencia que esos consumos son precedidos usualmente por el uso de tabaco
se asume que poseen la misma historia previa en relacién con la violencia doméstica, que se
vio acrecentada a la inclinacion de realizar actos dafiinos para uno mismo, repercutiendo mas
si su presencia se extiende en el tiempo por ello los posteriores consumos (Schnurr y
Lohman, 2013); también se ubica historia previa de actos antisociales/no violentos que
Namicela (2016) afirma en su estudio relacion entre el consumo de sustancias y actos de
trasgresion de normas. Entretanto el tabaco se correlaciond directamente a los factores del
riesgo psicosociales con tamafio de efecto pequefio presencia de iguales antisociales ya que
si un adolescente inmerso en un grupo donde los demas consumen y peor adn si es el mejor
amigo quien lo hace aumenta en creces la probabilidad que éste lo haga (Caballero-Hidalgo,
Gonzalez, Pinilla y Barber, 2005). En correlacion de tamafio de efecto pequefio con los

factores del riesgo individuales tales como problemas de consumo de sustancias al tomar
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alcohol ocasional o usualmente, posibilitando el fumar cigarrillos entre 12 a 15 veces mas,
en contraste con adolescentes que no beben, e incluso aumenta de 5 a 6 el tornarse fumadores
habituales u ocasionales (Caballero-Hidalgo, Gonzalez, Pinilla y Barber, 2005), lo mismo
que Puente et al. (2013) reafirma adherido al consumo problemaético de bebidas alcohdlicas;
en correlacién a impulsividad y bisqueda de sensaciones resultados contrastados por Lisanti
et al. (2016) quien destaca en su estudio una relacion significativamente alta del consumo de
tabaco con rasgos de la personalidad como la impulsividad, ademas declaran la etapa de
adolescencia en inicio del consumo y acenttan el hecho que 90% de adictos florecieron en
esta adiccion antes de sus 20 afios. Y concluyendo consumo de tabaco en correlacion inversa
tamafo de efecto pequefio los factores de proteccion fue sobretodo resiliencia, adherido

apoyo social e interés o compromiso escolar/laboral.

Respecto al consumo de alcohol en correlacion directa a factores del riesgo historicos
de tamafio de efecto mediano esta historia de violencia en el hogar que en la muestra del
estudio de Encalada (2014) el 40% que ingeria alcohol habian presenciado violencia
familiar, esto respalda Schnurr y Lohman (2013) que ante mayor prevalencia de la historia
de violencia méas presentan actos antisociales y conductas de riesgo desencadenantes estos
adolescentes; cabe mencionar en tamafio de efecto pequefio historia previa de actos
antisociales e historia de actos antisociales no violentos, sobre ambos Diaz y Villa (2018)
asevera una correlacion significativa entre el consumo de alcohol y la conducta antisocial,
siendo el consumo un importante predictor de actos delictivos, esto se refleja en el porcentaje
de adolescentes que consumieron entre el dia a 30 antes de infraccionar (62.6%) de éstos, el
50.2% con consumo problematico de alcohol y el 59.9% con sintomatologia de dependencia,
alegando 34.8% infraccionando tras consumir alguna bebida alcohélica (DEVIDA, 2013),
también hubo correlacion en tamafio de efecto pequefio a historia de maltrato, bajo
rendimiento escolar y rechazo del grupo de iguales. Se reconocio entre los factores de riesgo
psicosocial correlacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas en tamafio de efecto
pequefio presencia de iguales antisociales sobre tal Pérez, Soler, Pérez y Gonzalez (2016)
afirman en su estudio que el 93% de adolescentes entre 15 y 18 afios ha consumido alcohol
alguna vez y el 36% de estos adolescentes mantenian un consumo riesgoso caracterizados
por tener en suma mayoria pares consumidores. En los factores de riesgo individuales
correlacionados al consumo de bebidas alcohdlicas con tamafio de efecto mediano estan

incapacidad para enfrentarse a las dificultades, esto se asevera en el estudio de Villegas-
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Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo, Guzman (2014) donde se encontrd correlacion de
eventos vitales estresantes al consumo de alcohol, ante esto Luengo, Cutrin y Maneiro (2015)
aclaran que no es el evento en si sino la percepcion que ellos tengan ante su capacidad de
afrontamiento a acontecimientos denotando asi su ajuste psicosocial, ademas los
adolescentes que perciben alto nivel de estrés manifiestan mas violencia de quienes no (Shek
y Tang, 2003, citados por Pérez y Sunyer, 2017); impulsividad y busqueda de sensaciones
en mencion Martinez-Fernandez, Lloret-Irles y Segura-Heras (2018) detectaron relacion
significativa ya que sus resultados evidencian mayor ingesta alcohol cuando poseen mas
bdsqueda de sensaciones, y esta caracteristica de personalidad a su vez prolonga y aumenta
el consumo, confirméandolo como factor potencialmente riesgoso; problemas con el manejo
del enfado/hostilidad, los consumidores de alcohol tienen mayor hostilidad dando lugar a la
impaciencia, a ello se adhieren un bajo interés escolar (tamafio de efecto pequefio en esta
tesis de pregrado) en suma para Garcia y Carrasco (2014) hostilidad, impaciencia y
desinterés escolar son predictores relevantes en el consumo de alcohol; a su vez en pequefio
tamafno de efecto estdn actitudes favorables a la violencia, problemas de consumo de
sustancias y narcisismo. Entre los factores de proteccion correlacion inversa tamario de
efecto mediano estd implicacién prosocial, interés y compromiso estudio/laboral y
resiliencia; el riesgo suicida evidenciado es de tamafio de efecto pequefio.

Referente al consumo de cannabis en correlacidn con los factores de riesgo historico
tamafio de efecto mediano estan historia previa de actos antisociales e historia de actos
antisociales no violentos afirmado por Contreras, Molina y Cano (2012), en su estudio hay
un mayor porcentaje de infractores que consumen cannabinoides, estableciendo una estrecha
brecha entre el consumo y conductas antisociales, en tanto Uceda-Maza, Navarro-Pérez y
Pérez-Cosin (2016) destacan que a mayor incidencia y gravedad de actos antisociales
aumentara su dependencia a la sustancia, asi mismo el consumo sigue presente e
incrementandose en el tiempo a medida que los actos antisociales como trayectoria delictiva
lo hace; en correlacion tamafio de efecto pequefio estan historia de violencia en el hogar e
historia de maltrato, ante esto Centro de informacién y educacion para la prevencién del
abuso de drogas [CEDRO] (2013) refiere que la familia puede aportar o agobiar al
adolescente incrementando vulnerabilidad que propicie la aparicion de un consumo. Adhiere
consumo de cannabis en tamafio de efecto mediano correlacionado a factores del riesgo

psicosociales presencia de iguales antisociales resultado confirmado con el estudio de
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Morales, Ariza, Nebot, Pérez y Sanchez (2008) donde el 92.3% de su muestra probd por
primera vez cannabis sin pagar ya que conocia a las personas y el 88.4% lo adquirié de un
amigo o compafiero asumiéndose que sus pares en suma mayoria presentaban un consumo;
adherido a correlacion con riesgos psicosociales estan en tamarfio de efecto pequefio escasas
habilidades parentales y ausencia de apoyo social adulto, entorno a ello Prieto-Montoya,
Cardona-Castafieda y Vélez-Alvarez (2016) que los estilos parentales se asocian
estadisticamente con significancia al consumo, siendo padres negligentes incrementa el
riesgo a consumir marihuana en un 31%, en tanto al escaso apoyo Yy afecto paternal
caracterizado por un posible estilo autoritario, no denot6 demasia de riesgo que acorde a los
autores este estilo puede ser mas aceptado o adaptativo en culturas colectivas como es la
nuestra, entendiendose el tamafio de efecto pequefio. Correlacién consumo de cannabis y
factores del riesgo individual en tamafio de efecto mediano se ubican actitudes favorables a
la violencia, problemas con el manejo del enfado/hostilidad, bajo interés o compromiso
escolar/laboral, problemas de consumo de sustancias, en mencion del dltimo Contreras,
Molina y Cano (2012) descubrieron el poli consumo destacado en su muestra, si se enfoca
solo cannabis era 6%, méas se incrementaba al considerar mas de una sustancia al 32.2%,
ante esto Uceda-Maza, Navarro-Pérez y Pérez-Cosin (2016) afirman que la muestra de su
estudio sdlo el 35.5% consumia inicamente cannabis y 57.3% la incluia en un poli consumo,
esto se asocia a trayectorias delictivas iniciales en primeros brotes de infracciones como la
poblacién estudiada en la presente investigacion; bajo nivel de empatia/dureza emocional en
aporte Pérez (2012) adquirié de su investigacion que los consumidores de marihuana
puntdan mas bajo en sus habilidades de empatia, datos contrastados por Limonero, Tomas-
Sabado y Fernandez-Castro (2006) donde las bajas habilidades para comprender y reparar
emociones negativas caracterizaban a los estudiantes consumidores de marihuana,
volviéndose incluso motivo ocasional para iniciarse en su consumo con el objetivo de
ayudarlos a menguar este escasa empatia, alegan como proteccion en un consumo el auto
percibirse con competencias personales y emocionales; en correlacion factores del riesgo
individuales por tamario de efecto pequefio se encuentra incapacidad para enfrentarse a las
dificultades, narcisismo e, impulsividad y busqueda de sensaciones que Cabrera, Toledo,
Garcia, Mendoza y Béez (2008) respalda con asociacion positiva del consumo de cannabis
e incremento de impulsividad actual, aunque alude una previa existencia de busqueda de
sensaciones caracteristica riesgosa premonitoria a toxicomanias futuras mas estrechamente

ligadas a un consumo préximo de cannabis. Cabe mencionar la correlacion inversa en
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factores de proteccion frente al consumo de cannabis por tamafio de efecto mediano interés
0 compromiso escolar/laboral sobre esto Latvala et al. (2014) asevera que ante un bajo
rendimiento escolar mayor la implicacion en consumo por ende se infiere de ser contrario
protegeria en suma al adolescente, si éste asiste con regularidad y adherido a ello si la
institucion educativa y miembros que la componen se vinculan a él y lo apoyan contrarresta
en tamafio de efecto mediano la aparicion o continuacion de conductas antisociales e
infracciones en el tiempo(Henry, Knight y Thornberry, 2012, citados por Luengo et al.,
2015); por tamafio de efecto pequefio apoyo social e, implicacion prosocial resaltada como
promocion de salud, previniendo consumo de cannabis (Hernandez-Serrano, Espada y
Guillén-Riquelme, 2016). Finalizando con este apartado se hall6 en tamafio de efecto

pequefio correlacion con el riesgo suicida.

Se pudo evidenciar en tamafio de efecto pequefio, consumo de cocaina
correlacionado a factores del riesgo histdricos: rechazo del grupo de iguales, historia previa
de actos antisociales e historia previa de actos no violentos que Mufioz-Rivas, Grafia. Pefia
y Rodriguez (2002) respaldan en su estudio ante mayores conductas de desacato de normas
aumenta el consumo de sustancias psicoactivas futuras, “los adolescentes con un alto grado
de conducta antisocial presentaron un consumo mayor de cocaina” p.316, probablemente el
tamano de efecto se mantiene pequefio por la misma poblacion gue esta en trayectoria inicial
de infraccién, al igual que Uceda-Maza, Navarro-Pérez y Pérez-Cosin (2016) en su
investigacion los adolescentes infractores en periodo inicial consumidores de cocaina era el
5.8% pero en periodo consolidado con infracciones mas graves y frecuentes, este consumo
se eleva también al 33.4% . A su vez en consumo de cocaina se correlacion6 con factores
del riesgo psicosocial en tamafio de efecto pequefio escasas habilidades parentales denotado
en un vinculo emotivo deteriorado predisponiendo a un consumo (Ruiz, Gayoso y Prada,
2017), presencia de iguales antisociales en mencion Lopez y Rodriguez-Arias (2012)
aseveran la presencia riesgosa de implicacion en bandas, interaccion con pares antisociales
y/o consumidores en factores de incremento del consumo de sustancias psicoactivas como
cocaina. Conjuntamente correlacion con factores de riesgo individuales en tamafio de efecto
pequerio: actitudes favorables a la violencia, problemas con el manejo del enfado/hostilidad,
bajo interés o compromiso escolar/laboral, problemas de consumo de sustancias que Gervilla
y Palmer (2009) expresa predecible pasar de un consumo de sustancia psicoactiva marihuana

al consumo de cocaina, similar al cigarrillo o tabaco antecede cannabis, el cannabis lo suele
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ser de la cocaina, ademas Guzman (2008) reafirma en estudio en adolescentes involucrados
en bandas consumieron alguna sustancia ilicita, siendo més de la mitad de jovenes de éstos
el 68% consumio cocaina y otras sustancias; bajo nivel de empatia/dureza emocional, los
consumidores de cocaina puntlan mas bajo en habilidades de empatia (Pérez, 2012). Por lo
demas, se correlaciono de forma inversa con tamafio de efecto pequefio a factores protectores
como implicacion prosocial e interés o compromiso escolar/laboral. Se recalca la escases de
consumidores de cocaina por lo cual se ha menguado en demasia su discusion en
investigaciones (Hernandez-Serrano, Espada y Guillén-Riquelme, 2016), ademas Zavaleta
(2017) alega en un estudio de factores de riesgo y protectores en jovenes de Lima-Peru a la
sustancia psicoactiva de menor accesibilidad a la cocaina datos brindados por probadores o
consumidores de dicha sustancia. Concluyendo los consumidores de cocaina presentan un

riesgo suicida en tamarfio de efecto mediano.

Respecto a la deteccion del consumo de inhalantes en correlacion con los factores del
riesgo historico son 3 en tamafio de efecto pequefio: Historia previa de actos antisociales,
Historia de actos antisociales no violentos afirmando ello Berenzon et al. (1994) el uso de
inhalantes suele darse en nifios o jovenes entornos marginados o callejeros pero asume en su
estudio la presencia en todo estrato social y la asociacion con problemas adyacentes como
conductas antisociales mas no como sola causal sino multiplicidad de factores, en su
investigacion el 70% de consumidores de inhalantes habia cometido aunque sea un acto
antisocial, con carga agresiva era el 45%, mas robos sin agresion fue el 30% los habituales
consumidores en contraste el 22% de consumidores experimentales, asi mismo Spese y
Burren (1982, citados por Berenzon et al., 1994) adolescentes inhaladores presentaron
prevalencia de conductas antisociales e incluso contacto con la justicia e de similar forma
Castro, Peraz, De la Serna y Rojas (1989, citados por Berenzon et al.,, 1994) los
consumidores de esta sustancia psicoactivas realizan conductas antisociales de robo no
violentas y antisociales de dafio a objetos y personas. Cabe destacar que el estudio es antiguo
porque en la actualidad el mito descrito es verdad, no hay actualmente prevalencia elevado
de inhaladores por ende ha salido los resultados primordialmente bajos; e Historia de
maltrato. Cabe plantear la evidencia correlacionada del consumo de inhalantes en tamafio de
efecto pequefio con factores del riesgo psicosociales Presencia de iguales antisociales y
Escasas habilidades parentales a lo que Diaz y Amaya (2012) detecto riesgo bajo respecto a

los estilos y practicas de crianza parental siendo los consumidores los que tenian mayor
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problema en estos. Adherido a este consumo se correlacion6 con tamafio de efecto pequefio
a los siguientes factores del riesgo individuales: Actitudes favorables a la violencia,
Problemas de consumao de sustancias, Problemas con el manejo del enfado/hostilidad y Bajo
nivel de empatia/dureza emocional. Se concluye los resultados evidenciando correlacion a
factores protectores en mencion Implicacién prosocial con tamarfio de efecto pequefio.
Finalmente se concluye que se ha evidenciado correlacion entre las variables
planteadas destacando que el consumo de sustancias psicoactivas es predisponente a
infraccionar en adolescentes y que a un mayor consumo hay mas prevalencia de factores del
riesgo todo lo expuesto busca conscientizar del dafio que puede acarrear estos factores los
cuales parecen imperceptibles pero van calando en el sujeto terminando por conducirse de

forma dafiina para su entorno su medio social arrasando con el bienestar de los demas.
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V. CONCLUSIONES

Se encontro relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y factores del riesgo y
proteccion en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa,
evidenciando correlacion directa en factores del riesgo y correlacion inversa en factores
de proteccién habiendo en ambas tamafio de efecto pequefio y mediano entre las
variables (rno; 1C95%).

Se encontro correlacién Rho de Spearman entre el consumo de tabaco y factores del
riesgo y proteccion en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil
Restaurativa, en factores del riesgo con correlacion directa tamafio de efecto pequefio
estan los factores de riesgo historicos (.17 a .25), factores de riesgo psicosociales (.12 y
.22) y factores de riesgo individuales (.12 a .26); mientras que se correlacioné de manera

inversa a los factores de proteccion en tamario de efecto pequefio (-.12 a -.24).

Se establecio correlacion Rho de Spearman entre el consumo de bebidas alcohdlicas y
factores del riesgo y proteccion en adolescentes infractores del programa de Justicia
Juvenil Restaurativa, se evidencio correlacién directa a factores de riesgo historico con
tamafio de efecto pequefio y mediano (.12 a .30 y .34, respectivamente), a factores de
riesgo psicosocial tamario de efecto pequefio (.25) y a factores de riesgo individual con
tamafio de efecto pequefio (.15 a .30) y mediano(.31); en mencion los factores de
proteccidn se correlacionaron de forma inversa con tamafio de efecto pequefio (-.15 a -
.20) y en otros riesgos suicidad se obtuvo correlacion directa tamafio de efecto pequefio
(.12).

Se establecio correlacion Rho de Spearman entre el consumo de cannabis y factores del
riesgo y proteccion en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil
Restaurativa, puesto en manifiesto correlacion directa a factores de riesgo historicos
tamario de efecto pequerfio (.13 y .30) y tamafio de efecto mediano (.31y .38), a factores
de riesgo psicosociales tamario de efecto pequefio (.11 a .30) y mediano (.34) y factor
de riesgo individual en tamafio de efecto pequefio (.25 a .27) y mediano (.31 a .35);

adherido factores de proteccion correlacion inversa en tamafio de efecto pequefio (-.11
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y -.18) y mediano (-.33); entre otros factores de riesgo suicida se correlaciond de forma
directa en tamafo de efecto pequefio (.24).

Se determind la correlacién Rho de Spearman entre consumo de cocaina y factores del
riesgo y proteccion en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil
Restaurativa, destacando correlacion directa en tamafio de efecto pequefio a factores de
riesgo historico (.11 a .16), a factores de riesgo psicosociales (.13 y .22), a factores de
riesgo individuales (.11 a .25), mientras se establecié correlacion inversa con los
factores de proteccién en tamafio de efecto pequefio (-.16 y -.17) y en correlacion a otro

factor del riesgo suicida tuvo tamarfio de efecto mediano (.31).

Se evidenci¢ correlacion Rho de Spearman entre consumo de inhalantes y factores del
riesgo y proteccion en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil
Restaurativa, es asi que los factores del riesgo se correlacionaron directamente con
tamafio de efecto pequefio, siendo factores de riesgo histéricos (.21 a .28), factores de
riesgo psicosociales (.19 y .22), factores de riesgo individuales (.12 a .23) y respecto a
factores de proteccion se dio una correlacion inversa (-.25).
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones en la poblacion estudiada, donde se correlacionen las
variables utilizadas, consumo de sustancias psicoactivas y factores del riesgo y
proteccién, proponiendo ahondar en los niveles del riesgo bajo, medio, alto por cada
sustancia y factor permitiendo un estudio mas extenso que enriquezca tedricamente a

futuros estudios correlaciones o experimentales.

Realizar estudios futuros tomando en cuenta los datos sociodemograficos y en mayor
poblacién, aplicandose a nivel nacional en los programas de Justicia Juvenil
Restaurativa, asi mismo se puede favorecer a la poblacién infractora del Servicio de
Orientacion al Adolescente y Centros Juveniles de Diagndéstico y Rehabilitacion, adhiere
a los adolescentes ser evaluados sus padres y profesionales a cargo de los mismos, esto
ahondaré en las variables estudiadas permitiendo a nivel nacional detectar los factores
predisponentes que aquejan, generando un mapa para anticiparse e intervenir dichos

riesgos de manera multidisciplinaria antes que empeoren e infrinjan mas gravemente.

Realizar programas de prevencion multidisciplinaria tomando en cuenta el consumo de
sustancias psicoactivas dando una apropiada intervencién o promocion dependiendo el
caso, asi mismo se deberan consideraran aparte de factores del riesgo histéricos e
individuales, abordados con psicoterapia familiar e individual propiamente, hacer énfasis
en los factores del riesgo psicosociales procurando proporcionarles a un entorno
saludable que reemplace a la presencia de iguales antisociales a través de la proteccién
con el interés y compromiso de las instituciones educativas; favoreciendo asi a la pronta
re adaptacion del adolescente infractor generando un cambio en él, su familia y entorno
social al aumentar los factores protectores e interviniendo con métodos que generen

mejores resultados.
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Instrumentos de recoleccion de datos.

Asentimiento informado.

Tablas de validez de contenido.
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La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Mombre del trabajador dinko Clinica

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las drounstancias locales)®

Laz siguisntes pregunias se refieren 3 su expenencls sobre ef conswno de alohal, abaco y obras
sstancias 3 ko largo de (3 vida y en jos iimos fres meses. Extae sustanclas se pueden fumar ingan;
infialar o inyectar imuestre & farjets de respusctas]

Algunas de estas susiancias pueden ser recefadas por un madio como s anfelamings, bs
saglantes, kow analgesoos) Pars esfa entrevests, mo 58 regiiraran (& medionas gque han sido
recetadas por su medion. S ambanpo, 5 Re fomado esas medionas por ofras mothvos que kos
recefados, 0l ha fomado mas 3 menudo o en dosk mas alias que I3 recetadas, digameln.

Aunque también nos inferesa conocer [ diferentes drogas fiotas que fa monsumido, tenga fa
saqunidad de que esa informaagon serd esticiamente confidendal

|ﬂﬂ:ﬁ!|ﬂ!hmmimhhﬁtm

| & Bobidias alcohobon fcorvera, vinas, dezres, et No | u
| ¢ Cocana froca, crack, etc) Mo | @
F infualantes (e ritrasn, pogamenn, gasaling, sohoma para pitur, cte ) No |
h Alucinagenos (L5D, acidas, hangos, ketamina, ctc.) Mo | §

| Otran, espechqua: Wo | S
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PREGUNTA 2 | En bos ofttimas tres messs, Joon que
fremuenda ha consumido las sustandas que menchomd
{primera droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarrlios, tabacode masc, purs, eic)

L o iof e

g s rrwa e

Dain e ;
Sl Saka mele

b Bebidas aloobwlicas loorveza, vinos, Boores, efc)

¢ Cannabis {mariFesana, mota, hierba, hachis, aic )

d Cocaia {ooca, orack, et

@ Estimidantes da Hipo anfatamina (spoad, anfotaminas, ewtacis obc |

f wwmmm sobsoric para pinfun,

=B N-NI-RE-NE-N8 -8 Murca

L R R

(PRI RN RN hAer ua e e

b= B

th [t [th |[&h|ch |

g Sedartes o pastilss para doamir (diarepam, dpramlam,
flunitrarepam, midarolam, eic )

hi akscindgence (LS50, acidos, hongos, betamina, oic]

| Opiacoos theroima, morfina, motadona, buprenariina, codoina, eic

Oiras,

PREGUMTA 3 | En bos 0ftfmos tres meses, joon qué
fremsenda ha senthdo un fuerte deseo o anslas de

consumdr (primera droga, segunda droga, etc)?

= =

OO R L

LinE o (i Wi

Lad | L L R

P ot it

O R N

& nanan e

o |[th | @&

hisiarenls o
Livi | i e

2 Tabam {dgarrilios, tahoaon de moscar, purns, 2ic ) 1] 3 a4 5 [
b Bebidas alcchdlicas (corvaim, vinos, lioores, b ) o 3 4 5 L3
© Carrabis tmarfuana, mota, Horba, hachis, o ) ] A T PR ERC T
d Cocana {me, cradk, ot ) L R R,
= Estimulantes do Bpo anfotaming (spoed, anfctamibs, st eic) [ 0 | 3 | &8 | 5 | &
fwﬂhhmmmﬂ—hp o a4 |isl s
g mm”ml %mm o g i g
h Ahwcingencs (L5, addos, hongas, ketaming, sic ) o lala|s]| =
1 Opiacoos tharoina, morfina, motadona, bupronorfing, mdoka,etc) [ 0 | 2 | & | 5 | &
| Ofras, espectiique: T S L P T
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PREGUMNTA & | Enlos oftimos tres meses, 2000 que

frecuenda el consumo de (primera droga, segunda droga,

et} le ha casado problemas de salud, soclales, legales o
BOONOmMICsT

a Tabaco (dgarrllos, tabam de masce, pumns, eic)

LirE o oof Ysoei

o BT T

[ e sl ol 11

b Bebidan aloohalcas (oorvara, vinos, Booros, etc)

i« Cannabls imarifaana, mota, hiorba, hadhis, otc )

o Cocalme {ooca, orack, otc )

a Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, intals, atc )

g lelalala

th |, |&H | @6 |

f Inhalantes (tido nitroso, pegamento, gasolina, solenia para
piniura, air )

=]

4]

g Sedantes o pastilas para dommin (dlarepam, alprasolam,
flonitrarepam, midzamlam, etcd

h Alucinsgeros (150, acdos, homgos, ketamina, #ic b

| iDptacoos (heroina, morfina, motadona, buprenoriing, codoina, oic)

| Otras, especifique:

a Tabaco (dgarrillos, tabar de mascs, puros, eic)

b Bobidas aloobailcas (oorvara, winos, Booios, ofic)

¢ Cannabis imarifana, mota, hiorba, hadhis, oic )

o Cocaira {ooca, cradk, et

& Esimulanies de tipo anfetamina (spead, anfetaminas, ixtxls, e}

f Inhalantes (inddo nitroso, pegamantn, gasoline, soleria para
piniura, gic)

g Sedante o pastilas para domir (dlarcpam, alprasolam,
flomitrarepam, midarolam, atc )

h Blucindgenos (150, dckdos, homgaos, ketamina, etc)

| Opldceos theroina, morfina, metadona, buprenorfing, codoima, oic)

1]

x

| Otras, epactiique:

o

T

Haga ks prequnta € y 7 para todas | astandas wadas dguna ver {es daedr, [ mendonada an b pra-

gunta 1}
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PREGUNTA & | ;Un amilgo, un famillar o algulen mas alguns vez

ha mostrade precospadon por sus habitos de consumo de {primera E
droga, sequmda droga, etc)? B :

g £

g |«
2 Tabom {ogamillns, tabaoo de mascar, puros, ic) i & 3
b Bobid= alcodlicas (convaza, vimoe, Boores, ofic ) i & 3
¢ Camrobi imarfuons, mots, hiorba, hadis, aach a g 3
o Comira {ma, oad, ic ) [ g 3
| Esimiliniss da iip srfdtsmins (spead. srfotaminas, s, Gle) o | 6] 2
f Inhalantes (Sxida nifrosa, pegamenta, gasodina, sobente para pintura, skl [1] 5 3
gmﬂ?mmmmiﬂm Y i
b Alucnegeros [L5D, sodos, horgee, ketaming, abe ) R X - 3
| Optscoos (theroira, moriine, metad ona, buprenortin, codoira, 2ich (4] & 3
| iOiras, sspediiqua: Li] & 3

PREGUNTA 7 | ;jHa intentado alguna ver redudr o eliminar ef
consumen de {primera droga, segunda drogal y no lo ha logrado?

Ghimed B neim

a2 Tabam {dgamilios, tabaon de mascar, puros, sic) o (=3 3
b Bebida alcobsicas (corvara, vimos, Boores, ebc ) o [ 3
¢ Camrabl imarfuana, mola, hiorba, hadis, 2ic) o [ 3
o Cocaira (o, oadk, et} o & 3
@ Estimulantes de fipo anfotaming speed, anfotaminas, &dask, otc) o & 3
f inhalantes (cwido nitrosa, pegamendo, gaaodine, sohsrie para pintura, etc.} o B 3
g Sadantes o pastiles para dommir (darepam, aiprarolam, flunttrasopam, o | &8 | 3
midarolam, &ch
 Eucrsgenos (LSD, Addos, homgos, betamina, ebc) (1) B 3
| Optsoeas theroira, morfine, metadona, boprenoring, codeing, 23c ) o 5 3
| 1Oiras, especfiqua: o [ 3
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PROTOCOLO VERAI-P version para adolescentes

A contimuacion vames a trabajar en un cuestionano. Fido tu colaboracion en este trabajo completando
el cnesnonane VEALF que te vov a2 presentar. Este cueshonano esta compuesto de una sene de
preguntas scbre tu forma de ser, actuar v enfender el munde.

Para facilifar tu respuesta, el cueshonano esta drndide en distintas secciones. Cada pregumta va
segmda de las alternativas de respuestas para que elyas la que mas se ajusta a tu caso.

Por favor, responde a todas las preguntas con sincenidad v procura no dejar minguna sin contestar. 51
fienes cualquer duda sobre alguna de las preguntas, puedes consultarme lo que no entendes.

Lz mfcrmacion que nos proporcionss sera confidencial v solamente sera utilizada por profesionales
para mejorar tu situacion personal.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Nomhbre del

Identificador del caso
evaluador

DATOS S0CTODEMOGRAFICOS

Nombre

Edad Sexo (marcar con X) F M
Lugar de nacimisnto Fec!m ,de

{Distrito/ Provineia Pais) Eﬁﬁ’:'gmj

Numero de hermanos ¥ o Lugar que ocupas A
hermanas (sin contzreag) | entre loz hermano: |~

DATOS DE TUS PADRES

Padre MMadre

Nivel de estudios

Profesion u ocupacion

Lugar de domicilio de los
padres
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EELACTONES CON TU FAMILTA

h_.-

Comtesta a las sizmienfes frases pensando en la

relacion que temes con tus padres coddaderes (1a
persona con la que mas has convivide) eliziends
mdehsahﬂna&rudtrupuﬁhur&fm

-
£
B

Pocas

Bastamie

]

M= hablam con voz suave v ammable.

L]

(o]

Tos coesta estar de acuendi.

]

i

s

I ayudmn coando lo pecesin.

[

L)

I=

Cuando defiando mi opinsan, s= ponen fimiosces.

]

i

Parecen conprendsr mis problemas ¥ eocpackines.

[

L)

Hos enfirecemos por paquenas cosas.

| o]

LER]

500 CATIROS0S CORm FD.

[

L)

Les zosta hablar 1as cosas conmesn.

| o]

L]

M= sopnen

[

L)

S quejan ds qoe no bes tengo en oosmia,

| o]

L]

Parecen entendar ko que nacasito o quism.

[ o]

L]

Iz hacen sentir que soy quendoia

| o]

L]

Las comversackones qus ensmes e sacan d2 quicio.

]

i

00 CApACes de hacsmne senhy mejor ORndo esiy
dispusiadna

[ o]

L]

Hablan conmeen.

L]

Gritan paach.

[ o]

L]

M= felicitan paor 1as cosas que hago bien

]

(=]

Les omesta ser los primeres en disoalparse.

it | o | b | b | b | b | o | b | o | b | b | b | o | b | b | b | b |

]

i

o | e | e | | e | e | | e | | ] | | = | ] e | | e

R

2T padre vo tu madre ... (5 abora ne vives con
ellos, combesta o uando erss mas pequeno
v estabas con )

Nexa [P vece] Bt

{

_..5ahian que hacias en f Gempo 1ie?

[

L)

[ B

..5ahian con que amiZos te funmbas en h1 tienpo libre?

]

i

L)

..preguntaban a donde ibas cundo ahas de casa”

[ o]

L]

..5ahian lo que hacias despaes de clases?

]

e

..Ie decian a que hom tenias que estar en casa’?

[ o]

L]

L=

...5abian a donde ibas omndo salias por la noche”

= = = | =] =] =

| o]

LER]

A de | de | e | de ] e

102



103



Cuoando eras pequeo/a (antes de los 12 atios) ¥

" | comvivias con tas padres o toteres, ellos. Neaca |Pocas veces) Hastante
1 | .52 asemmaban de que iba 2l colegia. 2 3
1 | ...tz de=jaban solo‘a en casa de pequetio’a. 2 3
3 | ...s= acordaban de to curmpleatios. 2 3
4 | ...tz daban sbramms. 2 3
5 | ...estaban pendienies de que comiese bisn a 3
5 | -2 peleaban entre ellos (agresiones fisicas, zolpes, . -

patadas, eic ) = ?

7 | ...t consolaban omando Dombas. 2 3
2 | ...banan cesas contipe par divertirss jombos. 2 3
& | ...= insulaban vio bunl laban. a 3
101 ... Devaban al medice cmnda estabas enferme’a, 2 3
11| -= awadaban con kos debares o las taress cuandio o - -
1 | .I:ﬂ.:\- = a
12| ...t pegaban con Ia intervion de hacerts datio 2 3
13 | ..t dadan que te queran. 2 3
14 .52 preacipaban de que fmviesss ropa linpéa que 3 3
15 | ...se mostraban orgullosss cuands hacias cosas buenas. 2 3
16| ...te explicabam Las cosas que les prepurdabas. 2 3
17 ...z= srifaban e maliaban enive allas 2 3
18] ...z preoozpaban de que f= bvases y estmviaras hompio. 2 3
19| ...te contaban ¢ kxian coentos, 2 3
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RELACTONES CON OTROS ADULTOS, COMPANEROS ¥ AMIGOS

w= | Por favor, seala tu grado de scoerdo con las My en En De Moy de
sigmentes afrmaconss: desacoerdodesacnerds acperdo | acmerdo
1 ;I?cmpamqun@nmrmm:mg 3 3 4
3 M}:&ng:aﬂgmmrmpued&amﬂr a3 3 4
Cnann kb DeCesito.
-+ | Tengo personas en mi Siema que son capacss de - - 4
* | amimarme cmande me encuentro mal = .
4 Mk mvisanan Emdamenis 5 paTsonas CeCaras - - 4
firvieran un problens Fave. = ?
5 | Tengo Almmas personas que realmente me valoram. 2 3 4
i | Tengo fizsrss vinoales con [as personas qoe aprecio. 2 3 4
- | e con parsonas con [as que puedo comentar ~ = 4
" | asimpos personales. = .
g En om enfome bay personas que realmenis 5= - 3 4
Fresoipan de mi =
0 D-emhsm@m@iahm-ihﬂum 3 3 4
1p | ER k2 actulided, me senio quende par los oros - 2 4
chicos de mi endorme. = o
Mfis mesor=s anEEos se meten e muchos bos v -
11 — a 3 4
12 Miis mejor=s angpos van bien en sus esiudios o - - 4
F. mhﬂ_'lﬂ. = a
13 | M mepores anEEDs CoNSUmED droEas. 2 3 4
14 | Ml mepores amizos hacen cosas ameseadas. 2 3 4
15 | Mis mejores amipgos bacen deparie. 2 3 4
Responde a las sismentes preguntas sobre fus compaberas
en el cenirn; Nanca Alzumas Con
-Cuaneos buenos anngos o AnipAs Genes? Vieres frecoemcia
{esambe 2] mameno):;
:Te siemtes aisladoTechazado por tus compatieres? 1 1 3
:Te paliratan ¢ amenazan fus conpaniercs” 1 2 3
En &l caso dz contestar afimmativamenss | Insnltos |Amenaras Eobes | Dabo Oitra

ala premumta anterior, -3 que formas d=
malirato te refierps? (5o masden marcar
warias)
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ESCUELA Y0 TRABAID

Mo 5l
[ Acfmalmente, ; estudiarT
- tipo de formacién esds | Primaria fﬁ'ﬂ-‘ﬂ Academia | Imsfitwto | Universidad
reciienda”
No ]
Acinalmente, - irabajas?
;En que trabajas?
Contesta a la sizmente tabla pensando en los estodios o en el trabajo (lo goe
hergas). Si haces las dos cosas, piensa en aquello que es to actividad Fabo | Verdadero
prmcipal:
1 | Me zustaira claze al mbajo. | 3
1 | Me poesta concentrarme en b clases’ & rabajo. 1 3
3 | Por las pofanas mo me gosta ir a clase’ al makajo. 1 2
4 | Me pustaria no tener que eshadiartrabajar pas. 1 2
5 | Irbien en la escuela’el trabajo es inpartante para tener éxdio en la vida 1 2
6 | Me encoentro a gusto con almos conpatienss de 1a esousla‘mbajo. 1 2
7 | Enla escuela’mabajo me valomn como persona | 3
£ | Esmadiar‘mabajar no sinve para nada, 1 3
g Sl'qnmg]nmdm.tmmmgm.luﬂmﬁmmmlm . -
(=aliarsala). B B
10 | Tengo alzm profesorjefe que me esoucka cuando tenzo algo que dedr. 1 3
11 | Ir a clasefal tabajo es uma perdida de e, 1 3
12 | Hay almim profesarsuperior que realments 5o prenopa por o 1 2
Ay Ay
Malo Malo Eegular | Boeno Bueno
Creo que mes profesorss sparvisares
pisnsam que o rendim e ascolar s
- lod | 5vece
No Una wer | Dos veres ——
s Rlingo sin csa Tusincada a
clase/mabajo en el wimn mes de clase?
Deficiente | Resmlar Buoena Moy boemo
(-1 {11-13) {14-1T}) {18-200)
En caso de estar eshadiandi, ;o es ta
noda pronedie aprosinmda”
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CONDUCTAS ¥ COMPOETAMIENTOS

Indica shora, por favor, 1a frecoenda con gue has
realizado a lo largo de to vida las Sipmentes condnctas

Nonca

lo2
VBLRS

Algmmas

e

Hastantes

&
J

Cuenar al=zo; um tacho de hasum, uma mesa, un carmo, e

Ciar una paliza a alzoien =numa pelea

Lad] L

L B T

Fonper o destir a roposiio Co5a5 COMD bancas,
telefomn: publicos, eir.

LS

(iFecerse pam avadar a un desoonocido.

(rdpear, momper o rayar los coches o motos estacionados.

Lk | Lad

(= LR I B

Ciper cosas de demdas estando ableras (endas
pequein:, supermercados, (enios comercizls, eic.)

ad

Tumtarse cop ments que & mefs habitoalmends en hos v

waloms

ad

Ensooar [a: calles weredas rompaenoo bobedlas o bo@Enoo
hasira.

ad

Devolver alen que encontraste en 1a calle.

|[1]

Pimper 1ma veniana a proposiio.

11

Tzar alsm tipe de amm (cuchille, pale} en una pelea.

L3

Pelzarze con oima persona a golpes.

L | i | M| M

E!

Lineer almn de clase Sin parrmso ¥ con la imiennion de
mobarla

ad

El

Separar a dos personas que se es@ban pelsando.

15

Aremtar resalis o CODIAC 00535 sabiends que son rebadas.

|I]

Sobire 2 m avion o bos s teper pasaje

Lid] Lid] Lad

17

Fobar cosas o direre de maquinas tragamonadas, telefons
publicos. eic.

= =] =] =] = = =] =] =] =

ad

da e ] | e | e e ] ] e | de | A | de|de] de | de|de

18

Blacibir almm reconocimmsnto par haber realizado mma
tena condooia.

18

ad

ds

Fiobar materiales a mande que esta imhajando (en1m
almrAcen. 1ma ol

20

DCesear algn que peiensce 3 003 PErsona.

Lt ad

2l

Entreniarze ge BN VISR COLOA UM [OIEsH
(amenaras 3 sresions)

LS

Tl

Ayudar a alznien en la calle.

2

Enbomackarse o marsarse por iomar demasiado.

24

Ciomiar almma menfira.

25

Pazar la noche fosra de (asa sin parmiso.

]

Participar en actividades de vohmiariado.

{ | EnfTar en uma casa sin permiso con Diencion de robar.

28

Ivieterse en asmics Uezalss para CONSSEAT DE.

2k

Ciamvencer 3 oiro para hacer alen prohibido.

30

(iFecerss pam avndar a ofres en casa o en la esoela

al

Lener problemas par & uso de drogas (en casa, en

Al

Pimmper arbeles 0 amancar plantas en la calls.

-

23

Atacar a aleien (pgj., de oo barrio'pamdilla) en un hisar

34

Axudar a alznien que estaba enfermin o herida

-

3%

Escaparse de casa.

[Eey sy ey e =0 I =) = = U] RS ] RS ) gy QU] gy

Lo | i | it | R | L | M | Mt ] LR L) R LA L ] Ml

o | | | e | | ] | | | e ] | e | ]| e

107



Indica ahora, por favor, la frecoendcia con que has N lol [Alzmmas [Bastanfes
realizado a lo Yaren de tu vida las sipwientes conduoctas MO | veres | veces | veres
3b| Lodpear, empujar, aranar & 3 COIPANETDS qUE 2 12 hene 1 ’ 3 4
colera. -
31| Ser detemido por terer droga 1 . 3 4
Ai | Colabomar gesaieresadamenie (Tabajanco o dando dmero) 1 2 3 El
3% | Tomar mas de 5 bebidas alroholicas enuma misra ocasion | | 2 3 4
20| Cader el asiento a alnien en wn mansporte pablico. 1 2 3 4
41 | Conducr un camo/moto sin brevets 1 2 3 4
43| Coeer 1a hicclemmoin de m dasconocido v oo 1 . - 4
devoiversela, = s
43 | Despmyarse por COnSmr drogss. 1 2 3 4
Por favor, indics to frecoemcia de consnms de las soniente: smstancias
- - | Alzuma vez | Alguma vez)| Almmma vez | Casi todies
Nunca | Loprobe |3 o5g dmes |ala les dias
Takaco 2 3 4 i 6
Alcohol 2 3 4 5 6
Marimana Camnabis Hashis ) 3 4 ] ]
Inhalardes (terolal, benzina, - 3 a c 6
gasoling, =0c.) - -
Cocaina 2 3 - 5 6
Anfetanminas 2 3 4 3 6
Acnapenos 2 3 4 5 6
Crogas de smfesis 2 3 4 5 6
PBEC 2 3 4 i 6
Heroima'crack u otrs 5 - P - 5
opiACEs - . .
Crma (pepecifica aml):
2 3 4 i 6

e edad temas (e afies) Ounds copsurmiste por primen ver s dog

iegal (disinia al @baco o alcehal)?
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En caso de que havas consumide alcobol en o ubtims ano, contesta a las sigmientes preguntas:

LUmao lad Joa 40 mas
{]m] que] :mem Mimoa |memosveoss | weresal | veosala | vecssala
al mes LES SN SEIANa
sCuantas bebidas dooholichs comin== | 102 | 3e4 | Sof | 7a® | l0omis
;Con qué frecuencia te tomas § o nms Nimey | MEDesde ]| Mensmal- | Semamal- | A diario o
Inehidas alrohalicas enm soby da® Tenmes rnere e L L]
glon que fremiencia, en el oorsa del s .
nlmmmhﬁﬂmdepm:h Huxea j'imn;l “ﬁfm']:'] ?'E:l' Ad;’;n':'
beber una ver que habias enperada’
;Con qué fremuencia, en &l oarso del ,; .
ultimo afio, 0o pudiste atender ns Munca B.Eusn; l Eﬂ] ?'E:l' "’*':EE”'
oblizacionss porgus habias bebade?
glon que fremuencia, en el ourso del
rimea ade, hes necesitads heber an T Meposde | | Mensual- | Semanpal- | A dianoo
AVIDAs para recuperarie despues de haber ez mes mene meme €asi
bebido maacho el dia amterior?
;Con que frecuencia, en el ourso del
irimo e, has tenide remordinmentos o - Menpsde 1 | Mensual- | Semanpal- | A dismioo
senineenins de colpa desposs da haber VBRI meTie DErs asi
bebida?
o0 que frecuenaa, en el ourso del
ulunmmm]mpudﬂnmudnhqua - Meposde | | Mensoal- | Semapal- | A dismioo
sucedio la neche antemior porgae hatias TELES ETiE DEE asi
estado babiendo™
Ti 0 almuma otra persona ; Han resutado heridos SLpmemoEmel | ooy b diime
porous Fabias hebide” Ma .n‘:niuﬂm o
;Aleun farminar amesn, medico o profsswenal :
mmmmmﬁpﬂ o iﬂﬁﬁ 5i, en gl ulitims
consumn de alcahol, o te ban suserido que dejes de B, ano

GUSTOS Y AH{'IDHI'.E

Comparandote con otros chices de tuedad.

- Cuanto tempo dedicas?

-Cual es fu mvel?

Menos

Tzmal

Mas | Mo

Menor

Tzual

Aavor | Nose
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No ]

- Tienes almma o aficion que mo sean depories™ Ejenmlo; lesr, mecanica, consmr
maqueRs, eic. (no mechnas ver la TV, escuchar [a radio, ju=ar a videojeesos o nevesar
en Intprmed)

Comparandote con atros chices detoedad. .
Cuanto tempo dedicas? ;Cual es fu pivel?
Menos | Izmal | Mas | Nose | Memor| Ismal | Aavor | Nose

En caso afirmative
e aficions: fenss?:

L

g

a

No 5

¢ 11eres aleun tpo de faba)o o tarea ! Hor ejenmplo, tabagar enun aller, bacet recados,
amezlar 1a habitackon, efc. (nchrye tando mabajos pazados como o pagados)

T caso 2Bt Comparandote con otros chicos detnedad. ..
:Qué mahajo o tareas Henas: :Cuinto tiempo dedicas? £Cual s tu mivel?
i ) Menos | Tsmal | Mas | Nose | Memor| Ismal | Mavor | Nose

L

]

a

;CuAntos apgpes mEnos tenss? (mo mchvas hermanes)

| Comparandote con otros chices de toedad ..

Pear Izmal Mejer
2oma 2 llevas com s hemmames as?
2o te llevas com otmos chicos/as?
2o i llevas con tos padres !
2 t2 desermaeives por O mmsm!

N 5

;Tieres samas de prepaans pam zanarts La vida fiera del cemiro?
;Tieres una idea clara del mabajo que puedes desenpenar fizem del cenfra™
£Cress que CoMse ELAT 1as Cosas mequiee m esfiersg?
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FROTOCOLO VEAI-F para adolescente: {perzonalidad)

Este cuestorerio esta compuesio de uma sere de presuntas sobre fu formm de ser, actoar ¥ embender &
mumdo. Por fnpor, responde a todas las pregmin: con sinceridad v prooora oo dejar minsura Snoconisstr. 5
fienes qualquisr dada sobre alpma de las pmesuntas, pusdes consultamme 1o qoe o enfiendes,

La informacion que nos propercionss sem confidencial y solamente sam utilimada por profssionales par mejorar
1 sifnacian personal.

MITCHAS GRACTAS POR. TU COLABORACTON

Las tigmente:

as se refieren a la forma gemeral de

pensar ¥ actoar de las personas. Dinee 9 se ajustan 0 mo 3 b
forme de ser.

Nada

Alen

Bastanie

i;

Mde [as amresio de 1ma forma v oA para selucionar mis
problemas,

[ B

[ER]

Me malesta ver como otros 52 pelean

Expreso mis sentinpanios abiertaments,

4 b

Me siemio mal despoes de estar con UD AaDHES'a que et thse

Me immito 0 modesto con Scilidad

M slemio argulliozo da lo que he logrado en la vida.

| =y e

Culpo a kos otros de mis armores.

= | =] = =] =] =

Pt | br] b | | b b

[ER] RER] RENY QER] EEC] )

(2]

Lo g2 piensan Jos demas sobre 1o que esti hisn o mal
me g5 indiferemte.

Mz psta hacer cosas amesgadas.

Los semtimientos de Jos demas son inporianiss pam L.

Saemin zares de naldec.

Advitg a quen sabe como insulir.

Me pustars estar e,

M siemin oalpable cuando hago alzo que st oml.

[E) Uy iy Py ey Py S -

Bt | et | et | et | Bt | e | ]| b

LER] ERY RER] INRQ EERY LENY REH] G

Sufio arrebates de mhia o ataques de fimia que oo logmo
conirelar

=]

LE8]

Me cuestionn &l senfido de las cosas que me pasan.

Artipo dn pencar en las consecuencias.

Los senfimisnios de los demas me afectan faclmente.

Compr cosas de mas, Jungue 0o las necesite.

Me enfado o me molesto con facEdad

| =] = =] =

i | k2| b | b2] b2

LERY LER] Ry RN RER]

Ml siemin incapar da comirolar las cosas mas importanies de
mi vida

(=

=]

LE8]

o |2 epouenimg sentido a la vida

Creo que “hablando s= efiende la pemie”.

M preocupo por o Tendimiento en b esossla o el mabajo.

Mierin fadlmente.

Say capas de enfreniarmes a las cosas de una en uma

[ ] g ]

| | k] b b2

LER] RE] ER] ER] RER]

| | e | s || ] | ] | e | e e | | e | | e || | ] ] | | =
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Las sizmientes presumias se refieren a la forma gemeral de
pensar ¥ actnar de las personss. Tines 9 se ajostan o no a to
formea de ser.

Nada

§

Bastante

E

25 | Siemn el inmulso de pesar, solpear o kacer danio a alaben

20 | Mfe poneo mriste cuands ves suiir 3 ofras personas.

| BN

[E5) LES)

# | Hazo dano a ofms persomas 5 &5 NeCesino PAra Consesur Lo que
Ui,

[ O]

[E)

Mk enfado cuando me comizen o cstizn.

Yoy capaz da ignerar (o bacer caso) cuando me insaltan

LEE BLEE INE
P —

i

Me siemin mal o ailpable cmnds hapa alzo mals

[ES] QU] QUSSR

P a2

[ RER] L SE]

o

Sy 1ma persons que bace lo qus se le anxre en el momento sin
datenarse a penzarla

[ O]

[E)

Tengn disrusiones frepuentes

Ml shemio capaz de ouperar [as dificaltades.

=

Hago cosas sin planificarias o dejandalas pam el ulitime mimso.

Ezrondo pes sentimtientos a los demas.

LENE ILET BRI REE BRE
e ooy

Piemso hastanie las cosas antes de hacarias

Mle slemio fenso’a v nerviosaa

HE

[ES GES] PR FRS) S ) e

[ B QN RNe] DR oy B ] ]

Bl ] aa ) Lsa| a) Laa ) Laa

Lionln Des emoCiines 3 XS 0SS,

e
[ o=

Preamn o “me aeo” sobre bo que s hacer o sobre 1as cosas que
TEnga.

[ B]

()

&3

En &l joegn prefieny zanar a perder.

1

Un insulio es mna reon suficents pam emperar uma pelza.

-
o

Hago cosas de las que despues me amepismio

M esfiersg par ser punhal

Tov autodicpimadn.

Hazp las cosas sin pencarias dos vecss.

M2 enojo a |3 oonime provoecacion

[ES] QU] AN ) ) gru) S e e

[ ) ) N R R N ) )

] | Raa] baar| G| Rsa] fa] baa] G

SaeTin que no valen par nada,

b =t S = = [

Mlanipale a otmas personas (por ejenplo, “soboneando a
alEuien”) para CONSSr Lo que e,

P

L8]

53 | Hatblo gin pensar depmziadn lo que dizo,

> | Hay personas que me caen hisn

23 | Me preocupo si tense un problens,

Me afecta ver a omos Do

Exito hacer damo a la gente con ko que digo

Incinzo en males momentos snolenito cosas de 1as goe reinme.

Tonpido que los senfimientos me confrolen.

Creo que 1as cosas que e pOren 52 sscapan 2 mi coniroel

Temen zaras de ronmer o esirellar al=o.

Hs pemzado que no vale 13 pena vivir

Las tomas el pelo a ofas personas.

Me precompo por bacer 1as cosas bisn

Me masta hacer cosas que son um poco pelisrosas.

Me musta imazinarme salpeands a almsen que 5= lo merecs.

R EEEEEEREER

Parezco o ¥ despreacipado.

[E] QU] PRy ] U g ] ) S ) Ju) s e ] R -

[ ) Q| e ] ) gy R ) T gy e R f e ] R )

L] QLEH) LR RN RE] ] NR] LER] ] gER] RE] R LER) LR R

[N SN T N R T T (TR (TR (R ) ) TSR T T [ N ) ) N N N N O N U T [T R [T T (U T [ ) ) ) O [
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Las sipmientes presumias se refieren a la forma general de
pencar ¥ aciar de las personas. Dince 5 se ajustan o no a o
forme de ser.

§

Bastanie

j

il

Me esfierno poacho en todo ko que hago.

ES

Infemto mérar bos proflenss desde distintos pumtes da vista

T

Adwito faciimente qos me he amevocadn

il

Hapo cosas para que los demas 52 sientan bien

]

El que amenara sosle copsegur Lo que quisre

——

LB

E: fadl para los demes saber como me siento

[ES] ES] FESS] QUES] gUES) g

b 2] b 2| B3| b2

LER RNR] RR] RR] A R

b

Me siemip fimsosn’a onndo las Cozas que me muceden e ecrapan
2 mi comrel.

[ O]

[ER]

Tofemio hacer s cosas bo mejor posible

{50 0 00 00535 A mermdo

Alpm chiste rojo o colomde me pusds hacer Frada.

Me disoalno amte fis personas a ks que ke becho damo.

Me et [ veloadad

Exito herir los sentinn entos de los dames.

P | b2 b k] b b | B2

o | ] G| L] | b | i

Cando alzuien es agredidoda, tens el darecho a devolver ]
solpe

[ESy PSS [FE] S| ) g Sy PR -

[ B

LX)

Me considers mejor o mas inporants e ofbys persemms.

Me pusta vivir experiencias muevas v exciantes.

Teenin remordimmantos Cuando hazn aleo mak.

[ B W]

i ] Lia

Tara que Lo zamie te respete tenss que dar almm panetano de ved
Caliriiai

[ B

LX)

e | e | | e || ] | | | e || e | ]| | ]| | |

Ciendo tenep pmchas cosas que hacer al mismo temme me
a=sobia.

[ O]

[ER]

Expreso mis senfingenins,

Me mastan b Sestas divertidas v desconfroladas o “alecadas™

La pemte solo 52 enfiends a golpes

| b b2

| L |

SUSTHD (U8 fenso sneTa sufoents para hacer lo que deba en
i momerdn.

Me pusia dedicar dempo a hacer las cosas hien,

[ B [

LER] ¥

[ T T T T
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Validez de contenido

Tabla 13

Validez de contenido por criterio de expertos en Coherencia de los items de la prueba de
deteccion de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos

fiscales del norte

Item Acuerdos % de acuerdos p

ftem 1 6 100,0 ,016*
item 2 6 100,0 ,016*
item 3 6 100,0 ,016%
Item 4 6 100,0 ,016*
Item 5 6 100,0 ,016*
Item 6 6 100,0 ,016*
item7 6 100,0 ,016%

En la tabla 13, se muestra la validez por criterio de expertos en lo que respecta a la

claridad de los items de la Prueba de Deteccion del Consumo de Alcohol, Tabaco y

Sustancias (ASSIST), en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales

del norte, evidenciando que el porcentaje de acuerdos entre los seis jueces fue del 100.0%

en los siete items; es decir los seis juicios coinciden con el planteamiento del item respecto

a la coherencia de los Items que constituyen el protocolo.
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Tabla 14

Validez de contenido por criterio de expertos en Claridad de los items de la prueba de
deteccidn de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos

fiscales del norte

Item Acuerdos % de acuerdos p

ftem 1 6 100,0 ,016*
item 2 6 100,0 ,016*
item 3 6 100,0 ,016*
Item 4 6 100,0 ,016*
[tem 6 6 100,0 ,016*
Item 6 6 100,0 ,016*
item7 6 100,0 ,016*

En la tabla 14, se presenta los resultados de la validez por criterio de expertos en lo que

respecta a la claridad de los items de la Prueba de Deteccion del Consumo de Alcohol,

Tabaco y Sustancias (ASSIST), en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos

fiscales del norte, evidenciando que el porcentaje de acuerdos entre los seis jueces fue del

100.0% en los siete Items; es decir los seis juicios coinciden con el planteamiento del item

respecto a la claridad de los items que constituyen el protocolo.
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Tabla 15

Validez de contenido por criterio de expertos en Relevancia de los items de la prueba de
deteccidn de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos

fiscales del norte

Item Acuerdos % de acuerdos p

item 1 6 100,0 ,016*
Item 2 6 100,0 ,016*
[tem 3 6 100,0 ,016*
Iltem 4 6 100,0 ,016*
item6 6 100,0 ,016*
item6 6 100,0 ,016*
item7 6 100,0 ,016*

En la tabla 15, se muestra la validez por criterio de expertos referente a la relevancia de

los Items de la Prueba de Deteccion del Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias

(ASSIST), en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte en

la poblacion investigada, evidenciando que el porcentaje de acuerdos entre los seis jueces

fue del 100.0% en los siete items; es decir los seis juicios coinciden con el planteamiento

del Item respecto a la relevancia de los items que constituyen el protocolo.
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Tabla 16

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los items del
Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal
de los distritos fiscales del norte

item indice de p ftem indice de p
Aiken Aiken

Item01 1,00 ,016* item51 1,00 ,016*
item02 1,00 ,016* item52 1,00 ,016*
item03 1,00 ,016* item53 1,00 ,016*
[tem04 1,00 ,016* {tem54 0,83 -
item05 1,00 ,016* item55 0,83 -
[tem06 1,00 ,016* item56 1,00 ,016*
item07 1,00 ,016* item57 1,00 ,016*
item08 1,00 ,016* [tem58 1,00 ,016*
{tem09 0,83 - item59 1,00 ,016*
item10 1,00 ,016* [tem60 1,00 ,016*
[tem11 1,00 ,016* item61 1,00 ,016*
[tem12 1,00 ,016* item62 1,00 ,016*
item13 1,00 ,016* item63 1,00 ,016*
[tem14 1,00 ,016* item64 0,83 -
item15 1,00 ,016* [tem65 1,00 ,016*
item16 1,00 ,016* [tem66 1,00 ,016*
[tem17 1,00 ,016* item67 1,00 ,016*
item18 0,83 ,016* [tem68 1,00 ,016*
[tem19 1,00 ,016* item69 1,00 ,016*
[tem?20 1,00 ,016* item70 1,00 ,016*
item21 1,00 ,016* item71 1,00 ,016*
item22 1,00 ,016* item72 1,00 ,016*
item23 1,00 ,016* item73 1,00 ,016*
item24 1,00 ,016* item74 1,00 ,016*
item25 0,83 - item75 1,00 ,016*
item26 1,00 ,016* item76 1,00 ,016*
Item27 1,00 ,016* item77 1,00 ,016*
Item?28 1,00 ,016* item78 1,00 ,016*
item29 1,00 ,016* item79 1,00 ,016*
Item30 1,00 ,016* item80 1,00 ,016*
item31 1,00 ,016* item81 1,00 ,016*
item32 1,00 ,016* item82 1,00 ,016*
Item33 1,00 ,016* item83 1,00 ,016*
item34 1,00 ,016* item84 0,83 -
Item35 1,00 ,016* item85 1,00 ,016*
Item36 1,00 ,016* item86 1,00 ,016*
item37 1,00 ,016* item87 1,00 ,016*
item38 1,00 ,016* itemss 1,00 ,016*
item39 1,00 ,016* item89 1,00 ,016*
item40 1,00 ,016* ftem90 1,00 ,016*
item41 1,00 ,016* item91 1,00 ,016*
item4?2 1,00 ,016* ftem92 1,00 ,016*
item43 1,00 ,016* item93 1,00 ,016*
item44 1,00 ,016* item94 1,00 ,016*
item45 1,00 ,016* ftem95 1,00 ,016*
item46 1,00 ,016* item96 1,00 ,016*
item47 1,00 ,016* ftem97 1,00 ,016*
item48 1,00 ,016* item98 1,00 ,016*
item49 1,00 ,016* item99 1,00 ,016*
item50 1,00 ,016* item100 1,00 ,016*

Nota:
*p<,05
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Tabla 17

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los items del
Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal
de los distritos fiscales del norte

Item Indice de P item indice de p
Aiken Aiken
itam101 1,00 ,016* item151 0,83 -
itam102 1,00 ,016* item152 1,00 ,016*
itam103 1,00 ,016* item153 1,00 ,016*
itam104 0,83 ,016* item154 1,00 ,016*
itam105 1,00 ,016* item155 0,83 -
[tam106 1,00 ,016* [tem156 0,83 -
itam107 1,00 ,016* item157 0,83 -
itam108 1,00 ,016* item158 1,00 ,016*
[tam109 1,00 ,016* item159 1,00 ,016*
itam110 1,00 ,016* item160 1,00 ,016*
[tam111 1,00 ,016* item161 1,00 ,016*
[tam112 1,00 ,016* item162 1,00 ,016*
itam113 1,00 ,016* item163 1,00 ,016*
[tam114 1,00 ,016* item164 1,00 ,016*
itam115 1,00 ,016* item165 1,00 ,016*
itam116 1,00 ,016* item166 1,00 ,016*
[tam117 1,00 ,016* item167 1,00 ,016*
itam118 1,00 ,016* item168 1,00 ,016*
[tam119 1,00 ,016* item169 1,00 ,016*
[tam120 1,00 ,016* item170 1,00 ,016*
itam121 1,00 ,016* item171 1,00 ,016*
itam122 1,00 ,016* item172 1,00 ,016*
itam123 0,83 - item173 1,00 ,016*
itam124 1,00 ,016* item174 1,00 ,016*
itam125 1,00 ,016* item175 1,00 ,016*
itam126 1,00 ,016* item176 1,00 ,016*
itam127 1,00 ,016* item177 1,00 ,016*
itam128 1,00 ,016* item178 1,00 ,016*
itam129 1,00 ,016* item179 1,00 ,016*
itam130 1,00 ,016* item180 1,00 ,016*
itam131 0,83 - item181 1,00 ,016*
itam132 1,00 ,016* item182 1,00 ,016*
itam133 1,00 ,016* item183 1,00 ,016*
itam134 1,00 ,016* item184 1,00 ,016*
itam135 1,00 ,016* item185 1,00 ,016*
itam136 1,00 ,016* item186 1,00 ,016*
itam137 1,00 ,016* item187 1,00 ,016*
itam138 1,00 ,016* item188 1,00 ,016*
itam139 1,00 ,016* item189 1,00 ,016*
itam140 1,00 ,016* item190 1,00 ,016*
itam141 1,00 ,016* item191 1,00 ,016*
itam142 1,00 ,016* item192 1,00 ,016*
itam143 1,00 ,016* item193 1,00 ,016*
itam144 1,00 ,016* item194 1,00 ,016*
itam145 1,00 ,016* item195 1,00 ,016*
itam146 1,00 ,016* item196 1,00 ,016*
itam147 1,00 ,016* item197 1,00 ,016*
itam148 1,00 ,016* item198 1,00 ,016*
itam149 0,83 - item199 1,00 ,016*
itam150 1,00 ,016* item200 1,00 016>
Nota:
*p<,05
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Tabla 18

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los items del
Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal
de los distritos fiscales del norte

Item indice de Aiken p
item201 1,00 ,016*
item202 1,00 ,016*
item203 1,00 ,016*
item204 1,00 ,016*
item205 1,00 ,016*
[tem206 1,00 ,016*
Item207 1,00 ,016*
[tem208 1,00 ,016*
Item209 1,00 ,016*
Item210 1,00 ,016*
ftem211 1,00 ,016*
item212 1,00 ,016*
item213 1,00 ,016*
[tem214 1,00 ,016*
Item215 1,00 ,016*
item216 1,00 ,016*
item217 1,00 ,016*
item218 1,00 ,016*
[tem219 1,00 ,016*
Item220 1,00 ,016*
item221 1,00 ,016*
[tem222 1,00 ,016*
Item223 1,00 ,016*
[tem224 1,00 ,016*
Item225 1,00 ,016*
item226 1,00 ,016*
[tem227 1,00 ,016*
Item228 1,00 ,016*
item229 1,00 ,016*
[tem230 1,00 ,016*
Item231 1,00 ,016*
[tem232 1,00 ,016*
Item233 1,00 ,016*
Item234 1,00 ,016*
[tem235 1,00 ,016*
Item236 1,00 ,016*
item237 1,00 ,016*
[tem238 1,00 ,016*
Item239 1,00 ,016*
item240 1,00 ,016*
item241 1,00 ,016*
item242 1,00 ,016*
item243 1,00 ,016*
item244 1,00 ,016*
item245 1,00 ,016*
item246 1,00 ,016*
Item247 1,00 ,016*
item248 1,00 ,016*
item249 1,00 ,016*

Nota:
*p<,05
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En lo que concierne a la evaluacion de la coherencia de los items del Protocolo de la
Valoracion del Riesgo VRAI, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos
fiscales del norte cuyos resultados se muestran en las tablas 16, 17 y 18; donde se
evidencia segun el indice de Aiken que el porcentaje de acuerdos es, del 100.0% en
doscientos treinta y seis items; y en trece items el porcentaje de acuerdos es del 83.3%;
obteniéndose un indice de Aiken promedio de .989, calificando como de nivel alto la

coherencia de los Items.
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Tabla 19

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los items del Protocolo
de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los
distritos fiscales del norte

item Indice de P item indice de p
Aiken Aiken

item01 1,00 ,016* {tem51 1,00 ,016*
[tem02 1,00 ,016* ftem52 1,00 ,016*
I1tem03 1,00 ,016* {tem53 1,00 ,016*
[tem04 1,00 ,016* ftem54 1,00 ,016*
[tem05 1,00 ,016* {tem55 1,00 ,016*
I1tem06 1,00 ,016* [tem56 1,00 ,016*
[tem07 1,00 ,016* item57 1,00 ,016*
I1tem08 1,00 ,016* {tem58 1,00 ,016*
item09 0,83 - item59 1,00 ,016*
item10 1,00 ,016* item60 1,00 016*
Item11 1,00 ,016* ftem61 1,00 ,016*
[tem12 1,00 ,016* item62 1,00 016*
[tem13 1,00 ,016* {tem63 1,00 ,016*
Item14 1,00 ,016* [tem64 0,83 -

item15 1,00 ,016* item65 1,00 016*
Item16 1,00 ,016* [tem66 1,00 ,016*
item17 1,00 ,016* item67 1,00 ,016*
item18 1,00 ,016* item68 1,00 016*
Item19 1,00 ,016* {tem69 1,00 ,016*
item20 1,00 ,016* item70 1,00 016*
[tem21 1,00 ,016* ftem71 1,00 ,016*
Iltem22 1,00 ,016* {tem72 1,00 ,016*
item23 1,00 ,016* item73 1,00 016*
Iltem24 1,00 ,016* {tem74 1,00 ,016*
item25 1,00 ,016* item75 1,00 ,016*
item26 1,00 ,016* item76 1,00 016*
Iltem27 1,00 ,016* {tem77 1,00 ,016*
item28 1,00 ,016* item78 1,00 016*
[tem29 1,00 ,016* {tem79 1,00 ,016*
I1tem30 1,00 ,016* {tem80 1,00 ,016*
item31 1,00 ,016* item81 1,00 016*
Item32 1,00 ,016* {tem82 1,00 ,016*
item33 1,00 ,016* item83 1,00 016*
item34 1,00 ,016* item84 0,83 -

Item35 1,00 ,016* {tem85 1,00 ,016*
item36 0,83 - item86 1,00 ,016*
[tem37 1,00 ,016* {tem87 1,00 ,016*
Item38 1,00 ,016* {tem88 1,00 ,016*
item39 1,00 ,016* item89 1,00 016*
Item40 1,00 ,016* {tem90 1,00 ,016*
item41 1,00 ,016* itemo1 1,00 ,016*
item42 1,00 ,016* item92 1,00 016*
Item43 1,00 ,016* {tem93 1,00 ,016*
item44 1,00 ,016* item94 1,00 ,016*
[tem45 1,00 ,016* {tem95 1,00 ,016*
Item46 1,00 ,016* {tem96 1,00 ,016*
item47 0,83 - item97 1,00 016*
Item48 1,00 ,016* {tem98 1,00 ,016*
item49 1,00 ,016* item99 1,00 016*
Item50 1,00 ,016* item100 1,00 ,016*

Nota:
*p<,05
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Tabla 20

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los items del Protocolo
de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los
distritos fiscales del norte

item Indice de p item indice de p
Aiken Aiken
[tam101 1,00 ,016* item151 0,83 -
[tam102 1,00 ,016* [tem152 1,00 ,016*
[tam103 1,00 ,016* item153 1,00 ,016*
itam104 1,00 ,016* item154 1,00 ,016*
[tam105 1,00 ,016* item155 0,83 -
[tam106 1,00 ,016* item156 0,83 -
[tam107 1,00 ,016* item157 1,00 ,016*
[tam108 1,00 ,016* item158 1,00 ,016*
[tam109 1,00 ,016* item159 1,00 ,016*
[tam110 1,00 ,016* item160 1,00 ,016*
[tam111 1,00 ,016* item161 1,00 ,016*
[tam112 1,00 ,016* item162 1,00 ,016*
[tam113 1,00 ,016* item163 1,00 ,016*
[tam114 1,00 ,016* item164 1,00 ,016*
[tam115 1,00 ,016* item165 1,00 ,016*
[tam116 1,00 ,016* item166 1,00 ,016*
[tam117 1,00 ,016* item167 1,00 ,016*
[tam118 1,00 ,016* item168 1,00 ,016*
[tam119 0,83 - [tem169 1,00 ,016*
[tam120 1,00 ,016* item170 1,00 ,016*
[tam121 1,00 ,016* item171 1,00 ,016*
[tam122 1,00 ,016* item172 1,00 ,016*
itam123 0,83 ,016* item173 1,00 ,016*
[tam124 1,00 ,016* item174 0,83 -
itam125 1,00 ,016* item175 1,00 ,016*
itam126 1,00 ,016* item176 1,00 ,016*
[tam127 1,00 ,016* item177 1,00 ,016*
itam128 1,00 ,016* item178 1,00 ,016*
[tam129 1,00 ,016* item179 1,00 ,016*
[tam130 1,00 ,016* item180 1,00 ,016*
itam131 0,83 - item181 1,00 ,016*
[tam132 1,00 ,016* item182 1,00 ,016*
itam133 1,00 ,016* item183 1,00 ,016*
[tam134 1,00 ,016* item184 1,00 ,016*
[tam135 1,00 ,016* item185 1,00 ,016*
itam136 1,00 ,016* item186 1,00 ,016*
[tam137 1,00 ,016* item187 1,00 ,016*
[tam138 0,83 ,016* item188 1,00 ,016*
itam139 1,00 ,016* item189 1,00 ,016*
[tam140 1,00 ,016* item190 1,00 ,016*
itam141 1,00 ,016* item191 1,00 ,016*
itam142 1,00 ,016* item192 1,00 ,016*
[tam143 1,00 ,016* item193 1,00 ,016*
itam144 1,00 ,016* item194 1,00 ,016*
[tam145 1,00 ,016* item195 1,00 ,016*
[tam146 1,00 ,016* item196 1,00 ,016*
itam147 1,00 ,016* item197 1,00 ,016*
[tam148 1,00 ,016* item198 1,00 ,016*
itam149 1,00 ,016* item199 0,83 ,016*
itam150 1,00 016> item200 1,00 016>
Nota:
*p<,05
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Tabla 21

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los items del Protocolo
de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los
distritos fiscales del norte

item indice de Aiken p
[tem201 1,00 ,016*
item202 1,00 ,016*
item203 1,00 ,016*
item204 1,00 ,016*
item205 1,00 ,016*
item206 1,00 ,016*
item207 1,00 ,016*
item208 1,00 ,016*
item209 1,00 ,016*
item210 1,00 ,016*
ftem211 1,00 ,016*
ftem212 1,00 ,016*
item213 1,00 ,016*
item214 1,00 ,016*
item215 1,00 ,016*
item216 1,00 ,016*
item217 1,00 ,016*
item218 1,00 ,016*
item219 1,00 ,016*
item220 0,83 -
item221 1,00 ,016*
item222 1,00 ,016*
item223 1,00 ,016*
item224 1,00 ,016*
item225 1,00 ,016*
item226 1,00 ,016*
item227 1,00 ,016*
item228 1,00 ,016*
item229 1,00 ,016*
item230 1,00 ,016*
item231 1,00 ,016*
item232 1,00 ,016*
item233 1,00 ,016*
item234 1,00 ,016*
item235 1,00 ,016*
item236 1,00 ,016*
item237 1,00 ,016*
item238 1,00 ,016*
item239 1,00 ,016*
item240 1,00 ,016*
item241 1,00 ,016*
item242 1,00 ,016*
item243 1,00 ,016*
item244 1,00 ,016*
item245 1,00 ,016*
item246 1,00 ,016*
item247 1,00 ,016*
item248 1,00 ,016*
item249 1,00 ,016*

Nota:
*p<,05
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En lo que concierne a la evaluacion de la claridad de los items Protocolo de la Valoracion
del Riesgo VRAI, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del
norte cuyos resultados se muestran en las tablas 19, 20 y 21; donde se evidencia segun el
indice de Aiken que el porcentaje de acuerdos es, del 100.0% doscientos treinta y siete
de los items; en doce items el porcentaje de acuerdos fue de 83.3%; obteniéndose un indice

de Aiken promedio de .990, calificando como de nivel alto la claridad de los items.
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Tabla 22

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los items del
Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal

de los distritos fiscales del norte

item

indice de

item

indice de

p p

Aiken Aiken
Item01 1,00 ,016* item51 1,00 ,016*
item02 1,00 ,016* item52 1,00 ,016*
item03 1,00 ,016* item53 1,00 ,016*
item04 1,00 ,016* ftem54 1,00 ,016*
item05 1,00 ,016* item55 1,00 ,016*
[tem06 1,00 ,016* item56 1,00 ,016*
item07 1,00 ,016* item57 1,00 ,016*
item08 1,00 ,016* [tem58 1,00 ,016*
{tem09 0,83 - item59 1,00 ,016*
item10 1,00 ,016* [tem60 1,00 ,016*
[tem11 1,00 ,016* item61 1,00 ,016*
[tem12 1,00 ,016* item62 1,00 ,016*
item13 1,00 ,016* item63 1,00 ,016*
[tem14 1,00 ,016* item64 1,00 ,016*
item15 1,00 ,016* [tem65 1,00 ,016*
item16 1,00 ,016* [tem66 1,00 ,016*
[tem17 1,00 ,016* item67 1,00 ,016*
item18 1,00 ,016* [tem68 1,00 ,016*
[tem19 1,00 ,016* item69 1,00 ,016*
[tem?20 1,00 ,016* item70 1,00 ,016*
item21 1,00 ,016* item71 1,00 ,016*
Item22 1,00 ,016* item72 1,00 ,016*
item23 1,00 ,016* item73 1,00 ,016*
item24 1,00 ,016* item74 1,00 ,016*
Item25 1,00 ,016* item75 1,00 ,016*
item26 1,00 ,016* item76 1,00 ,016*
Item27 1,00 ,016* item77 1,00 ,016*
Item?28 1,00 ,016* item78 1,00 ,016*
item29 1,00 ,016* item79 1,00 ,016*
Item30 1,00 ,016* item80 1,00 ,016*
item31 1,00 ,016* item81 1,00 ,016*
item32 1,00 ,016* item82 1,00 ,016*
Item33 1,00 ,016* item83 1,00 ,016*
item34 1,00 ,016* item84 1,00 ,016*
Item35 1,00 ,016* item85 1,00 ,016*
Item36 1,00 ,016* item86 1,00 ,016*
item37 1,00 ,016* item87 1,00 ,016*
item38 1,00 ,016* item88 1,00 ,016*
item39 1,00 ,016* item89 1,00 ,016*
item40 1,00 ,016* ftem90 1,00 ,016*
item41 1,00 ,016* item91 1,00 ,016*
item4?2 1,00 ,016* ftem92 1,00 ,016*
item43 1,00 ,016* item93 1,00 ,016*
item44 1,00 ,016* item94 0,83 -
item45 1,00 ,016* ftem95 1,00 ,016*
item46 1,00 ,016* item96 1,00 ,016*
item47 1,00 ,016* ftem97 1,00 ,016*
item48 1,00 ,016* item98 1,00 ,016*
item49 1,00 ,016* item99 1,00 ,016*
item50 1,00 ,016* item100 1,00 ,016*
Nota:
*p<,05
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Tabla 23

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los items del
Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal
de los distritos fiscales del norte

item indice de ftem indice de
Aiken Aiken

Itam101 1,00 ,016* item151 1,00 ,016*
[tam102 1,00 ,016* item152 1,00 ,016*
itam103 1,00 ,016* item153 1,00 ,016*
Itam104 1,00 ,016* item154 1,00 ,016*
itam105 1,00 ,016* item155 1,00 ,016*
itam106 1,00 ,016* item156 1,00 ,016*
itam107 1,00 ,016* item157 1,00 ,016*
itam108 1,00 ,016* item158 1,00 ,016*
itam109 1,00 ,016* item159 1,00 ,016*
itam110 1,00 ,016* item160 1,00 ,016*
itam111 1,00 ,016* item161 1,00 ,016*
ftam112 1,00 ,016* item162 1,00 ,016*
itam113 1,00 ,016* item163 1,00 ,016*
itam114 1,00 ,016* item164 1,00 ,016*
ftam115 1,00 ,016* item165 1,00 ,016*
itam116 1,00 ,016* item166 1,00 ,016*
itam117 1,00 ,016* item167 1,00 ,016*
itam118 1,00 ,016* item168 1,00 ,016*
itam119 1,00 ,016* item169 1,00 ,016*
itam120 1,00 ,016* item170 1,00 ,016*
itam121 1,00 ,016* item171 0,83 -
itam122 1,00 ,016* item172 1,00 ,016*
itam123 0,83 - item173 1,00 ,016*
itam124 1,00 ,016* item174 1,00 ,016*
itam125 1,00 ,016* item175 1,00 ,016*
itam126 1,00 ,016* item176 1,00 ,016*
itam127 1,00 ,016* item177 1,00 ,016*
itam128 1,00 ,016* item178 1,00 ,016*
itam129 1,00 ,016* item179 1,00 ,016*
itam130 1,00 ,016* item180 1,00 ,016*
itam131 1,00 ,016* item181 1,00 ,016*
itam132 1,00 ,016* item182 1,00 ,016*
itam133 1,00 ,016* item183 1,00 ,016*
itam134 1,00 ,016* item184 1,00 ,016*
itam135 1,00 ,016* item185 1,00 ,016*
itam136 1,00 ,016* item186 1,00 ,016*
itam137 0,83 - item187 1,00 ,016*
itam138 1,00 ,016* item188 1,00 ,016*
itam139 1,00 ,016* item189 1,00 ,016*
itam140 1,00 ,016* item190 1,00 ,016*
itam141 1,00 ,016* item191 1,00 ,016*
itam142 1,00 ,016* item192 0,83 -
itam143 1,00 ,016* item193 1,00 ,016*
itam144 0,83 - item194 1,00 ,016*
itam145 1,00 ,016* item195 1,00 ,016*
itam146 1,00 ,016* item196 1,00 ,016*
itam147 1,00 ,016* item197 1,00 ,016*
itam148 1,00 ,016* item198 1,00 ,016*
itam149 1,00 ,016* item199 1,00 ,016*
itam150 1,00 ,016* item200 1,00 ,016*
*N,;)f,ibs
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Tabla 24

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los items del
Protocolo de Valoracion del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal
de los distritos fiscales del norte

item indice de Aiken p
[tem201 1,00 ,016*
item202 1,00 ,016*
item203 1,00 ,016*
item204 1,00 ,016*
item205 1,00 ,016*
item206 1,00 ,016*
item207 1,00 ,016*
item208 1,00 ,016*
item209 1,00 ,016*
item210 1,00 ,016*
ftem211 1,00 ,016*
ftem212 1,00 ,016*
item213 1,00 ,016*
item214 1,00 ,016*
item215 1,00 ,016*
item216 1,00 ,016*
item217 1,00 ,016*
item218 1,00 ,016*
item219 1,00 ,016*
item220 1,00 ,016*
item221 1,00 ,016*
item222 1,00 ,016*
item223 1,00 ,016*
item224 1,00 ,016*
item225 1,00 ,016*
item226 1,00 ,016*
item227 1,00 ,016*
item228 1,00 ,016*
item229 1,00 ,016*
item230 1,00 ,016*
item231 1,00 ,016*
item232 1,00 ,016*
item233 1,00 ,016*
item234 1,00 ,016*
item235 1,00 ,016*
item236 0,83 -
item237 1,00 ,016*
item238 1,00 ,016*
item239 1,00 ,016*
item240 1,00 ,016*
item241 1,00 ,016*
item242 1,00 ,016*
item243 1,00 ,016*
item244 1,00 ,016*
item245 1,00 ,016*
item246 1,00 ,016*
item247 1,00 ,016*
item248 1,00 ,016*
item249 1,00 ,016*

Nota:
*p<,05
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En lo que concierne a la evaluacion de la relevancia de los items del Protocolo de la
Valoracion del Riesgo VRAI, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos
fiscales del norte cuyos resultados se muestran en las tablas 22, 23 y 24; donde se
evidencia segun el indice de Aiken que el porcentaje de acuerdos es, del 100.0% en
doscientos cuarenta y uno de los items; y en ocho items el porcentaje de acuerdos fue de
83.3%; obteniéndose un indice de Aiken promedio de .995, calificando como de nivel alto

la relevancia de los items.
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Criterio de jueces sobre relacion item-test y relacion item-factor

Tabla 25

Criterio de jueces sobre relacion item-test y relacion item-factor en la prueba de
deteccion de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos

fiscales del norte

Relacion item-test

Relacion item-factor

Acuerdos % de acuerdos Acuerdos % de acuerdos
Juez 1 7 100,0 7 100,0
Juez 2 7 100,0 7 100,0
Juez 3 6 85.7 6 85.7
Juez 4 7 100,0 7 100,0
Juez 5 7 100,0 7 100,0
Juez 6 7 100,0 7 100,0

En la tabla 25, se muestra la validez por criterio de seis jueces expertos que evaluaron la

relacién de los items que constituyen la prueba de deteccion de consumo ASSIST, en

adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, asi como la

relacion de los items con los factores respectivos que constituyen la prueba, en

adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, evidenciando

gue seis jueces manifestaron estar de acuerdo con que los siete items se relacionan con la

prueba; en tanto que solo uno determind que un item no guardaba relacion con la prueba.

Por otro lado, en cuanto a la relacion del item con el factor, los seis jueces manifestaron

estar de acuerdo con que los siete items de la prueba se relacionan con su respectivo factor.

Tabla 26
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Criterio de jueces sobre relacién item-test y relacion item-factor en el Protocolo de
Valoracién del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los
distritos fiscales del norte

Relacion item-test Relacién item-factor
Acuerdos % de acuerdos Acuerdos % de acuerdos
Juez 1 247 99,2 247 99,2
Juez 2 249 100,0 249 100,0
Juez 3 249 100,0 249 100,0
Juez 4 248 99,6 248 99,6
Juez 5 249 100,0 249 100,0
Juez 6 243 97,6 243 97,6

Los resultados que se presentan en la tabla 26, corresponden a la validez por criterio de
seis jueces expertos que evaluaron la relacion de los items que el Protocolo de Valoracion
del Riesgo (VRAI-P); asi como la relacion de los items con los factores respectivos que
constituyen el protocolo, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos
fiscales del norte, evidenciando que tres de los seis jueces manifestaron estar de acuerdo
con que los doscientos cuarenta y nueve items del protocolo (100.0%), se relacionan con
el protocolo; en tanto que tres de los seis jueces determinaron respectivamente que 2, 1y
6 de los items no guardaban relacion con el protocolo. Por otro lado, en cuanto a la relacion
del item con el factor, tres jueces manifestaron estar de acuerdo con que los siete items del
protocolo se relacionan con su respectivo factor y tres jueces opinaron que 2, 1y 6 de los
items no guardaban relacion importante tanto con el factor como con el protocolo; sin

embargo, el porcentaje de desacuerdo es minimo: .8%, .4% y 2.41%.
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