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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar la presencia y tipo de conductas antisocial o
delictiva méas frecuente en los adolescentes institucionalizados en el Hogar Paso a Paso Camino a la
Libertad de Jocotenango Sacatepéquez, quienes se encuentran en rehabilitacion por su anterior

consumo de drogas. El estudio se realizé por medio de una investigacion de caracter descriptivo.

La poblacion evaluada fue de 25 sujetos entre 13 a 19 afios de edad, de ambos sexos, en
rehabilitacion en dicho centro. El instrumento que se utilizo fue el cuestionario de conductas

antisociales y delictivas (A-D) de Seisdedos Cubero.

Con base en los resultados se concluyé que el promedio en el reconocimiento de la ejecucién
de conductas antisociales no sobrepasa la media al presentar un 47.12% de las conductas clasificadas
en la escala “A”; sin embargo el promedio en la ejecucion de las conductas delictivas supera la media

con 81.8%, debido a que son evaluadas con mayor rigor.

De las dos areas evaluadas por el cuestionario (A-D, Conducta Antisocial y Delictiva), la que
presenta mayor cantidad de frecuencias en el reconocimiento de los actos es la escala A con 232

respuestas afirmativas mientras que la escala D presentd 156 respuestas.

Entre las principales recomendaciones se incluyeron la de usar el programa elaborado por el
autor de la investigacion, con el objetivo de abordar y prevenir las conductas antisociales y delictivas;
asi mismo se recomienda abordar temas relacionados con la salud mental, el desarrollo personal,

desarrollo de habilidades, autoestima, control de impulsos y resiliencia.



I.  INTRODUCCION

Las conductas antisociales y los comportamientos o conductas delictivas son
problemaéticas graves que afectan a todos los miembros de una sociedad sin importar su edad.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2001) los trastornos mentales y los ligados al
consumo de sustancias son la principal causa de discapacidad en el mundo; en Guatemala segun
las cifras presentadas por Conlledo (2005) el 41 % de la poblacién reconoce haber consumido
marihuana, el 38% tranquilizantes, el 25% estimulantes, 12% cocaina y un 9% de la poblacion
inhalantes por lo menos una vez en su vida, la edad predominante para el inicio de consumo de
drogas es entre los 15 y 18 afios de edad; cabe destacar que a pesar de estas cifras las
instalaciones creadas en Guatemala para la atencion de personas drogodependientes son escasas y
no cuentan con las instalaciones adecuadas debido a que la mayoria de ellas funciona en casas

particulares sin brindar la debida atencion multidisciplinaria que el drogodependiente necesita.

Conlledo (2005) menciona que los adolescentes que consumen drogas tienden a presentar
dificultad para adaptarse al contexto en el que se desenvuelven diariamente, llegando en

ocasiones a infringir la ley al presentar conductas o comportamientos antisociales y delictivos.

Seisdedos (1998) agrega que al hablar de las conductas antisociales se podria ampliar el
concepto y mencionar algunas de las acciones que un individuo puede asumir tales como:
acciones agresivas repetitivas, provocacion, holgazaneria y al hablar de conductas delictivas se
podria mencionar el vandalismo, el robo, la provocacion de incendios, el quebrantamiento de
normas legales, normas en el hogar y en la escuela, estos problemas en ocasiones pueden

continuar poniendo en riesgo la vida propia y la de otros.



La Secretaria Ejecutiva, Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de drogas
SECCATID (s/f) informa que debido al creciente aumento de adictos en su gran mayoria
adolescentes, dentro de la poblacion guatemalteca y las graves consecuencias de cada una de las
diferentes adicciones se recurre a la rehabilitacion y reinsercion social, como una forma de apoyo
al joven para que se reintegre y continte con su vida diaria, aunque no se le presta la atencion
necesaria a la conductas antisociales o delictivas desarrollas durante la enfermedad de la
adiccion, mismas que son de suma importancia para prevenir los comportamientos que infringen

la ley.

El objetivo de esta investigacion es conocer la predominancia de las conductas
antisociales o delictivas en adolescentes institucionalizados en rehabilitacion, se realizard esta
investigacién haciendo uso del cuestionario A-D mismo que permitira determinar que conductas
antisociales o delictivas son mas frecuentes en la poblacion adolescente de 13 a 19 afios del

Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad de Jocotenango, Sacatepéquez.

Al finalizar la investigacion se utilizara la informacion para brindar un programa para la
prevencion de las conductas antisociales y delictivas con el fin de mejorar la calidad de vida de
esta poblacion; favoreciendo asi a los adolescentes participantes, a la sociedad en general al
establecer las conductas antisociales y delictivas que puedan o no presentar los jovenes
drogodependientes permitiendo la prevencion de las mismas y a los futuros investigadores en la
rama del consumo de sustancias al brindar un aporte mas relacionado a los jovenes que

consumen y abusan de drogas asi como las variables de su comportamiento.

Papalina, Wendkos y Duskin (2009) consideran que durante afios la adolescencia ha sido

una etapa del ciclo vital utilizada para la realizacion de estudios e investigaciones debido a que en



este periodo el sujeto atraviesa por una serie de cambios propios del desarrollo que pueden influir
en su comportamiento provocando que la adolescencia se convierta en una etapa de
vulnerabilidad facilitadora para el inicio de conductas de riesgo como: el consumo de sustancias
psicoactivas y la expresion de conductas antisociales o delictivas, a continuacion se presentan
algunos estudios relacionados con las conductas antisociales o delictivas realizados en

Guatemala.

Azurdia (2014) realiz6 un estudio descriptivo comparativo con el deseo de establecer
como las redes sociales desencadenan la conducta antisocial en adolescentes, el estudio se realiz6
en el municipio de Mazatenango Suchitepéquez en jovenes estudiantes de 3 Colegios
Privados, siendo su muestra 127 alumnos de ambos sexos comprendidos entre las edades de 12
a 18 afios y 10 docentes que imparten clases dentro de los mismos centros educativos. Los
instrumentos utilizados para llevar a cabo esta investigacion fueron dos boletas de opinidn con
preguntas abiertas que evaluaban el conocimiento que tenian sobre las redes sociales y la que red
social preferian los estudiantes, una boleta era para el docente y la otra para el alumno; en cuanto
al otro instrumento utilizado para la investigacion fue el cuestionario de conductas Antisociales y
Delictivas A-D, se determin6 que las conductas antisociales en adolescentes son desencadenadas
por el uso de medios de comunicacion como las redes sociales siendo la conducta antisocial una
consecuencia de diversos factores sociales, familiares y personales, por lo que se recomendd
orientar a los padres, personal docente y administrativo, sobre la importancia de controlar la
informacién a la que acceden los jovenes segun su edad, al mismo tiempo se instd a los
diferentes centros educativos a implementar actividades grupales en las que se tome en cuenta al

estudiante y a sus allegados (encargados, familia, compafieros) con la finalidad de fortalecer las



relaciones con las que cuenta; favoreciendo a la formacion de una red de apoyo dentro de la

comunidad educativa.

Por su parte Darce (2014) realizé una investigacion cualitativa, con el fin de identificar
qué variables influenciaron a los adolescentes privados de libertad a cometer hechos ilicitos. La
muestra estuvo conformada por 20 adolescentes privados de libertad entre 13 a 18 afios, en un
proceso de investigacion donde habian sido considerados como responsables de la comision del
delito y que cumplian con algin tipo de sentencia; la investigacion se realizd en el centro
CEJUPLIV I, Pamplona ciudad de Guatemala, el instrumento utilizado para llevar a cabo esta
investigacion fue una encuesta de 19 indicadores que evaluaban los factores sociales, econdmicos
y familiares del adolescente, el instrumento fue elaborado por el autor; concluyé que los
adolescentes privados de libertad provienen de hogares desintegrados y han vivido experiencias
negativas de vida como la violencia intrafamiliar, considera que eso los hace buscar afecto en
personas externas a su entorno, evidencia también que los sujetos que participaron del estudio no
tenian empleos formales y que tenian bajo nivel educativo, ademas de pocos planes a futuro,
algunos pertenecian a grupos antisociales, con caracteristicas tales como rebeldia, baja autoestima
y habitualmente habian consumido drogas experimentando signos de abstinencia al no contar
con la sustancia, afirma también que los adolescentes incurren en hechos delictivos con la
finalidad de obtenerla. Recomend6 a las instituciones implementasen las escuela para padres
para fortalecer el vinculo entre padres y adolescentes, ademéas de promover los valores en la
familiares y los principios morales, a los centros de privacion de adolescentes se les insto a la
creacion de programas ocupacionales para que los adolescentes generaran ingresos que les
permitan mejorar su entorno para que al momento de salir contaran con un oficio que les

permitiera desenvolverse laboralmente, para que no reincidan en los actos ilicitos.



Camas (2014) realiz6 un estudio en mujeres, cualitativo etnografico con el objetivo de
dar a conocer los factores de riesgo y las experiencias personales que influyeron en las
adolescentes para que infringieran la ley, provocando su privacion de libertad; la muestra
estuvo conformada por 6 adolescentes sin ningun nivel académico especifico, sentenciadas en el
Centro Juvenil de Privacion de Libertad para Mujeres (CEJUPIM) de la ciudad de Guatemala, el
instrumento usado para realizar esta investigacion fue una entrevista semi-estructurada de 59
preguntas entre las cuales habian abiertas y cerradas que proveyeron el diagnostico de las
condiciones familiares, educativas, sociales y econdmicas a las que pertenecian las adolescentes,
el instrumento fue elaborado por la autora. Concluyé con que en la vida cotidiana de las
adolescentes existen experiencias negativas y otros factores asociados que influenciaron sus
conductas, dando como resultado la comision de actos ilicitos, entre las experiencias de vida
negativas sobresalen hogares disfuncionales y/o desintegrados, abuso psicologico, fisico o
sexual, lugar de residencia marginal y de alto riesgo, resaltd que las participantes han crecido en
lugares en donde lo normal del clima familiar es inadecuado ya que perduran las humillaciones,
el menosprecio, las agresiones verbales. Al finalizar exhort6 a las instituciones en general a que
trabajan con mujeres, adolescentes y nifias para que promuevan la sensibilizacion en los padres
de familia en cuanto a las reacciones emocionales que puede traer consigo las malas experiencias

de vida; contribuyendo asi al buen trato del género femenino.

Morales (2012) realiz6 un estudio sobre conductas de tipo descriptivo comparativo, con
el deseo de establecer si existian conductas antisociales y delictivas en los adolescentes del area
rural y del &rea urbana; el estudio consistid en la identificacion y luego la comparacion de las
conductas antisociales y delictivas que manifestaban los adolescentes del area rural y del area

urbana, para llevar a cabo esta investigacion evaluo a 100 adolescentes de ambos géneros con



edades entre 12 a 15 afios, 50 adolescentes pertenecian al area urbana y estudiaban en el colegio
Constancio C. Vigil de La Antigua Guatemala y 50 adolescentes pertenecian al area rural de la
escuela Oficial rural mixta San Ignacio Ortiz Vides de la aldea el Hato de Sacatepéquez. El
estudio fue realizado en el departamento de Sacatepéquez; los instrumentos utilizados para llevar
a cabo dicha investigacion fueron el cuestionario A-D de conductas antisociales y delictivas y
una boleta de datos donde se obtuvo informacidn para determinar si el adolescente era del area
rural o de la urbana concluyd que si existe diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas antisociales y delictivas en los adolescentes del area rural y adolescentes del area
urbana. Por lo que se exhortd a los centros educativos rurales y urbanos a implementar un area
especial de psicologia para observar las conductas antisociales o delictivas a la vez que remendo

la implementacion de escuelas para padres con la finalidad de prevenir dichas conductas.

Garcia (2010) llevé a cabo una investigacion de tipo descriptiva comparativa titulada
estudio comparativo de la conducta agresiva de los adolescentes hijos de padres divorciados, con
el fin de realizar una comparacion de conductas agresivas en adolescentes de matrimonios
divorciados en relacion con los hijos de hogares constituidos por madre y padre, la investigacion
cont6 con una muestra total de 23 adolescentes de ambos sexos con edades de entre 13 a 17 afios,
mismos que fueron divididos en dos grupos heterogéneos de 12 hombres y 11 mujeres, luego
compar6 a este primer grupo conformado por jévenes que provenian de matrimonios
divorciados, con un segundo grupo de jovenes provenientes de matrimonios estables. El
estudio se llevd a cabo en una institucion privada educativa ubicada en la zona 10 de la Ciudad de
Guatemala; el instrumento utilizado en la investigacion fue el test BAS, bateria de socializacion;
para finalizar estableci6 que si existe diferencia significativa entre los hijos de padres

divorciados y no divorciados; evidencio que los hijos de padres divorciados presentan mayor



nivel de agresividad por lo que recomendd a futuros investigadores el continuar con
investigaciones acerca de la agresividad en hijos de padres divorciados y en otras poblaciones
enfatizé la importancia de implementar talleres vivenciales a cargo de terapeutas competentes ya
que generan el espacio de expresion de los sentimientos que les produce el ser hijos de padres

divorciados.

A nivel internacional también se han realizado varios estudios relacionados a las
conductas de riesgo presentadas en los jovenes tales como el uso y abuso de drogas y las

manifestaciones de conductas delictivas y antisociales:

En Espafia Garaigordobil y Aliri (2015) en un articulo titulado: alerta de un aumento de
la conducta antisocial y violenta entre los jovenes, Garaigordobil y Aliri manifestaron que los
adolescentes entre los 12 a 18 afios de ambos sexos no presentan diferencias significativas entre
la manifestacién de las conductas antisociales aunque claramente con la edad las conductas
aumentan en gran medida en los varones de entre 16 a 18 afios, el estudio se realizé con una
muestra total de 3,026 jévenes, siendo el 48% varones y el 51% mujeres todos inscritos en
diversos centros educativos publicos y privados y de diferentes credos del pais Vasco, Espafia,
lugar de realizacién del estudio. Para efectos de dicha investigacion los autores utilizaron el
Cuestionario AD de conductas antisociales y delictivas que consta de 40 reactivos que evaltan la
conducta antisocial o delictiva. Al finalizar los resultados muestran que el 16 % de los jovenes
reflejan un alto nivel de conductas antisociales, el 10% cumple con el perfil de alto riesgo en
incidencia de conductas antisociales y finalmente el 6 % cumple con el perfil de una persona
antisocial, recalcando que la variable del nivel educativo y cultural de los padres no juega un

papel importante en la conducta antisocial de hijos e hijas sin embargo los estilos de crianza,



padres autoritarios 0 negligentes favorecen el que se presente la conducta antisocial en sus hijos;

el estudio se finaliza sin realizar recomendacion alguna.

En México Barrios y Guerrero (2014) realizaron un investigacion experimental, con el
objetivo de fomentar como recurso el uso de las habilidades sociales, autoestima, asertividad e
inteligencia emocional para la resolucion de conflictos con el fin de evitar las conductas
antisociales y delictivas en adolescentes, siendo su muestra de 9 adolescentes dividiéndose en
cinco mujeres y cuatro hombres con edades que iban desde los 11 a los 17 afios, remitidos por
infligir la ley o bien por encentrarse en peligro de incurrir en conductas antisociales. El estudio se
realiz6 en wuna preparatoria Juvenil de Meéxico D.F. el taller se evalu6 a través de 3
cuestionarios, recab6 informacion sobre antecedentes familiares, sus relaciones entre pares y
area laboral y/o escolar asi como sus metas a corto y mediano plazo; el segundo evalué si habia
habido aprendizaje significativo; el tercero e evalu6 que creian que habian aprendido los
participantes; concluyé con que el uso de habilidades sociales, autoestima, asertividad e
inteligencia emocional son importantes como medio protector para que los adolescentes eviten
las conductas antisociales, afirmd también que esto no garantiza que no incurran en estas
conductas antisociales, recomend6 seguir implementando dichas actividades para promover la
participacion, la cooperacion y las habilidades sociales favoreciendo la expresion de emociones
0 pensamientos, enfatizando que dichas actividades son econémicas y adaptables a diversas

edades o problematicas.

También en México, Gonzales (2013) realiz6 una investigacion descriptiva, con la
finalidad de conocer la relacion que mantienen las conductas antisociales, los estilos de
parentalidad y las expectativas de los estudiantes de bachillerato, la muestra estuvo conformada

por estudiantes de ensefianza media inscritos en el ciclo escolar 2008 y 2009 del distrito federal,



lugar de realizacion del estudio México DF; los instrumentos usados para efecto de dicha
investigacion fueron la escala de parentalidad que tenia 42 reactivos que median las practicas de
crianza de los padres; el otro instrumento utilizado fue una escala de 12 reactivos que evaluaba si
existia la conducta antisociales en los adolescentes y para medir expectativas escolares se utilizo
una escala de interés conformada por 6 reactivos. Concluyé con que los estudiantes que no
reportaron conductas antisociales, tienen mejores estilos de parentalidad ante los que reportan
conductas antisociales, en cuanto a las expectativas escolares, afirma que los adolescentes que
reportaron el deseo de superacién, presentan mayor compromiso con sus estudios, no
presentando conductas antisociales, mientras que los que reportaban ir a la escuela por obligacion
evidenciaban menos compromiso académico y presentaban mayor incidencia en conductas
antisociales; destaca que hay diferencias en cuanto al género, el grupo masculino manifestaba
sentir los estudios académicos como una obligacion; por lo que presentaron mayor probabilidad
de cometer actos antisociales mientras que en el género femenino tenia menos probabilidad, la
mayoria refirio asistir a la escuela con la finalidad de conocer gente; a pesar de estas diferencias
se indicd que tanto hombres como mujeres tienen riesgo de cometer conductas antisociales.
Recomend6 a las escuelas implementar talleres dirigidos a padres de familia o encargados como
formas de apoyar a sus hijos, asi mismo exhort6 a los docentes para que elaborasen proyectos de
vida con sus alumnos; ya que esto les permitird encausar sus vidas previniendo asi las conductas

ilicitas y las antisociales.

Tambien en México Gutiérrez (2012) realizé un estudio cuantitativo con el fin analizar
la relacion entre parentalidad, abuso de alcohol y actos antisociales en un grupo de adolescentes
de nivel medio y medio superior, la poblacion se obtuvo de registros escolares 2007 y 2008 en el

area de escuelas publicas, metropolitanas y de ensefianza superior del Distrito Federal , tomando



en cuenta a dos tipos de estudiantes los de bachillerato y los de licenciatura, la muestra fue de
42,827 estudiantes de ambos sexos. El cuestionario usado, estandarizado de 56 reactivos
recolectaba informacion del entorno social, familiar, econémico, sociodemografico, consumo de
sustancias y de problemas de conducta antisocial, concluyo con que los estudiantes en general
presentan altos indices de incurrir en conductas antisociales leves y graves, los estudiantes de
licenciatura presentan indices méas bajos en cuanto a conductas antisociales; en cuanto a la
prevalencia de los actos antisociales graves segun el género las mujeres y los varones de
bachillerato presentan una incidencia mas alta que los estudiantes de licenciatura; considera que
debido al nivel de madurez incurren poco en conductas antisociales; determind que los grupos
con mayor indice de problematica tienen estilos parentales poco efectivos, y agrega que el hecho
de crecer y vivir en un ambiente hostil no es la causa directa de incurrir en conductas antisociales
a pesar de que existen elementos fundamentales que perjudican a las personas a la hora de
incurrir en conductas antisociales tales son: la falta de monitoreo, de involucramiento de los
padres, falta de educacion en valores, de motivacion, ambiente familiar negativo o disfuncional ,
el consumo de alcohol y otras sustancias que generan adiccion, considera que el uso y abuso de
drogas esta muy relacionado con la presencia de conductas antisociales y viceversa. Recomendo
a los padres y maestros de los jévenes promover un ambiente familiar y escolar mas favorable
considerando las posibilidades de realizar actividades de socializacién dentro de la escuela y la

casa implementando técnicas que les ensefien a los jovenes a convivir de forma sana.

En Chile Zamorano (2009) realiz6 un estudio de tipo correlacional con el objetivo de
describir las redes sociales familiares de adolescentes cumpliendo con medidas no privativas de
libertad, con el fin de determinar la capacidad de estas para facilitar su inclusion social, la

muestra utilizada para llevar a cabo esta investigacion estuvo conformada por 16 sujetos de
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ambos sexos, entre adolescentes y mayores de edad, 8 infractores de la ley de ambos géneros y 8
no infractores de la ley que viven en una zona de riesgo; el instrumento utilizado para realizar la
investigacion fue una entrevista semi estructurada que abordaba tres temas y subtemas
relacionados con las redes de relacion familiar, redes de relaciones institucionales y redes de
relaciones entre pares; concluy6 que existen diferencias significativas entre las redes sociales de
adolescentes infractores y las de no infractores, debido a que los adolescentes infractores
presentaban una red familiar pobre, manteniendo vinculos con las personas externas que
tenian relaciones cotidianas en el hogar presentando relaciones afectivas méas estrechas con sus
pares, en cuanto a los adolescentes no infractores de ley se evidencian que cuentan en su nucleo
familiar con limites observables, jerarquias claras en las que los padres cumplen con sus roles
simbolicos de autoridad y convivencia afectiva por lo que se observan relaciones afectivas
débiles con su red social. Recomendo6 al sistema de justicia tomar en cuenta el ambito de
desarrollo vital del individuo para hacer mas justa la condena exhortando a la realizacién de una

investigacion

A continuacion se presentan estudios realizados a nivel nacional en diferentes
poblaciones adolescentes que se encuentran en riesgo de consumir 0 que ya consumen y se

encuentran en proceso de rehabilitacion que preceden a esta investigacion algunos de ellos son:

Silva (2015) realiz6 una investigacion cuantitativa con el objetivo de identificar factores
por los cuales los adolescentes entre 13 y 17 afios han sido vulnerables a las sustancias que
producen dependencia, la muestra conformada por 24 adolescentes; 16 de sexo masculino y 8 de
sexo femenino, que se encontraban institucionalizados en el Hogar Fundacion Remar. El estudio
fue realizado en la ciudad de Guatemala, el instrumento fue un cuestionario de 20 items que

median la vulnerabilidad del adolescente, elaborado por la autora de la investigacion. Concluye
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que los adolescentes institucionalizados en la fundacion son vulnerables a las adicciones en
mayor medida por factores familiares, psicoldgicos y sociales. Agrega que los factores familiares
favorecen a la vulnerabilidad del adolescente para que consuma licor, drogas e incurra en actos
ilicitos, agrega que en las familias de los adolescentes impera el maltrato infantil y la
disfuncionalidad aunado a la crisis economica, determiné los adolescentes en proceso de
rehabilitacion estan por una orden legal y que el tratamiento funciona mientras asisten al
programa, agrega también que al regresar a sus casas no cuentan con el sistema necesario para su
reinsercion social por lo tanto el tratamiento es corto y débil ya que no hay continuidad en el
acompariamiento de rehabilitacion y agrega que los adolescentes tienen la necesidad de seguir
siendo tratados para no reincidir. Recomend6 informar a los padres de familia o encargados sobre
como detectar problemas de adiccion, a la institucion se le exhorta a prestar mayor atencién a los
adolescentes que terminan el programa e implementar un programa especifico para garantizar en
la gran mayoria de casos la rehabilitacion y al estado de Guatemala se le insta a prestar atencion y

asignar presupuesto para reducir la problemética del consumo de sustancias en los adolescentes.

Paredes (2012) realizd una investigacion cualitativa en jovenes adictos con el fin de
conocer las caracteristicas de lared y dinamica familiar a la que pertenecen los jovenes de 18 a
25 afios, que asistieron a rehabilitacion a la comunidad terapéutica especializada Alborada,
situada en Guatemala, la muestra estuvo conformada por 3 jovenes y sus respectivas familias, los
instrumentos utilizados fueron cuatro entrevistas semi estructurada  orientadas a conocer la
dindmica familiar, subsistemas, limites, reglas, jerarquia, roles, alianzas y comunicacion desde la
perspectiva del joven con adiccion, dicho instrumento fue elaborada por la investigadora.
Concluye que dos de los jovenes participantes tenian buena comunicacion; en lo afectivo los tres

tenian una comunicacion disfuncional, ademéas se detectaron problemas como la jerarquia
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disfuncional de la figura de autoridad y se establecié que las tres familias estudiadas mantienen
contacto con otros sistemas de apoyo externos tales como amistades, parientes y servicios
religiosos, dos de los estudiados tienden a comunicarse s6lo con amigos, dejando por un lado la
comunicacion familiar, las tres familias sefialan al adicto como el problema de la familia.
Recomendo la creacion de espacios que permitan las reuniones familiares, a los padres se les
motiva a la creacion de una relacion mas cercana y de confianza en la que se involucren
emocionalmente con sus hijos apoyando de esta forma activa el proceso de rehabilitacion; a los
centros se les insta a brindar apoyo emocional y moral a la familia recordando que la

rehabilitacién del joven adicto es un trabajo en conjunto.

Bethancourt (2011) realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional sobre ansiedad y
depresién en adictos en recuperacion con el objetivo de comprobar si los adictos en recuperacion
del grupo de narcéticos andnimos de la zona 1 de Quetzaltenango padecen ansiedad y depresion,
contando con una muestra conformada por 25 adolescentes y adultos de ambos sexos entre las
edades de 20 a 45 afios. La investigacion se realizé en el departamento de Quetzaltenango; el
instrumento utilizado fue el cuestionario de depresion de Beck y el test de ansiedad para luego
comparar resultados y establecer frecuencias, al finalizar se concluye con que la poblacion
estudiada si presenta signos de ansiedad y depresion que afectan diversos aspectos inter e
intrapersonales, motivo por el cual se enfatiza la importancia de dar tratamiento previd
relacionado a la ansiedad y la depresion para que asi el tratamiento de rehabilitacion pueda ser
mas efectivo, ya que al cambiar los pensamientos la actitud mejorara aumentando la capacidad
de reconocer su problema a la vez que se favorece la probabilidad de hacer mas facil la

reinsercion social del adicto. Al mismo tiempo se le recomendo6 al grupo de narcéticos anénimos
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trabajar con las familias de los adolescentes y adultos con problema de consumo de sustancia

recordando que ellos son un pilar fundamental para la reinsercion del adicto.

Stuhlhofer, (2011) realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo correlacional la cual
tuvo como finalidad establecer si existe relacion entre los rasgos de personalidad y las ares de
desenvolvimiento humano en adictos en proceso de rehabilitacion, la muestra representativa total
estuvo conformada por 25 pacientes de sexo masculino, mayores de 16 afios con un nivel
socioeconémico medio alto, el estudio fue realizado en los centros de rehabilitacion
especializada en adicciones Casa del bosque, Santa Clara Villa del Sol y la comunidad
residencial Crecer en Guatemala, los instrumentos utilizados en la investigacion fueron el indice
europeo de gravedad de la adiccién (Europ ASI) y escala de personalidad control extraversion y
paranoidismo (CEP) al finalizar dicha investigacion concluy6 que las personas que carecen de
estabilidad emocional frecuentemente tienen problemas con el uso y el abuso de sustancias, en
especial con el alcohol, incitando a futuros investigadores a replicar este estudio en una poblacion
exclusivamente femenina y de nivel socioeconémico similar con la finalidad de comprar datos y
establecer la diferencia entre los rasgos de personalidad y las ares de desenvolvimiento humano
en mujeres adictas en proceso de rehabilitacion, ya que el género puede incidir en la variacién de

los resultados.

Barbales (2010) realizé un estudio de tipo descriptivo comparativo, en adolescentes
provenientes de familias integradas y desintegradas, con el fin de identificar los factores de riesgo
que influyeron en la decision de consumir drogas legales e ilegales, la muestra fue conformada
por un total de 50 alumnos, entre los 12 a 16 afios, 25 provenientes de familias integradas y 25
provenientes de familias desintegradas; el estudio fue realizado en un colegio del departamento

de Escuintla Guatemala; el instrumento utilizado fue la prueba psicométrica, Factores de Riesgo
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Interpersonales para el Consumo de Drogas en Adolescentes (FRIDA), concluyé que el
pertenecer a una familia integrada o desintegrada no es un factor determinante para que el
adolescente consuma drogas legales o ilegales sin embargo la educacion recibida en la familia si
repercutird a la hora de evitar el consumo de drogas; evidencia también que en ambos grupos
existe un alto indice de vulnerabilidad similar, pero no significativo, la orientacion escolar, los
valores inculcados en la casa y la informacidn acerca de los dafios y consecuencias del consumo
de drogas reduce el riesgo e indice de vulnerabilidad en adolescentes. Recomendd que los
centros educativos capaciten a los padres de familia y docentes con la finalidad de mantenerles
informados, preparados y actualizados en temas relacionados al consumo de sustancial, recalca
que la importancia de practicar valores e inculcar principios ayudan a detectar las conductas

inapropiadas para la etapa del desarrollo del adolescente.

A continuacién se presentan estudios realizados a nivel internacional en diferentes
poblaciones adolescentes que se encuentran en riesgo de consumir, que consumen o que ya se
encuentran en proceso de rehabilitacion por consumo de sustancias, algunos estudios que

preceden a esta investigacion son:

Dorr (2013) realiz6 un estudio de tipo cualitativo exploratorio, con la finalidad de
describir, comprender y analizar cémo es la vivencia de la temporalidad en adolescentes
consumidores de marihuana a través de técnicas narrativas con el deseo de contribuir con una
investigacion de caracter cualitativo a la conceptualizacion o aplicacion del pensamiento
filoséfico sobre la temporalidad, pensamiento que tiende a ser abstracto a través de conductas
concretas. Para la realizacion del estudio se utilizé una muestra conformada por 11 estudiantes
adolescentes de ambos sexos con edades de 16 a 20 afios provenientes de diferentes

contextos sociales de Santiago, Chile, para realizar dicha investigacion se utilizaron tres
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instrumentos uno el Cuestionario de evaluacion psicosocial y de consumo, dos cuestionario de
antecedentes moérbidos del estudiante y su familia y la tres técnica narrativa de la autobiografia.
Concluye con que los jovenes que consumen drogas no son capaces de enlazar su historia actual
y pasada por lo tanto no presentan expectativas a futuro, evidenciando el poco control sobre su
vida futura asociado a la escasa capacidad de anticipacion. Exhortando a futuras investigaciones
a indagar sobre las vivencias de la temporalidad tales como la relacion familiar, la imagen de si

mMismos, con sus pares, con sus interés, metas y proyectos.

En Chile Céaceres (2013) realizd una investigacion cualitativa, en adolescentes que han
consumido sustancias ilicitas e infringido la ley con el fin de analizar desde el enfoque
psicosocial el significado del concepto de ocupacién desde su perspectiva tedrica - practica en su
tratamiento desde la terapia ocupacional en los programas SENDA pertenecientes a la red de
salud de servicio metropolitano sur; la muestra se obtuvo de la poblacion infractora de la ley No
20.084 que somete a los adolescentes a tratamiento por el consumo problematico de alcohol y
otras sustancias ilicitas, luego se seleccionaba al conjunto de expertos en salud mental y de
consumo de sustancias tales como el terapista ocupacional, el técnico en rehabilitacion y el
Director/a encargado del programa a donde asistia el adolescente. El estudio fue llevado a cabo
en la Ciudad de Santiago de Chile el instrumento utilizado fue una tabla observacional elaborada
por el autor a la que llamo MOH, que evaluaba el aspecto précticos de la terapia ocupacional y la
parte tedrica de la misma y como esta influia en el comportamiento de los adolescentes tanto
conductual como cognitivo. Concluye con que el adolescente participante, reflejo la necesidad de
ser parte de la sociedad actual capitalista sugiriendo que las politicas pablicas en salud y sancién

tomen en cuenta a todos los adolescentes que infringen o no la ley y que tienen consumo
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problematico de sustancias ilicitas ya que por experiencia propia son jovenes que no acudiran al

servicio de salud.

En Ecuador Amador (2012) realizdé una investigacion cualitativa sobre consumo de
drogas en adolescentes con el objetivo de evaluar la relacion que existe entre los conflictos
familiares y la incidencia temprana en el consumo de alcohol, la muestra estuvo conformada por
22 adolescentes con trastornos debido al consumo de alcohol diagnosticado por el Test de
identificacion de los trastornos debido al consumo de alcohol, siendo ellos junto a sus familias
quienes conformaron al muestra. El estudio fue realizado en un colegio de la ciudad de Ibarra de
Ecuador, permitiendo evaluar y describir la relacién que existe entre el consumo temprano de
alcohol y los conflictos familiares que existen en el entorno del adolescente; los instrumentos
usados para la investigacion fueron el Test Alcohol Use Disorders identification (AUDIT),
entrevista semiestructurada individual para adolescentes, entrevista semiestructurada familiar,
para conocer a profundidad la observacién participativa y Test APGAR familiar. Concluyé que
las familias de los adolescentes son disfuncionales, carecen de reglas, roles, jerarquias rigidas, la
comunicacion es disfuncional y presentan frialdad emocional entre sus miembros, ademas dichos
modelos familiares no satisfacen las necesidades de desarrollo de los adolescentes haciéndolos
mas propensos a incurrir en el consumo de alcohol, evidencia si existe relacion entre la relacion
familiar y el consumo de alcohol en adolescentes a temprana edad, motivo por el cual recomendd
velar por el sujeto que no cuenta con el apoyo necesario durante la etapa de la adolescencia ya

que esto influye al momento de tomar la decision de consumir sustancias alcohdlicas.

Matute (2010) realiz6 un estudio descriptivo correlacional, en la poblacion

drogodependiente de jovenes deseando analizar el fendmeno de la violencia de género en jovenes
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que reciben tratamiento de deshabituacion en Centros de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
con el objetivo de elaborar una propuesta de intervencion socio-educativa para la prevencion y
reduccion de la violencia de género; la muestra estuvo conformada por 153 sujetos todos ellos
hombres que asisten a los recursos de atencién en centros especializados de Andalucia, Espafia,
Los instrumentos usados para recolectar la informacion fueron la escala de datos personales y
familiares, escala de sexismo ambivalente hacia mujeres, escala de ideologia de geénero,
cuestionario de conductas de violencia hacia la pareja, cuestionario de conductas de violencia,
cuestionario de expectativas de futuro y pareja; creencias sobre el amor, conceptualizacion del
problema de género, escala de actitudes hacia la violencia, escala de percepcion de abuso o
maltrato y la escala de homofobia. Concluye que los hombres que usan y abusan de
drogas tienen un riesgo elevado de ejecutar la violencia ya que no controlan sus impulsos
adecuadamente, siendo de vital importancia prevenir la violencia en contra de las mujeres en esta
poblacién. Recomendd trabajar en la socializacion permitiéndole a los hombres interactuar con
el sexo opuesto en un entorno controlado, favoreciendo a los hombres usuarios de los recursos de
atencion a las dependencias ya que mientras reciban tratamiento por su adiccion se les podra
asistir en otros aspectos de su vida tales como las relaciones de pareja favoreciendo la equidad

entre hombres y mujeres.

Rubio (2009) realizé una investigacion cuantitativa, con el objetivo de caracterizar el
consumo de drogas Yy las variables asociadas a este en la poblacién escolar de 8° Bésico a 4°
Medio de la comunidad de Caldera, region de Atacama Chile; la muestra estuvo conformada por
6 establecimientos de la comunidad y los alumnos que cursaban los grado, el instrumento usado
fue un cuestionario de 108 preguntas cerradas, auto aplicado y elaborado por el investigador,

relacionadas con la intencion y el consumo de drogas. Concluyé que a partir de los 18 afios la
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droga legal mas consumida es el alcohol y que en siete de cada diez casos han probado el alcohol
recientemente, siendo la mas popular, en cuanto a las drogas ilicitas refiere que la marihuana, la
cocaina y la pasta base son las que contintan, siendo la mas consumida, la marihuana que es
percibida como leve ya que los adolescentes tienen una percepcion de riesgo mas notable en
cuanto a las otras drogas, En cuanto a la familia se constatdé que la participacion e
involucramiento de los padres juega un papel muy importante como factor protector en la
prevencion del consumo de drogas en adolescentes evidenciando que este consumo no se evita
con una sola conversacion, siendo la integracion escolar un factor favorable o desfavorable,
agreta que el rendimiento académico y las expectativas educacionales superiores presentan un
nivel mas bajo en el consumo de sustancias que aquellos estudiantes que no tienen aspiraciones
de estudios superiores. Recomendd a las autoridades de dicho establecimiento a tomar las
medidas respectivas en cuanto a sus estudiantes sin olvidar reiterar en sus docentes la importancia
de fomentar el proyecto de vida para elevar las expectativas del alumno en cuanto a educacién y
nivel de vida para que esto sea otro factor protector a la hora de tomar la decisién de consumir
drogas, exhorta al establecimiento para que implemente actividades informativas y

participativas.

A continuacion se realiza un abordaje teérico relacionado a los adolescentes, el consumo de

sustancias y los comportamientos antisociales y delictivos:

1.1 Adolescencia
Papalia, et, al. (2009) la definen como un constructo social, ya que con anterioridad al
siglo XX, solo se reconocian dos etapas de desarrollo la nifiez y la adultez, aunque con el tiempo
se ha ido reconociendo que existe un periodo de transicion llamado adolescencia; al cual definen

como el paso de la nifiez a la adultez reconociendo que es una etapa de cambio o de transicion
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que involucra cambios fisicos, cognoscitivos, sociales y emocionales, que se presentan de

diferentes formas dependiendo de factores sociales, culturales y econémicos.

1.1.1 Laadolescencia etapa de cambios fisicos y psicoldgicos:
Coleman (como se cito en Morales, 2012) clasifica la adolescencia en tres etapas:

a) Pubertad: comprendida entre los 11 y 15 afios de edad, se inicia con la maduracion o el
crecimiento del sistema reproductor y el crecimiento de vellosidad.

b)Pre adolescencia: Comprendida entre los 11 y 12 afios de edad, se inicia con el cambio
conductual en la que el nifio asume un nuevo comportamiento.

c) Adolescencia: es la ultima etapa y se produce entre los 10 afios en las nifias y los 12 afios en
los varones, aunque su inicio marcado comienza con el llamado estiron de crecimiento y el

aumento de peso.

De acuerdo con Papalia, et, al. (2009) el cambio fisico mas importante durante esta etapa
es el inicio de la pubertad, definiéndola como el inicio de la madurez sexual o capacidad de
reproduccion. Asi mismo refieren que la pubertad y la adolescencia no inician al mismo tiempo,
ya que la adolescencia empieza entre los 11 afios y termina entre los 19 o 20 afios mientras que

la pubertad empieza a los 8 afios en mujeres y 9 en varones.

Powers, Hauser y Kilner (citados en Morris & Maisto 2005) mencionan que las
caracteristicas mas notorias de la pubertad son los cambios hormonales, ya que el cambio en su
produccion promueve cambios significativos a nivel fisico, emocional y conductual, que son

determinantes en el presente del adolescente. Agregando que el crecimiento de los Organos
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reproductores juega un papel muy importante en el inicio de las actividades sexuales tempranas

en el adolescente.

Susman y Rogol citados en Papalia, et, al. (2009) manifiestan que el estiron de
crecimiento en los nifios en proceso de convertirse en adolescentes implica cambios dseos,
musculares y de peso que marcan el inicio de la preocupacion por la simetria actual de su
cuerpo, esto puede crear en ellos ansiedad, y otros problemas relacionados con la imagen

corporal tales como el acné, el sobrepeso, crecimiento puberal, entre otros.

Por su parte Coleman (como se cité en Morales, 2012) sefiala que durante la etapa de la
adolescencia se produce una busqueda de la identidad, debido a que el adolescente experimenta
cambios de conducta y status social, afirmando que se encuentra solo y debe ganarse su propio

espacio en la sociedad.

Morris y Maisto (2005) consideran que durante la adolescencia el desarrollo psicosocial y
de personalidad son evidentes ya que durante esta etapa el o la adolescente se encuentran
deseosos de independizarse de sus padres, aunque aun no asumen las responsabilidad por
completo ya que le temen a los deberes y obligaciones que conlleva el convertirse en adulto, es
por eso que la ansiedad es un rasgo caracteristico de esta etapa y es durante este periodo que son
Mas propensos a experimentar periodos de estrés; los resultado de los cambios fisicos asi como

ambientales y la capacidad de resiliencia en el joven consolidaran su personalidad.

Segun Piaget citado en Papalia, et, al. (2009) considera que durante este periodo los

cambios cognoscitivos se hacen evidentes en el proceso de pensamiento ya que el adolescente
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puede comprender, analizar, razonar y manipular su realidad de acuerdo a sus propias
necesidades, ya que desarrolla la capacidad de razonar de manera abstracta. Definiendo al
razonamiento abstracto como la capacidad para resolver problemas logicos, deduciendo las
posibles consecuencias de un acto, recalcando que aunque los adolescentes a su edad hayan
logrado el desarrollado de esta capacidad pareciera que no la ponen en préactica. Ante esto Kuhn
citado en Papalia, et, al. (2009) menciona que no solo el razonamiento abstracto es desarrollado
durante esta etapa sino que también se evidencian mejoras en la funcion ejecutiva o capacidad

para supervisar conscientemente sus propios procesos mentales y sus actos.

1.1.2 El cerebro de los adolescentes

Steinberg Yy Scott citados en Papalia et, al. (2009) sefialan que el cerebro del adolescente
aun se encuentra inmaduro y afirman que entre la pubertad y la adultez se dan cambios
excepcionales que modifican a totalidad las emociones, el juicio la organizacién y el autocontrol
de los mismos. Consideran que la tendencia a mostrar arrebatos y conductas de riesgo, la toma

de decisiones sin medir consecuencias es parte de esta etapa.

A su vez Piaget (citado en Morris & Maisto 2005) afirman que el adolescente ya ha
desarrollado la capacidad del razonamiento abstracto por lo tanto puede rapidamente hacer
razonamientos hipotéticos de una situacion y medir las consecuencias sin embargo tienden a

dejarse llevar por arrebatos e impulsividad.

De acuerdo con los autores antes citados, la adolescencia es una etapa del desarrollo
humano que cada persona vive de acuerdo a constructos sociales, caracterizandose

primordialmente por sintomas como la ansiedad, la tristeza y cambios hormonales que provocan
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cambios significativos en la imagen del o la joven; es una etapa de riesgo y conflictos ya que
carecen de autocontrol.

Considerando que la adolescencia es una etapa madurativa en la que se observan cambios
significativos en los procesos de pensamiento y fisicos del adolescente, por lo que como estadio
supone que es un periodo significativo del ciclo vital de la persona; pero como etapa de cambio
simboliza la transicion de nifio a adulto y supone el desarrollo y acentuacion de sus
caracteristicas fisicas y sexuales de su propio sexo, considerando que esto significa que el
adolescente entra en un periodo de cambios temporales que probablemente alteren sus proceso de

pensamiento.

1.2 Teorias del desarrollo:
1.2.1 Teoria del desarrollo psicosexual
Freud (como se citd en Papalia, et al. 2009) propone en su teoria psicosexual la existencia
de 5 etapas del desarrollo que se dan durante el ciclo vital de un individuo; en cada etapa del
desarrollo psicosexual el placer se focaliza en una zona determinada del cuerpo la cual permitira
que el sujeto experimente gratificacion o frustracion, considerando que si el nifio recibe poca o
demasiada gratificacion corre el riesgo de sufrir una fijacion, la cual puede ser experimentada
como estancamiento en el desarrollo provocando grandes estragos en la personalidad del
adolescente y adulto.
No se puede excluir ninguna etapa del desarrollo psicosexual ya que cada una forma parte de
la vida del sujeto y marca significativamente la vida del mismo aunque las etapas y periodos de

mayor relevancia para la adolescencia son:
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a) Etapa falica: durante esta etapa el nifio se apega al progenitor del sexo contrario, para luego
identificarse con el progenitor del mismo sexo por lo tanto emerge el siper yo y la zona de

gratificacion se vuelve la genital.

b) Latencia: se caracteriza por ser un periodo corto de calma emocional, intelectual y de

descubrimiento social.

c) Genital: se producen entre la pubertad a la adultez y con lleva los impulsos sexuales que se
reprimen durante el periodo de latencia debido a que vuelven a la superficie: el erotismo
sexual y la lucha entre el ello y el Yo, provocando que los impulsos sexuales se adapten a la

aprobacion de la su propia sexualidad.

1.2.2 Teoria psicosocial del desarrollo
a) Erickson como se cita en Papalia, et, al. (2009), propone un modelo de ocho etapas en las
que baso el desarrollo del ciclo vital de un individuo y explica que durante su vida el sujeto
pasara por momentos de crisis de identidad de la personalidad llamados etapas, afirma que
durante cada etapa surge la necesidad entre el equilibrio de las tendencias positivas y
negativas para que el sujeto pueda ganar una virtud y por lo tanto su adaptacion a la sociedad
y la cultura, entre las ocho etapas propuestas por Erickson hay dos que se producen en el

trascurso de la adolescencia, siendo estas:

b) Laboriosidad vs inferioridad producida entre los 6 a los 11 afios y corresponde a la cuarta
etapa del desarrollo psicosocial, donde la preocupacion principal del nifio es la de entender

como deben funcionar las cosas, el sentido de laboriosidad se hace evidente y el nifio
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organiza, formula, establece reglas y aprende habilidades culturales de lo contrario se
enfrentara a los sentimientos de incompetencia o inferioridad, durante esta etapa el nifio se
convierte en adolescente por lo tanto el ambiente influencia grandemente el desarrollo del

mismo; la virtud ganada es la habilidad.

c) ldentidad vs confusién de identidad producida entre los 12 a los 18 afios y corresponde a la
quinta etapa del desarrollo psicosocial, durante esta etapa el adolescente percibe las cosas
desde su propio punto de vista o el ajeno, Es capaz de conducirse asi mismo bien si la etapa
previa fue terminada con éxito, durante esta etapa surge el sentido de identidad aunque es aca
donde el adolecente se da cuenta de que su sentido de identidad es diferente al de los demas
por lo tanto surge una confusion de sentido sobre el papel que debe desempefiar en la
sociedad; la virtud ganada es la fidelidad, para finalizar agrega que en esta etapa se puede

extender hasta los 20 afos de edad.

1.2.3 Teoria del desarrollo cognitivo

Piaget (citado en Morris & Maisto 2005) explica que es durante la adolescencia cuando
inicia el pensamiento de las operaciones concretas, el adolescente resuelve problemas l6gicos
concentrandose en el presente, razona, especula y es capaz de resolver problemas a través de
soluciones hipotéticas, proponiendo diversas soluciones a una misma problematica; aungue es
durante esta etapa que el adolescente corre un gran riesgo ya que el ganar una nueva capacidad
mental como lo es el confiar excesivamente en su nueva habilidad, lo hace pasar por alto la de

tomar en cuenta la opinion de los demas, por lo tanto surge el llamado egocentrismo.
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Segun las diferentes teorias propuestas anteriormente, los adolescentes se encuentran en
un periodo de transicion en el que las problematicas estan relacionadas con la adaptacion social,
el aparecimiento de los cambios fisicos y sexuales, asi como la del desarrollo de nuevas
habilidades que los hacen vulnerables; por lo que durante esta etapa juegan un papel crucial los
factores fisicos, psicologicos y sociales, que son determinantes en el desarrollo de la conducta de
la persona.

Conforme se van dando los cambios fisicos, psicolégicos y sexuales se determina el éxito

o el fracaso del desarrollo de habilidades propias del ciclo vital de cada persona.

1.3 Las Drogas o Sustancias Psicoactivas

Berganza y Aguilar (1990) las definen como una sustancia capaz de alterar la
homeostasis del organismo una vez que entra en contacto con él; ya que sus componentes
quimicos entran en contacto directo con el sistema nervioso del sujeto. Una droga entonces es
cualquier sustancia natural o sintética capaz de alterar el funcionamiento normal del cerebro por

lo tanto esto puede convertirse en una adiccidn o dependencia.

1.3.1 Clasificacién de drogas
Ingrosso (2001) hace una clasificacion general de las drogas en dos tipos:

a) Drogas duras: Son las que provocan dependencia fisica y psicosocial, alteran el
comportamiento social y psiquico del adicto, mencionando que podrian ser las anfetaminas,
el alcohol, los barbitdricos y sus derivados.

b) Drogas blandas: Son las que provocan dependencia psicoldgica y social es decir que el adicto
cree depender de la sustancia para el control psiquico y/ o social; entre estas se encuentran:

el tabaco, cocaina o marihuana. Esta clasificacion es cuestionada considerando que en
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gravedad las drogas blandas son menos dafiinas, aunque consumidas en exceso tienen efectos

igual de dafinos a largo plazo similares a las drogas duras.

Por su parte Palacios citado en Stuhlhofer (2011) divide a las drogas en 4 grupos:

a) Depresoras del sistema nervioso central: son las que inhiben el funcionamiento del sistema
nervioso central, por lo tanto la persona experimenta una sensacién de sedacion.

b) Estimulantes: del sistema nervioso central: activan las actividades corporales por lo tanto
producen mayor estimulacion.

¢) Inhalantes: son los que se producen tras inhalar los vapores quimicos presentes en productos
de uso doméstico, industrial y médicos que son capaces de producir alteraciones mentales
luego de la inhalacion,

d) Alucindgenas: Son las que producen un estado de la percepcidn alterado casi psicético.

1.3.2 Clasificacion de las drogas por su efecto:

a) Depresoras: segun Ovalle (2005) son sustancias que sedan o tranquilizan y son capaces de
disminuir las actividades funcionales del cerebro de la persona que las consume, por lo que
tienden a referir una sensacion de embriaguez e induccion del suefio; en pequefias cantidades
de consumo reducen la ansiedad, siendo las siguientes sustancias las que propone:

e Alcohol: segin Kuhn, Swartzwelder y Wilson (2011), el alcohol es una droga
legal que al ser consumida produce placer y relajacion a la persona durante la primera
hora después de haberla consumido, la sustancia primeramente se dirige al torrente
sanguineo luego llega al cerebro por lo tanto produce una sensacion contraria a la del
inicio la persona experimenta una sensacion de somnolencia y sedacion y se torna timida
y silenciosa, entonces el patron impulsa a la persona ingerir la sustancia para encontrar el
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efecto que se tuvo al comienzo, por lo tanto a medida que el consumo de la sustancia
aumenta la comunicacion entre los sectores del cerebro se dificulta por lo tanto la persona
experimenta dificultad para razonar, mantener el equilibrio, entre otras. Ademas
distinguen tres tipos de alcoholes los cuales son: el etanol o sustancia utilizada en la
produccién de bebidas alcohdlicas, el alcohol isopropilico o alcohol utilizado en la
higienizacion de la piel o de heridas, metanol o alcohol producto de las destilerias
caseras. Kuhn, et, al. (2011) afirma que el cudndo una persona consume metanol o alcohol
isopropilico, acarrea problematicas que van desde la intoxicacion, dafio cerebral, ceguera
parcial o permanente, padecimiento de enfermedades organicas tales como la cirrosis y la
muerte.

e Barbitdricos: son farmacos que presentan mayor uso en paises desarrollados entre
ellos menciona el diazepdm, meprobanato, barbitiricos, cloral, entre otros, afirma que en
cuanto al consumo de estas sustancias no se ha visto grupos en especifico que los utilicen
y regularmente se utilizan en dosis bajas ya que sirven para disminuir la ansiedad,
angustia e intranquilidad, siendo el grupo que mas los utiliza el de las mujeres. Cuando se
abusa de estas sustancias se produce una sensacion embriagante en la que la habilidad
para comunicarse disminuye, aunque la persona puede llorar o reir, llegado al grado de
intoxicacion produce inconciencia y la muerte; asi mismo se destaca que estas sustancias
producen dependencia fisica y psicolégica provocando en los consumidores el desarrollo

de tolerancia. (Ovalle 2005).

b) Estimulantes: Segun Kuhn, et, al. (2012) son sustancias que producen una sensacion de
energia, alerta, locuacidad, alteracion del sistema parasimpatico, con aceleracion del ritmo

cardiaco, aumento de la presion arterial, dilatacion de los bronquiolos y bienestar que las
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personas encuentran placentera, cuando se fuma o se inyecta la sustancia, la persona se
muestra euforica, con la prolongacion de su uso los movimientos locomotrices se vuelven
patrones, en dosis letales produce la muerte, dentro de estas menciona las siguientes

sustancias:

e Extasis: mejor conocida como MDMA, es una droga que se caracteriza por
producir la sensacién de energia, alerta y supresion del apetito; entre los efectos
gratificantes que produce destaca la sensacion de empatia y de buenos sentimientos hacia
el entorno o los demas, entre los efectos negativos esta: el aumento del ritmo cardiaco, la
tension arterial, la temperatura corporal y provoca nerviosismo y sensacion de rigidez en
la mandibula. La muerte es frecuente en una sobredosis con esta sustancia y su
presentacion es en pastillas (Kuhn, et, al. 2012).

e Anfetaminas: segun la direccion general de estupefacientes de los Estados Unidos
Americanos citado en Stuhlhofer (2013), son sustancias que aceleran los procesos
mentales y tienden a producir dependencia psicologica y fisica. ElI uso continuo de
anfetaminas provoca problemas de: desnutricion, afecciones cardiacas y por dltimo la
muerte.

e Cocaina y crack: segin Kuhn et, al. (2011) establece que ambas drogas son
estimulantes y se diferencian en la manera en la que llegan al cuerpo, la cocaina constrifie
cada vaso sanguineo y su forma de entrada al cuerpo es por medio de aspiracion del
polvo; en cambio el crack es una derivacion de la mezcla entre cocaina y bicarbonato de
sodio la cual debe ser fumada produce efectos luego de 30 minutos posteriores a la

aspiracion, mientras que el crack produce efectos estimulantes luego de 2 o 3 minutos
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posteriores a haber sido fumada, provocando que el crack brinde una mayor sensacion de
euforia aunque con mayor riesgo de dependencia fisica y psicoldgica ante el uso de la
cocaina.

e Metanfetamina: segun Kuhn, et, al. (2011) son sustancias que rapidamente entran
en contacto con el torrente sanguineo, el individuo la puede fumar, tomarlas o
inyectarselas via intravenosa, provocando que sus efectos duren de dos a cuatro horas; el
modo de consumo puede presentarse por atracones ya que el usuario usa la droga por
varios dias seguidos luego viene un periodo de agotamiento en el que cesan de

consumirla.

c) Inhalantes: segun Ovalle (2005) son sustancias que se inhalan directamente de un
recipiente, su efecto es instantaneo y tienden a durar aproximadamente 30 minutos , son
depresores del sistema nervioso central entre los efectos que produce esta la sensacién de
hormigueo, mareos, dificultad para articular palabras, vomitos, somnolencia, taquicardia,
coma y convulsiones.

Kuhn, et, al. (2011) clasifica los inhalantes de la siguiente manera:
¢ Nitricos: sefiala que relajan el tejido muscular liso, regulan el tamafio de los vasos
sanguineos, la vejiga, el ano y otros tejidos; entre sus efectos esta la sensacion de caida,
leve euforia, calor, tension arterial, entre otros.
e Anestésicos: su funcién es de adormecimiento y entre ellos cuales se encuentra el
oxido nitrégeno que es de hecho el mas leve de los anestésicos, produce euforia leve,

reduccion de dolor y somnolencia.

30



e Solventes, pinturas aerosol y combustibles: como su nombre lo dice esta categoria
de inhalantes engloba articulos de uso comin como lo es: la gasolina, solvente y las
pinturas en aerosol; el problema con estas sustancias es la exposicion prolongada a sus
aromas los cuales producen efectos similares a los del alcohol provocando que la persona

presente leve euforia, somnolencia y por ultimo depresion.

d) Alucinégenos: Segun Kuhn, et, al. (2011), son drogas que cambian los procesos
mentales, el estado de animo y la percepcion; se caracterizan por producir desprendimiento,
alteracion, euforia, indiferencia al entorno, estado de animo variables, pseudoalucinaciones e
ilusiones que sensorialmente no son reales y varian de un caso a otro, por lo tanto los efectos
producidos varian de acuerdo al lugar, experiencia de vida de la persona entre otros.

Los efectos producidos por los alucindégenos no imitan a la psicosis debido a que provocan
una experiencia psicotica que por lo regular producira alucinaciones visuales aunque pueden
variar, algunas de las sustancias alucindgenas son:

e Cannabis: es conocida como marihuana o hachis, es una droga alucindgena que
produce alteraciones en los procesos perceptivos, suele fumarse en cigarrillos o en pipas
siendo su componente activo la tetrahidrocannabinol (THC) la cual se encuentra en la
hierba comun; entre sus efectos estdn la de producir sentimientos de bienestar, e
importancia 'y euforia temporales, provocando en una persona que se encuentra deprimida
la sensacion de euforia por un tiempo limitado ya que al terminar el efecto de la droga la
persona puede deprimirse ain mas. Cabe mencionar que esta droga no produce adicién
aunque se ha observado que quienes la consumen parecen experimentar una dependencia.

Las areas mas afectadas por el consumo prolongado de esta sustancia son: la memoria, la
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capacidad de concentracion, disminucion del libido en los varones, lesiones pulmonares y
problemas en el corazén, aumentando la probabilidad de desarrollar cancer asi como otras

enfermedades pulmonares (Ruiz de Porras citado en Barbales, 2010).

e LSD: segln Kuhn, et, al. (2012), su nombre cientifico es dietilamida de &cido

lisergico (LSD), afirma que es la droga alucin6gena semi-sintética mas potente en su clase

y la més usada en los Estados Unidos; se presenta en polvo, cuadrados de gelatina

Ilamados también ventanitas o en pequefias pastillas Ilamadas micropuntos que deben ser
mojadas y luego absorbidas por un pedazo de papel para provocar los efectos deseados.

Ovalle (2005), comenta que durante la edad media esta droga era utilizada para evitar

hemorragias y promover la contraccion de Gtero, su uso primeramente fue para fines terapéuticos

de personas con cancer, alcoholicos, entre otros por lo tanto fue muy Util para superar el trance;

aungue se observl que provocaba suicidio a largo plazo, asi que se dejo de utilizar. Entre los

efectos de su abuso se encuentra: el deterioro de los capacidades mentales, el desencadenante de

esquizofrenia paranoide y los fendmenos psiquicos como cambios de humor repentinos, euforia,

distimia, verborrea y risa irrefrenable ademéas de manifestarse a nivel fisico en sudoracion,

taquicardia, lipotimia, palidez nauseas, entre otros.

e Dimethyltryptamine (DMT): es la droga preferida por los hombres de negocios
ya que entre los efectos que produce se encuentra el producir una sensacion parecida a los
niveles elevados de serotonina; su presentacion puede variar desde semillas convertidas
en polvos y/o pastillas que se usan para preparar una infusién que se mezcla con otras

drogas para promover un sensacion de éxtasis que dura una hora, esta droga proviene de
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las vainas del arbol anadenanthera peregrina conocido como piptadenia peregrina que

crece en américa del sur y Centroamérica (Kuhn, et, al. 2012).

e Dextrometorfano: segin Kuhn et, al. (2012) esta droga es el componente
principal de muchos medicamentos para la tos y se encuentra de venta libre y su
presentacion pude ser en pastillas o jarabe; aunque algunos adolescentes han descubierto
que en dosis excesivas que equivalen al frasco total del medicamento pude producir un
leve estado de disociacion, entre sus efectos no deseados estan: la confusion,
desorientacion aumento de la temperatura, tension arterial alta, vomitos y nauseas.

1.3.3 Componente psicoldgico del abuso de las drogas

De acuerdo con Berganza y Aguilar (1990) una persona que consume drogas al parecer
tiene la idea de no poder controlar su propio destino entonces se lo atribuye a las circunstancias
de vida, a la suerte o0 a la purga de culpas; esta idea de poco control sobre si mismo contribuye a
la desesperanza del sujeto vivenciando algun tipo de malestar que lo hace huir de la situacion y
buscar el consumo de sustancias como una escapatoria.

Martin (2009), afirma que un aspecto al que se le presta poca atencion es la de la baja
autoestima y la especie de vision de tanel que presentan las personas con adiccién ya que no son
capaces de ver las oportunidades y fortalezas que posee puesto que su negativismo, pesimismo y
necesidad de aprobacidn se lo impiden; el abuso de las drogas puede presentarse como intento de
aliviar los problemas psicologicos internos que presenta la persona.

De acuerdo con la temaética tratada anteriormente las drogas duras serian: barbituricos,
metanfetaminas dimethiltryplamine cocaina, la morfina, la heroina, el alcohol, las anfetaminas,

cocaina, crack, inhalantes y LSD, debido a que dichas sustancias producen dependencias fisicas
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y psicoldgicas; dentro de las drogas blandas estan la mariguana, la cafeina y la nicotina, debido a

que estas producen dependencia fisica o psicoldgica pero no ambas.

1.4 Dependencia, adiccion, tolerancia y abstinencia de sustancias
1.4.1 Dependencia de sustancias

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2002), la dependencia se define como un grupo de tres o mas de los
siguientes sintomas: tolerancia, abstinencia, patron compulsivo deseo persistente de regular o
abandonar el consumo de la sustancia, el tiempo que dedica el sujeto a conseguir la sustancia se
vuelve un pasatiempo llegando a abandonar las actividades familiar y hobbies; se caracteriza
por una grupo de sintomas cognoscitivos, de comportamiento y fisioldgicos que hacen evidente
que el individuo aun estd consumiendo la sustancia, sin embargo el sujeto puede presentar un
patron de autoadministracion que lo lleva a la tolerancia, abstinencia e ingestion compulsiva de la
sustancia, en cuanto al diagnostico la dependencia puede ser aplicada a casi todas las sustancias
excepto a la cafeina, dentro de los sintomas comunes que presentan los sujetos que consumen
sustancias se encuentra:

Por su parte Guerreschi (2007) agrega que una dependencia es una condicion en la cual el
organismo de un sujeto necesita fisica y quimicamente de determinada sustancia para su
funcionamiento adecuado por lo tanto previo a no consumir la sustancia experimente un nivel
muy elevado de ansiedad que lo obliga utilizar dicha sustancia; por otro lado la adiccion es la
dependencia psicologica que impulsa a la persona a la busqueda de la sustancia, por lo tanto el

sujeto se vuelve ingobernable siendo un peligro para si mismo y la sociedad.
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1.4.2 Dependencia fisica y psicoldgica

Segun Berganza y Aguilar (1990) las dependencias se dividen en: la dependencia fisica
que es una alteracién inducida por la administracion continua de una sustancia, por lo tanto se
requiere de esa misma administracion para evitar el sindrome de abstinencia de lo contrario si se
interrumpe el consumo brusco de la sustancia la persona experimentara sintomas caracteristicos
de abstinencia que le llevaran a buscar aliviar los sintomas fisicos considerando que los sintomas
variaran segun la sustancia que se consuma, por lo tanto el individuo que consume en ocasiones
ni se percata de su dependencia ya que responde rapidamente antes de que empiece el sindrome.

Relacionado a la dependencia psicolégica menciona que esta se relaciona con la
obtencion de placer, la evasion de problemas o la realidad por lo tanto se asocia cominmente con
problemas emocionales tales como la frustracion, la baja autoestima, las creencias irracionales,
entre otros; provocando que el individuo consuma drogas con la finalidad de aliviar la tension,

ansiedad y/o tristeza que le produce su estado emocional actual.

1.4.3 Adiccion

Segun Guerreschi (2007) las adicciones y las dependencias no siempre se presentan juntas
ya que reconoce que en la actualidad hay nuevas formas de dependencia y no solamente de
sustancias quimicas por lo tanto considera que puede existir una adiccién sin dependencia o una
dependencia fisica sin adiccién que a largo plazo es igual de destructiva que una maltiple.

Por su parte Alvarez (1992), afirma que las adicciones psicoldgicas provienen de la
necesidad psiquica mas no fisica de mantener o sentir cierto control ya que los pensamientos
suelen estar dirigidos al confort y sensacion que produce la sustancia, y agrega que la adiccion es
una enfermedad progresiva, que se caracterizan por episodios de ingobernabilidad o descontrol

sobre el uso de la sustancia que incluso pueden llevar a la muerte o0 a cometer actos ilicitos.
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Dolacio (2001) por su parte afirma que las adicciones fisicas y quimicas tienen origen en
la herencia o en la adquisicion debido a problemas afectivos por los que pasa el sujeto adicto.
Asi mismo menciona que todos tienen algun problema, la diferencia es que el adicto buscara la
solucion en la droga o el alcohol, estableciendo que entre el alcohol y las drogas la adiccidn se
presenta de diferente manera ya que segun sus investigaciones el bebedor del alcohol puede
tomarlo por pequefias dosis al principio Yy luego de un afio o incluso veinte afios puede sentir
que ya no controla la necesidad de beber, en ese momento se vuelve una adiccion con
dependencia; caso contrario en cuanto a las drogas tales como la marihuana, heroina cocaina,
entre otros, que en menos tiempo pueden llevar a la adiccion, el tiempo va de meses a cuatro

afios; de igual forma rapidamente puede conducir a la dependencia.

Teran citado en Barbales (2010) afirma que todas las sustancias sintéticas y naturales,
legales o ilegales que producen efectos psicoactivos y cuyo consumo sin importar si es con fines
médicos en exceso o prologado causa algin tipo de dependencia o tolerancia puede ser

considerada como droga.

1.4.4 Definicion de adicto

Segun Narcdticos Andnimos (2012) es la persona que presenta adiccion o dependencia,
consume sustancias que provocan cambios que alteran su comportamiento y su estado de animo;
por lo tanto consideran que el adicto es un enfermo que si no recibe tratamiento puede ser
encarcelado, ir hospitales debido al dafio que le hace a su organismo e incluso provocarse la

muerte.
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1.4.4 Tolerancia y abstinencia

Segun el DSM-IV-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002), la tolerancia es la
disminucion del efecto que produce una sustancia debido al uso continuo de una misma dosis por
lo cual surge la necesidad de recurrir al aumento de la dosis de la sustancia para alcanzar los
efectos deseados y la abstinencia surge de la necesidad del fisica del individuo en la cual debe
aliviar los sintomas que le produce el cese del consumo de la sustancia a continuacion se

especifica mejor cada una de las antes mencionadas:

1.4.5 Abstinencia de sustancias

De acuerdo con el DSM-IV-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002), la
abstinencia es considerada como un cambio desadaptativo de comportamiento que surge derivado
del abuso en el consumo de una sustancia, tiene origen en la concentracién de dicha sustancia en
la sangre o tejidos que al disminuir produce una serie de sintomas desagradables que para ser
aliviados se requiere que el sujeto consuma nuevamente la misma sustancia y dosis. Provocando
gue una vez consumida la sustancia al dejar de hacerlo, nuevamente el sujeto recaiga en su uso;

destacando que el sindrome de abstinencia variara segun la sustancia empleada.

De acuerdo con lo tratado, la problematica de la adiccidon y la dependencia tienen un
origen emocional que se remonta a las carencias vividas en el entorno por lo que al padecerse
alguna de las dos o las dos la sintomatologia es méas desagradable lo que hace que sea mas

dificil el proceso de rehabilitacion.
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1.5 Conductas antisociales y delictivas.
1.5.1 Conducta antisocial.

Silva (2003) define a las conductas antisociales como aquellas que reflejan la violacion de
una regla social, en el cual se ejecuta una accion en contra de otras personas sin importar la
gravedad de la misma.

Mancebo (s/f) menciona que los psicologos consideran a la conducta desviada de las
normas sociales como conducta antisocial siempre que tenga una duracion mayor a seis meses,
resaltando que la conducta antisocial puede variar en su expresion, algunas de ellas son: las
acciones agresivas verbales y fisicas, la mentira, el robo, vandalismo, desercidn escolar, etcétera.
Asi mismo menciona que es dificil que un adolescente presente de un solo una diversidad de
conductas antisociales ya que estas iran progresando en diferentes momentos. Destaca que la
mayoria de jovenes que presentan conductas antisociales provienen de hogares o entornos
disfuncionales donde predomina la carencia econdémica, provocando que el joven desde temprana
edad vivencie los actos de violencia como comunes ya que forman parte de su cotidianeidad.

Por su parte Castro y Llanes (2002) refieren que en la actualidad el comportamiento
antisocial es considerado un riesgo psicosocial del desarrollo, mismo que perjudica a la sociedad
afectando el bienestar de los grupos en los que se presenta.

A través del DSM-IV-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002) se establecen
algunas conductas antisociales, como lo son:

e EIl Fracaso para adaptarse a las normas sociales relacionadas al comportamiento
legal
o El realizar con frecuencia actos que corrompen la ley, llegando hasta la detencion

0 privacion de libertad.
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e Mentir en repentinas ocasiones.

e Estafar, robar, fanfarronear, amenazar o intimidar.

e Agresividad contra personas o animales.

e Incurrir en peleas fisicas o provocar agresiones a otros.

e Poco control de la ira e impulsividad en sus actos.

¢ Violacion de las normas establecidas en el hogar.

e Con frecuencia falta a sus estudios.

e Ser irresponsable.

e Falta de remordimiento.

e Ultilizacion de un arma que puede causar dafio fisico grave a otros.

e Crueldad fisica con animales o personas.

e La ejecucion de una amenaza o intimidacion realizada con la finalidad de
obtener actividad sexual.

e Destruccion de la propiedad, provocando incendios o destruyendo las cosas

deliberadamente.

1.5.2 Conductas delictivas

Corado (2010) menciona que una conducta delictiva es aquella que infringe un delito,
palabra proveniente del latin que significa abandonar, apartarse o alejarse del buen camino
sefialado por la ley. Morales (2012) cita a Agnew quien a su vez cita a Garrido, Stangeland y
Redondo ellos mencionan que las conductas delictivas abarcan un amplio rango de actos y
actividades que infringen las reglas y expectativas sociales. Estas conductas inician con delitos

menores o actos fuera de la ley poco significativos; pueden ir dirigidas al entorno, propiedades o
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personas. Los comportamientos delictivos involucran una serie de elementos como lo son: las
interacciones, pensamientos, elecciones, emociones, rasgos de personalidad, recompensas,
creencias, egocentrismo, baja tolerancia a la frustracion, actitudes, etcétera.

Algunas caracteristicas de las conductas delictivas mencionadas por Agnew citado por
Morales (2012) son:

e La mentira patoldgica

La decepcion

Falta de sinceridad

El remordimiento

Sensibilidad

Culpabilidad que se acompafia de la falta de control conductual,

Falta de empatia y de metas realistas a largo y mediano plazo.
Cabe mencionar que a pesar que la conducta delictiva forme parte de la conducta
antisocial, esta es patolégica y se caracteriza por transgresiones menores a las que se

evidenciarian en el curso de las conductas antisociales.

1.5.3 Conducta antisocial y delictiva en el adolescente:

Seisdedos (1995) en el cuestionario de conductas antisociales y delictivas también
denominado cuestionario A-D, considera a las conductas antisociales y delictivas como
comportamientos sociales de la conducta desviada, Seisdedos (1995) diferencia las conductas
presentadas por los adolescentes de la siguiente manera:

a) El comportamiento antisocial: se caracterizara por conductas poco sociables como el

entrar a un sitio prohibido, tirar basura en lugares inadecuados, decir insultos, etcétera.
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b) El comportamiento delictivo abarca todos los comportamientos que infringen la ley como
lo es el robar, realizar amenazas para adquirir bienes materiales, consumir drogas, destruir la

propiedad, etcétera.

Y considera que estas conductas se pueden ver influenciadas por varios elementos como
el cine, la television y el ambiente que rodea al sujeto. Azurdia (2014) refiere que el acceso a las
redes sociales también puede favorecer el desencadenamiento de
estas; Garaigordobil y Aliri (2012) mencionan que algunos estilos de crianza que cuentan
con padres autoritarios o negligentes favorecen a la expresion de las conductas antisociales y
violentas en los jovenes, destacando que el nivel educativo y cultural de los padres no es una

variable significativa para la expresion de la conducta antisocial.

Por su parte Morales (2012) manifiesta que la expresion de conductas delictivas y
antisociales en los jovenes del area rural y urbana presentan una diferencia estadisticamente
significativa, debido a que los jovenes del area urbana tienden a presentar con mayor frecuencia
conductas antisociales, diferencia que segin Gonzales (2013) también se evidencia segun el sexo
y las expectativas escolares de cada adolescente, los hombres presentan mayor predisposicion
para realizar conductas antisociales que las mujeres asi mismo se determind que quienes
evidencian tener expectativas menores relacionadas a sus estudios presentan una mayor
probabilidad de cometer actos antisociales.

Segun la tematica tratada la expresion de estas conductas es mas frecuente durante la
adolescencia ya que esta etapa es caracteristica del cambio y la confusion, debido a que hay
cambios fisicos como los sexuales y cambios sociales que se ven influenciados por la madurez y

las expectativas de vida de la persona.
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1.6 Familia como sistema de apoyo

Segun  Montenegro (citada en Rosales 2004), la familia se define como grupo de
individuos, intimo, relacionados unos con otros por lazos consanguineos, matrimonio o adopcion,
que forman una unidad econdmica, en la que una persona se ha podido desarrollar.

De acuerdo con Dolécio,(2001), la familia es un sistema en el que cada integrante juega
un papel importante por lo tanto para que funcione todos sus partes deben trabajar en equipo de lo
contrario el sistema falla y se vuelve una enfermedad, cuando alguno de los integrantes de una
familia es drogadicto toda la familia sufre por lo tanto considera importante el abordaje previo asi
como la preparacion de la familia para brindarle al drogadicto un tratamiento indirecto, agrega
que el drogadicto presenta los siguientes temores:

e Quedar preso por infligir la ley

¢ Iral manicomio

e Sufrir humillaciones

e Tener que obedecer a terapeutas a quienes desprecia
Por su parte Alvarez (1992) sugiere que para explicar el proceso de rehabilitacion se

deben tomar en cuenta los aspectos que exponen a continuacion:

e Etapa 1: en el adicto se produce la desintoxicacion (si es necesaria) y el
rompimiento del autoengafio o la negacion, en la union familiar se debe establecer la
comunicacion esperando que en el nacleo familiar exista un rompimiento del autoengafio
y la negacion, relacionada al problema.

e Etapa 2: en el adicto se produce la aceptacion de que se padece una enfermedad,
en la union familiar se deben compartir sentimientos con el adicto, para que se cree un

ambiente de aceptacion y ambos acepten que se padece una enfermedad.
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e Etapa 3: en el adicto se produce el reconocimiento de sentimientos hacia su
familia, en la union familiar, la familia reconoce los sentimientos que se sienten en cuanto
al adicto, esto cumple el momento de la aceptacion.

e Etapa 4: en el adicto se comienza con la recuperacién personal en todos los
aspectos o rehabilitacion. En la unién familiar, se crea el ambiente del perdén y se
comienza la reconstruccion y nueva propuesta del sistema familiar.

Segun la temaética tratada anteriormente la familia juega un papel primordial tanto en la
desarrollo de la enfermedad como en la rehabilitacion, se reconoce que cuando existe un
padecimiento de adiccidén y una dependencia también la familia se ve afectada por lo que el
tratamiento mas efectivo para un adicto seria el que integre a su familia ya que como antes se ha

dicho se encuentra enferma.

La adolescencia es la etapa del ciclo vital en la que la persona sufre cambios significativos
tanto a nivel fisico, social y cognoscitivo; durante esta etapa diversos autores consideran que el
cerebro y los procesos cognoscitivos se perfeccionan pero suponen inmadurez que es
caracteristica de esta etapa, por lo que el adolescente se deja llevar por impulsos, dejando por un
lado su capacidad de juicio. Los cambios fisicos suponen en ocasiones alteraciones en la
percepcion propia o de las demas personas sobre quien experimenta los cambios, por lo que
durante esta etapa es caracteristica la inestabilidad emocional y problemas de autoestima,
autoconcepto; debido a esto durante esta parte del ciclo vital de las personas se corre el riesgo de
estar propensas a involucrarse en el consumo de drogas que en la actualidad juega un importante
papel como fendmeno social que afecta a la poblacidn y que presupone en ocasiones la presencia

de conductas antisociales o delictivos; por lo que se recurre a la rehabilitacion como una
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herramienta para encausar la vida de los adolescentes; devolviéndoles la salud tanto fisica como

psicoldgica que se ve afectada tras el iniciarse en esta problemaética social.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano, donde surgen cambios criticos que
determinan la madurez fisica, sexual, emocional, cognitiva y de personalidad del joven, viéndose
afectada por factores bioldgicos, culturales, econdémicos, sociales y familiares. Erickson (citado
en Papalia, Wendkos & Duskin 2009) presentaba ocho etapas del desarrollo humano siendo la
sexta la que correspondia a la adolescencia en la cual refiere que el ser humano tiende a buscar
su identidad presentando una crisis de la misma, que puede favorecer a la presencia de conductas

riesgo.

En Guatemala esta busqueda de identidad puede verse afectada debido a que es un pais en
vias de desarrollo, el cual tiene altos indices de pobreza, falta de acceso a la educacion, escasez
de empleo, violencia, entre otros factores que al conjugarse pueden llevar ejecucion de
conductas de riesgo como: uso y abuso de drogas, conductas antisociales y delictivas. Segun
Darce (2014) uno de los factores que influencian a los adolescentes a cometer actos ilicitos es el
uso de sustancias psicoactivas ya que al no contar con los recursos para adquirirla incurren en
actos delictivos infligiendo la ley y por lo tanto a la privacién de su libertad o a la
institucionalizacion en centros especializados para el tratamiento de trastornos por el consumo de
drogas, segun La Secretaria Ejecutiva, Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
drogas SECCATID (s/f) en un estudio aplicado a docentes y adolescentes de Guatemala informan
que la edad promedio en la que se inician los jovenes en el consumo de drogas esta entre los 13 y
16 afios, reflejando la preferencia de los jovenes en cuanto a las drogas siendo la marihuana la
mas preferida, seguida de la cocaina y el crack; la edad promedio de inicio son los 14 afos,
respecto a la diferencia en géneros las mujeres prefieren los tranquilizantes y la heroina, mientras

que los hombres prefieren los acidos, acompafiados del éxtasis y la heroina. Asi mismo se
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identificaron algunos problemas conductuales en los jovenes tales como: conducta negativa,
incidencia de peleas, presencia de pandillas, extorciones y amenazas hacia la autoridad,

pudiéndose considerar como conductas antisociales.

Las conductas antisociales y delictivas son patologias que forman parte del Trastorno
antisocial de la personalidad que se describen en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, DSM-IV-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002), estas conductas
tienen un marcado inicio durante la adolescencia y su presencia o ausencia marcan el curso de
una serie de comportamientos que pueden llevar a los adolescentes a infligir la ley o al fracaso

en adaptarse a las normas sociales.

Con el deseo de contribuir al conocimiento de otras variables relacionadas con la
poblacién adolescente de Sacatepéquez que se ha visto implicada en el consumo de sustancias y
que en la actualidad se encuentran en un periodo de rehabilitacion, surge la siguiente

interrogante:

¢Qué tipo de conductas antisociales o delictivas se manifiestan con mas frecuencia en los

adolescentes de 13 a 19 afios del Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad?

2.10Dbjetivos

2.1.1 Objetivo general

Identificar la presencia y tipo de conductas antisocial o delictiva mas frecuente en los

adolescentes institucionalizados en el Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad.
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2.1.2 Objetivos especificos

Conocer con que frecuencia se presentan las conductas antisociales en adolescentes que se

encuentran institucionalizados debido a su anterior consumo de sustancias quimicas.

e Conocer con qué frecuencia se presenta las conductas delictivas en adolescentes que se

encuentran institucionalizados debido a su anterior consumo de sustancias quimicas.

e Identificar y establecer que conductas antisociales son ejecutadas con mas frecuencia por

los jovenes institucionalizados tras utilizar sustancias.

e Identificar y establecer que conductas delictivas son ejecutadas con mas frecuencia por

los jovenes institucionalizados tras utilizar sustancias.

2.2 Variables:

Conductas antisociales y delictivas

2.3 Definicion de variables

e Definicion conceptual

Conducta antisocial y delictiva

Las conductas antisociales y delictivas son patologias que forman parte del Trastorno
antisocial de la personalidad que se describen en el DSM-IV-TR (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2002) estas conductas tienen un marcado inicio durante la adolescencia y su presencia
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0 ausencia marcan el curso de una serie de comportamientos que pueden llevar a los adolescentes

a infligir la ley o al fracaso en adaptarse a las normas sociales.

Con el deseo de contribuir al conocimiento de otras variables relacionadas con la
poblacion adolescente de Sacatepéquez que se ha visto implicada en el consumo de sustancias y
que en la actualidad se encuentran en un periodo de rehabilitacién, surgié la siguiente

interrogante:

e Definicion operacional

Conducta antisocial

Para el presente estudio se medira la variable a través de las dimensiones siguientes y se
entendera como conducta antisocial aquel tipo de conducta poco adaptativa que va desde entrar a

sitios prohibidos, tirar basura al suelo, usar vocabulario obsceno y decir mentiras.

Conducta delictiva

Para el presente estudio se medira la variable a través de las dimensiones siguientes y se
entendera como conducta delictiva a la conducta que va desde robar, conseguir cosas con
amenazas, tomar drogas, destrozar la propiedad ajena y la propia, debido a que estas también

pueden recibir el nombre de comportamientos desviados.

2.4 Alcances y limites

La presente investigacion estuvo orientada a identificar las conductas antisociales y

delictivas de 25 adolescentes de 13 a 19 afios de ambos géneros, que se encontraban en proceso
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de rehabilitacion por consumo de drogas en el Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad de
Jocotenango Sacatepéquez; esto permitid obtener una vision mas clara de las conductas que

ejecutan con mas frecuencia los jovenes.

Dicho tema investigado es de importancia para la psicologia, la investigacion pretendio
servir como fuente de consulta, orientacion y ayuda para implementacion de propuestas que

permitan mejorar la calidad del servicio de rehabilitacion en el hogar donde se realizo el estudio.

Es de importancia recalcar que no se manipuld, la franqueza y la veracidad al momento

de responder el test psicométrico.

Los resultados que se obtuvieron tras el estudio son validos para los adolescentes
institucionalizados en el Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad, por lo tanto, los resultados no

pueden ser generalizados para otras poblaciones.

2.5 Aporte

Proveer de informacion documental a las universidades, centros educativos, centros de
rehabilitacién, centros preventivos, profesionales de la salud mental y fisica que se dedican a la
rehabilitaciéon de adolescentes y adultos que padecen de algln tipo de adiccién a alguna sustancia
psicoactiva; esto fue con el fin de dar conocer qué tipo de conducta antisocial o delictiva fue méas
frecuente en la poblacion drogodependiente en rehabilitacion, para prestarle mayor atencion a ese

aspecto al momento de la reinsercion social.

Asi mismo se brindd un programa para la prevencion de las conductas antisociales y

delictivas con el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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I1l. METODO

3.1 Sujetos:

Con la finalidad de conocer las conductas antisociales y delictivas, se contd con la
participacion de veinticinco adolescentes de ambos sexos, comprendidos en un rango etario de
13 a 19; dichos adolescentes se encontraban institucionalizados en el hogar paso a paso camino a

la libertad, ubicado en la 5ta calle 3-96, colonia los llanos Jocotenango Sacatepéquez.

La muestra debié cumplir con los siguientes criterios de inclusion: ser alfabetos, estar
comprendidos entre los 13 y 19 afios de edad, estar institucionalizado en el hogar paso a paso
camino a la libertad, presentar un historial de uso y abuso de sustancias y no tener ningun
trastorno de personalidad diagnosticado, por lo tanto los criterios de exclusion fueron poseer
menos de 13 afios 0 mas de 19 afios de edad, no estar institucionalizados en el hogar paso a paso
camino a la libertad, no saber leer o escribir, presentar algun trastorno de personalidad
diagnosticado; la seleccion de la muestra fue por medio de un muestreo por conveniencia o
intencional en el cual pudo ser que el investigador fuera quien seleccionara directa e
intencionalmente a los sujetos de la poblacién utilizando como muestra a las personas a las que se

tenia facil acceso y que cumplieran con los criterios de inclusion que él planted.

3.2 Instrumento

Para poder conocer las conductas antisociales y delictivas se utilizd el Cuestionario de
Conductas Antisociales y Delictivas (AD). El cual fue elaborado con la finalidad de identificar

las conductas antisociales y delictivas en nifios y adolescentes de entre 11 a 19 afios de edad.
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3.3 Descripcion del instrumento

Segln Seisdedos (1998) el cuestionario (AD), mide y compara como se manifiestan las
conductas antisociales y delictivas, consta de 40 frases cuyos contenidos describen distintos tipos
de comportamientos, recogiéndolos y comparandolos con una amplia gama de comportamientos
considerados como ilicitos y antisociales; el conjunto de conductas establecidas en el
cuestionario se refieren a comportamientos socialmente desviados. Su aplicacion puede ser

individual o colectiva, aplicandose en un tiempo de 10 a 15 minutos aproximadamente

Dentro de las normas de aplicacion, correccidon e interpretacion se debera leer cada una de
las frases que contiene el cuestionario, respondiendo de forma afirmativa o negativa; en la
correccion se otorgara un punto a cada frase que ha sido contestada afirmativamente, cabe
destacar que con las primeras 20 frases se evalua la conducta antisocial y con las 20 restantes la
conducta delictiva, los puntos obtenidos se trasladan a una tabla de baremos, para luego realizar

la interpretacion.

3.4 Procedimiento

Se delimito el tema dicho tema de investigacion

e Eleccion del tema y realizacion del perfil de tesis.

e Se procedio a recopilar informacion acerca del mismo a través de distintas fuentes.

e Correccidn del perfil de tesis.

e Aprobacién del perfil de tesis.
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Recopilacion de informacion de fuentes secundarias y primarias para la realizacion del

marco tedrico.

Se establecieron objetivos, variables, alcances, eleccion del instrumento a trabajar,

limites y aportes

Se definié el método, los sujetos, instrumento, procedimiento, el tipo de investigacion,

disefio y metodologia estadistica con la que se realizara dicha investigacion.

Se procedio a solicitar el permiso a las autoridades correspondientes de la Universidad y a
los directores del Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad para la aplicacion de pruebas

en la poblacidn seleccionada.

Se entregaron Yy firmaron el consentimiento informado por parte de los participantes en

la investigacion que se realizara

Se tabularon graficamente los resultados, conclusiones y recomendaciones; utilizando la

estadistica descriptiva.

Se entregd el programa dirigido a la poblacién participante al director del Hogar Paso a

Paso, Camino a la Libertad.

Se elaboro el informe final de tesis.
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3.5 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

De acuerdo con las caracteristicas de esta investigacion el disefio fue de tipo descriptivo,
segun Achaerandio (2010), es aquel tipo de investigacion que se limita a brindar la descripcion de
una variable o fenémeno, provocando que el investigador no realice ninguna manipulacion a las

variables, limitandose a describir, los hechos tal y como se presentan.

Las investigaciones de tipo descriptivo, tienen como objetivo la exploracion, explicacion
y divulgacion de los sucesos producidos en cada variable, para el anélisis de resultados los datos

se representaran mediante de gréficas, (Achaerandio 2010).

Para efectos de dicha investigacion los métodos estadisticos descriptivos que se
utilizaron fueron la distribucién de frecuencias que segun Boté (2015) son las agrupaciones de
datos en categorias que indican el niUmero de observaciones o veces que se repite la variable;
presentacion de gréaficas para los resultados y moda que es una medida de tendencia central que
de acuerdo con Hernandez, et, al. (2010), esta representa los valores que tienen mayor frecuencia
absoluta que su vez Boté (2015) las define como el nimero de veces que se presenta un elemento

en un conjunto, los cuales unidos permitieron hacer los céalculos y la tabulacion.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se hace la presentacion de resultados obtenidos por los 25 jovenes del
Hogar paso a paso camino hacia la libertad, tras la aplicacién del Cuestionario de Conductas
Antisociales y delictivas (A-D).

Tabla 4.1.1 puntuaciones directas y percentiles obtenidas por cada sujeto.

CONDUCTA CONDUCTA

SUJETO ANTISOCIAL DELICTIVA
PD PC PD PC

1 17 90 15 99
2 3 10 2 70
3 2 5 1 55
4 17 90 15 99
5 15 85 8 95
6 7 30 4 90
7 8 40 1 55
8 9 45 5 90
9 8 40 7 95
10 9 45 2 70
11 12 70 6 90
12 9 45 4 85
13 3 10 5 90
14 1 3 0 20
15 17 90 15 99
16 3 10 2 70
17 2 5 1 55
18 17 90 15 99
19 15 85 8 95
20 7 30 4 90
21 8 40 1 55
22 9 45 5 90
23 8 40 7 95
24 9 45 15 99
25 17 90 8 95

Fuente Elaboracion Propia
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En la anterior tabla se muestran los punteos directos de cada uno de los sujetos participantes,

asimismo también se muestra el percentil obtenido por cada uno lo que indica que algunos estan

por encima de la media y otros por debajo.

Para facilitar la comprension de los datos obtenidos se disefia y presenta la siguiente tabla con

medidas de tendencia central.

Tabla 4.1.2 Resumen de los percentiles.

CANTIDAD DE | MEDIA/PROMEDIO MEDIANA MODA PC
SUJETOS
CONDUCTA ANTISOCIAL 25 47.12 45 90
CONDUCTA DELICTIVA 25 81.8 90 90

Fuente elaboracion propia

En esta tabla se puede observar que en los comportamientos evaluados, conducta

antisocial y conducta delictiva, los sujetos obtuvieron resultados promedios y altos en cuanto a la

ejecucion de dichas acciones lo cual indica que algunos estan en riesgo y otros ejecutan

regularmente conductas que les dificultan su reintegracion a la sociedad y familia.

También se muestra en la tabla que los adolescentes del Hogar

obtuvieron los siguientes

percentiles en promedio: 47 en conducta antisocial y 82 en conducta delictivas. Lo que significa

que los sujetos se encuentran en mayor riesgo de cometer actos delictivos los cuales socialmente

son mas graves. Respecto a las conductas antisociales el promedio presentado es bajo, sin

embargo es importante prestarle atencion ya que estas con el tiempo se tienden a agudizar y

transformar en actos delictivos.
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Tabla. 4.1.3 Respuestas obtenidas en cada conducta.
CONDUCTA ANTISOCIAL

NO 268

CONDUCTA DELICTIVA

NO 344

Fuente Elaboracion propia
Asi mismo en esta grafica se han agrupado las respuestas obtenidas a los 40

incisos que contiene el cuestionario A-D, dividiéndose en 20 para cada conducta, por lo que el
total de respuestas por conducta seria de 500 respuestas en total; dicho fendmeno se presentd de
la siguiente manera para las conductas antisociales los jévenes respondieron afirmativo a 232
incisos de 500 respuestas esperadas a diferencia de las conductas delictivas a las que

respondieron afirmativo a 156 incisos de 500 respuestas esperadas.

Gréfica 4.1.4 Conductas antisociales.

-——: 6%
I . °
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En la anterior tabla se recogen y presentan las conductas antisociales, las cuales se
reflejan en el elevado reconocimiento de los sujetos al aceptar que las han cometido;
considerando la informacion obtenida la poblacion responde que cometen conductas antisociales
frecuentemente respondiendo afirmativamente que si a mas de la mitad de las conductas que en la
prueba se presentan, por lo cual se discute la presencia de las conductas con mayor frecuencia

que sobrepasan la media y se presentan de la siguiente manera:

El 84% de los sujetos respondié que se expresan a través de palabras fuertes, 72%
llega tarde a la escuela o a reuniones a propésito, 68% sale sin permiso, 64% contesta mal a
personas con autoridad sobre ellos y come cuando esta prohibido, 56% no realizan las tareas
encomendadas, molesta tocando puertas y llega més tarde de lo permitido, 52% inicia peleas con
otros, contamina a pesar de tener papeleras cerca y entra en lugares prohibidos, esto refleja que
los sujetos aceptan ejecutar frecuentemente estas conductas que con el tiempo se vuelven

problematicas.

Otro dato interesante y observable en la grafica es que al menos existen 3 conductas
que se encuentran cerca de la media lo cual refleja que el adolescente ya las comete o esta en
riesgo de hacerlo, dichas conductas se presentan de la siguiente manera: 48% pinta o raya en

lugares publicos y hace trampas, y 44% hace bromas pesadas a personas que no conoce.

Los resultados indican que el 55% de la poblacién comete actos antisociales y que el
15% de la poblacion se encuentra en riesgo de comentarlos; haciendo un total del 70% que

presenta estas conductas poco adaptativas.
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Gréfica 4.1.5 Conductas delictivas

Fuente Elaboracion Propia.
En la anterior grafica se presentan las conductas delictivas méas frecuentes en los
sujetos, las que se reflejan en el reconocimiento de que las han cometido, esto muestra que los

sujetos aceptan tomar drogas al ser aceptada por el 80% de la poblacién.

Otro dato caracteristico que se observa en la grafica es que al menos 6 conductas se
encuentran cerca de la media, lo cual refleja que los adolescentes se encuentran en riesgo de
ejecutarlas y/o algunos ya las ejecutan, dichas conductas se presentan de la siguiente manera:
48% consume bebidas prohibidas, entra en lugares prohibidos, y gasta dinero en juegos mas alla
de sus posibilidades, 44% porta cuchillos, navajas u otras armas, roban cosas de los carros y

pertenecen a una pandilla y 40% planea entrarse a una casa a robar.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la presencia y posteriormente la
comparacion de conductas antisociales y delictivas que se manifiestan en los adolescentes en

rehabilitacion por el consumo de diferentes tipos de drogas.

Al finalizar la presente investigacion se concluye con que si existe diferencia en la
frecuencia de ejecucion entre la conducta antisocial y las delictivas en la poblacion de
adolescentes entre 13 a 19 afios, presentando una frecuencia de aceptacion de las conductas
antisociales de 232 y 156 frecuencias de conducta delictiva, lo que permitié obtener una media
para la conducta antisocial de 47.12 y una media del 81.8 para la delictiva, debido a que la
segunda es evaluada con mayor rigor, haciéndose evidente en los percentiles, esto demostrd
mayor tendencia al riesgo de cometer actos delictivos; sin embargo en la tabla 4.1.3 que
corresponde a las respuestas obtenidas para cada inciso de la prueba se evidencié que existen mas
respuestas afirmativas para las conductas antisociales que para las delictivas, debido a que segun
Seisdedos (2009) los cuestionamientos de la escala A (conductas antisociales) resultan mas
atractivos para los adolescentes que los de la escala D (conductas delictivas), ya que al aceptar

cuestionamientos de la escala D los adolescentes admiten estar infringiendo la ley.

Garrido (citado en Morales 2012), realizo una investigacion similar al presente estudio, sefial6 e
indico que el comportamiento antisocial que presentaron los sujetos evaluados con mayor
frecuencia fueron: escasa empatia, poca preocupacién por los sentimientos de los demas,
intimidacién, inicio de peleas fisicas; comparando la investigacion de Garrido con la presente
investigacion se pudo establecer que las conductas antisociales recolectadas en este estudio

superan en numero a las establecidas por Garrido, al ser las siguientes: usar vocabulario fuerte,
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llegar tarde a lugares a proposito, no obedecer, desafiar a la autoridad, comer cuando esta

prohibido, negarse a responder a favores, pelearse con otros y buscar lo prohibido.

En otra investigacion similar a la presente investigacion realizada por Gaeta y Galvanovskis
(2011), las conductas delictivas més frecuentes fueron: Haber roto botellas o volcado cubos de
basura en la calle, molestado a desconocidos, hacer desordenes en lugares publicos, haber roto
cosas de terceros, gastar bromas pesadas a otra persona, desafiar a la autoridad y haberse peleado
fisicamente; comparando la presente investigacion con la de Gaeta y Galvanovskis se constata
que a pesar de que existen diferencias entre las poblaciones evaluadas se tienden a presentar

conductas similares tales como: desafiar a la autoridad y pelearse con otros.

Asimismo en el presente estudio se destaca que en la escala D (delictivas) del cuestionario, los
resultados muestran la presencia de conductas delictivas en la poblacion siendo la maés
frecuente: tomar drogas, esto respondiendo a la problematica estudiada por la presente
investigacion, seguida por entrar en lugares prohibidos, gastar en juegos mas alld de las
posibilidades, llevar consigo armas (cuchillos o navajas), robar cosas de los carros y pertenecer
a pandillas. Un dato interesante y recopilado en la presente investigacion es que el 80% de la
poblacién acepta su consumo de drogas, mientras que el 20% restante lo niega, a pesar del
conocimiento que se tiene acerca de su historial de consumo, esto debido a que probablemente
esta conducta les avergiienza al estar fuera de la ley, recalcando que el mentir pertenece a una de
las conductas antisociales establecidas por el cuestionario A-D, utilizado en esta investigacion;
comparando estos resultados con los obtenidos por Gaeta y Galvanovskis (2011), las conductas
delictivas mas frecuentes en ambas investigaciones fueron: haber pertenecido a una pandilla,

portado cuchillo o navaja, realizado robos y comprado bebidas prohibidas;
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En otra investigacion similar a la presente realizada por Garaigordobil y Aliri (2015), sostienen
que existe un aumento de la conducta antisocial y violenta en los jovenes vascos entre los 12 y
18 afos de ambos sexos, e informan que el 16 % de la muestra tipificada para su estudio cumplia
con alto riesgo en incidencia de conductas antisociales, el 10% reflejaba un alto nivel de
conductas antisociales y el 6% cumplia con el perfil de persona antisocial. Considerando los
resultados se hace la comparacion y se discute y establece la diferencia con la presente
investigacion y se concluye que esta radica en que la poblacién de adolescentes en rehabilitacion
por el consumo de drogas, sujetos de esta investigacion, ya habian cometido con anterioridad
actos antisociales al igual que delictivos al haber consumido drogas, sin embargo se evidencia
mayor aceptacién ante la afirmacion de realizar conductas antisociales ya gque son juzgadas con

menos severidad que las delictivas.

En la presente investigacion, no se tom6 como dato importante el area geogréfica de donde
provenian los sujetos participantes, aunque se conocio que los participantes provenian de ambas
areas (rural y urbana) por lo que se determiné que los sujetos no importando de donde provenian,
habian mantenido mas conductas antisociales que delictivas por lo que al compararlo con el
estudio de Morales (2010), donde determind que quienes tienen menores expectativas
académicas presentan mayor incidencia en la comitiva de conductas antisociales y delictivas; y
afirmo que los adolescentes del area urbana presentaban mayores frecuencias en la ejecucion de
conductas antisociales que los que vivian en el area rural, respecto a la conducta delictiva
observo que los adolescentes del area rural presentaron mayor incidencia en la ejecucion de
conductas delictivas en comparacion con los adolescentes del area urbana; fenomeno que es
interesante, ya que la poblacion estudiada en la presente investigacion, presentd mayor

reconocimiento en la ejecucion de conductas antisociales frente a las conductas delictivas; esto
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probablemente debido a que por su misma condicion de salud actual y privacion de libertad,
juzgaban con mayor rigor cada una de las conductas delictivas por lo que probablemente

prefirieron reservarse 0 mentir ya que esto es parte de los rasgos de personalidad antisocial.

Por su parte Azurdia (2014) manifiesta que el uso de redes sociales y medios de comunicacion
son desencadenantes de la conducta antisocial y delictiva, por lo que recomend6 controlar el
acceso a la informacion en los jovenes, ya que segun la edad esto podia crear mas inestabilidad
en ellos, comparado con la poblacion del presente estudio se determind que los sujetos al estar
institucionalizados se encontraban privados de los medios de comunicacién y el elemento de las
redes sociales y medios de comunicacion no fueron tomados en cuenta debido a que al iniciar su
tratamiento ya no tenian acceso a dichos medios. Por su parte Garcia (2010) agrega que la
dinamica familiar favorece o incrementar la inestabilidad en el ambiente del adolescente, y
afirma que los hijos de padres divorciados presentan mayor incidencia en hechos ilicitos y
agresividad. Desde estos puntos de vista se resalta que la inestabilidad vivenciada por el
adolescente lo puede llevar a cometer actos ilicitos y antisociales, inestabilidad que se puede
producir por diferentes causas desde el uso de las redes sociales, historial de maltrato infantil,
crisis econdmicas familiares, falta de monitoreo por parte de las redes familiares, familias
desintegradas, entre otros, provocando que los jovenes sean mas propensos a presentar conductas
ilicitas y/o antisociales, tales como la falta de empatia y el consumo de drogas, comparando estos
resultados con la presente investigacion se observa que las mayores probleméticas de la
poblacion estudiada son la carencia de habilidades sociales con el uso de vocabulario
desadaptado, el consumo de drogas, la falta de empatia con el inicio de peleas, la rebeldia al
contestar mal a los superiores, comer en lugares no apropiados, la irresponsabilidad al llegar a

proposito tarde a lugares, hacer trampa, de acuerdo con lo antes mencionada se establece que la
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investigacion de Garcia se diferencia de la presente ya que tom6é como elemento principal la
dindmica familiar problematica para justificar el comportamiento antisocial y delictivo, a
diferencia del presente estudio en donde el fin fue medir la frecuencia en la que se presentaban

los comportamientos desadaptados, no tomando en cuenta otros factores ambientales.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré identificar que el 100% de los sujetos presenta una o varias conductas
antisociales y delictivas; con frecuencias de 232 respuestas afirmativas para la
conducta antisocial y 156 respuestas afirmativas para la delictiva, siendo las més

frecuente la antisocial.

Las conductas antisociales méas frecuentes presentadas por la poblacién se ordenan de
la siguiente forma: 84% de los sujetos respondi6 que se expresan a través de palabras
fuertes, 72% llega tarde a la escuela o a reuniones a propdésito, 68% sale sin permiso,
64% contesta mal a personas con autoridad sobre ellos y come cuando esta prohibido,
56% no realizan las tareas encomendadas, molesta tocando puertas y llega mas tarde
de lo permitido, 52% inicia peleas con otros, contamina a pesar de tener papeleras
cerca y entra en lugares prohibidos, esto refleja los sujetos aceptan ejecutar

frecuentemente estas conductas que con el tiempo se vuelven problematicas.

La conducta delictiva mas frecuente en la poblacién fue la de tomar drogas,
respondiendo afirmativamente el 80% de los adolescentes, esto indica que la mayoria
de los sujetos aceptan y estan cocientes de que esta conducta es problematica en sus
vidas y merece atencion, el resto de las conductas no sobrepasa la media, pero se
encuentran cercanas a la media por lo que se infiere que representa un riesgo alto de

que los sujetos las ejecuten.
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Las conductas antisociales debajo de la media que evidenciaron frecuencias cercanas
al 50% de ejecuciones y por lo tanto ameritan atencion son hacer trampas, pintar o

rayar en lugares publicos y hacer bromas pesadas a personas que no conoce.

Las conductas delictivas debajo de la media que evidenciaron frecuencias cercanas al
50% de ejecuciones y por lo tanto ameritan mayor atencién son la de gastar dinero en
juegos mas alla de las posibilidades, entrar a sitios prohibidos, llevar armas, cuchillos

0 navajas, robar cosas de carros y pertenecer a pandillas.

El promedio de percentiles en la ejecucion de estos comportamientos se encuentra en
un nivel que no sobrepasa la media al presentar un 47.12%, esto debido a que dichas

conductas son evaluadas con menos rigor que las delictivas.

El promedio de percentiles en la ejecucion de las conductas delictivas en adolescentes
es del 81.8%, lo que demuestra mayor predisposicion a cometer hechos delictivos o
indica que estas conductas son evaluadas con mayor rigor ya que representan la
comision de actos desviados propios de una persona que esta comenzando a delinquir

0 ya delinque.

A pesar de que se conoce el historial de consumo de drogas de los adolescentes del
hogar, el 20% de la poblacién minti6 en el cuestionamiento 38 el cual indica que si
han consumido o toma drogas, negando esta conducta ya sea porque los averglienza o
bien por el indice de Atraccion de las conductas antisociales y delictivas propuesto

por Seisdedos (2009), en el cual manifiesta que los elementos de la escala A
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(antisocial), resultan mas atractivos y comunes para los adolescentes que los de la

escala D (delictiva), favoreciendo a la aceptacion de los incisos de la escala A.
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VIil. RECOMENDACIONES

e Apoyar a los adolescentes institucionalizados haciendo uso del programa creado tras
esta investigacion, con el objetivo de abordar y prevenir la manifestacion de las conductas
antisociales y delictivas, ya que de esa forma se espera reducir la ejecucion de estas

conductas que se presentaron en el 100% de los sujetos de dicha investigacion.

e Abordar temas relacionados con la salud mental, el desarrollo personal, desarrollo de
habilidades sociales, autoestima, control de impulsos, resiliencia, entre otros, con el fin de
que los adolescentes puedan darse cuenta de que pueden controlar sus conductas a

voluntad.

Iniciar programa de entrenamiento en habilidades sociales simultaneo al proceso de

rehabilitacién con el fin de que los adolescentes controlen el uso palabras fuertes.

e Concientizar a los adolescentes sobre las consecuencias legales y peligros de la

portacion ilegal de armas, el robo y riesgos de pertenecer a pandillas.

e A las instituciones de rehabilitacion implementar los juegos cooperativos ya que

propician la comunicacion, el trabajo en equipo para lograr objetivos en comdn.

e A las familias de los adolescentes y centros de rehabilitacion, practicar en casa 0 en
los mismos centros de rehabilitacion, valores y principios que puedan ser observables,

con la finalidad de disminuira el riesgo, de que delincan o rompan reglas sociales.
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¢ A las Instituciones de rehabilitacion se les recomienda psicoeducar a la familia del
adolescente para observar conductas inapropiadas y apropiadas a la edad, ademéas de

brindarles herramientas para contrarrestarlas en caso fueran inapropiadas.

e A colegios, escuelas e instituciones de rehabilitacion se les exhorta a implementar
talleres, escuelas para padres a cargo de profesionales con la finalidad de instruir sobre
los factores que influyen y que se manifiestan en las conductas antisociales y delictivas

con el fin de contrarrestarlas.

e A futuros investigadores realizar una comparacion entre adolescentes de diferentes
centros de rehabilitacion, para determinar la efectividad de diferentes programas y asi
proponer planes de accion con el fin de beneficiar a los adolescentes en el proceso de

reinsercion social

e Se exhorta a continuar con el estudio de las variables que interactian en la ejecucion de
conductas delictivas y antisociales en los adolescentes guatemaltecos tales como: la edad,

religion, etnia, estructuras familiares, entre otros.

e Se recomienda hacer una correlacion entre la escala A y la escala D, con el fin de

establecer una relacion lineal entre ambas variables.
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IX. Anexos

Anexo I.

Nombre de la Institucion: Hogar Paso a Paso Camino a la libertad, Hogar para Adictos,
Alcoholicos, de Reincorporacion Social y Salud mental

Direccidn: 5ta calle 3-96 colonia Los Llanos, Jocotenango Sacatepéquez

Correo electrénico:pasoapaso0107@gmail.com

Teléfono: 78310403

Celular4151 5850 o 44398853

Persona Contacto: Daniela Ortiz Morales

Correo electrénico: pasoapaso0107@gmail.com

Celular: 41515850

Informacion general

Historia de la institucion

La institucion Hogar Paso a Paso Camino a la Libertad de Jocotenango Sacatepéquez, abre sus
puertas a la poblacion en general el 1 de agosto del afio 2005, siendo su fundador el Dr. Hernan
Ortiz, médico psiquiatra que al ver la necesidad creciente de este servicio decide abrir, pero
debido una situacion dificil en cuanto a la poblacién el centro cierra sus puertas el 1 de agosto de
2006, al ver esto el Dr. No se rindi6 y decide hacer un estudio mas exhaustivo en cuanto a la
ubicacion y a la poblacién y lo reapertura el 12 de julio del afio 2011, convirtiéndose en una
Organizaciéon no gubernamental (ONG), con el fin de ayudar sin fines de lucro, al ver que la
institucion crecia en cuanto a poblacion, y que las necesidades también, conjunto con la mesa
directiva de la institucidon, deciden privatizar para poder brindarle a la poblacion un mejor
servicio y de mejor calidad, ya que esta poblacion requiere en algunos casos de tratamientos
farmacoldgicos de precios elevados y capacitacion constante del personal para brindarles un
servicio cientifico, humano y espiritual integral.

Filosofia

I1. Mision

HogarPaso a Paso, Camino a la Libertad, es un proyecto, de caracter privado con sentido
altruista abierto a la poblacién en general, nuestra mision es trabajar con personas que llegan a la
institucion de forma voluntaria o por referencia de sus familias o entidad legal, el ambiente que
proponemos es basado en un programa de ambiente de familiar u hogar substituto funcional,
tomando en cuenta los mejores tratamientos y las mejores practicas que rehabilitacion que
existen, estableciendo un modelo de familia substituta y de remateralizacion con filosofia
Mariana, implementando un proyecto humano, cientifico y espiritual que le permita a la persona
reincorporarse a su vida proactiva.

Vision
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Ser el Proyecto de Reincorporacion Social para personas usadoras y abusadoras de sustancias,
activos tanto jovenes como adultos, que sea mejor reconocido a nivel latinoamericano, en donde
se reincorpore y reestructure a tantas personas como sea posible, favoreciendo con base en a las
fortalezas del espiritu, un funcionamiento global adecuado y la reinsercion familiar, social,
facilitandoles una vida productiva, planificando su proyecto de vida, personal y familiar,
cimentado en la transcendencia humana, basando su sobriedad y libertad de sustancias en una
vida llena de sentido, aplicando un modelo de abordaje integral efectivo.

Valores

Amor
Humildad
Respeto
Responsabilidad
De Creacion

De Actitud

De Experiencia

VVVYVYVY

Organigrama

Director General

. . . . Direccion . .
Direccion Direccion . Direccion
- . . . Comunidad :
Administrativa Psicologica . Medica
Terapeutica
. Medico
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—] Gruposde AA |7= Faminiales

Objetivos

=1 Grupo de NA

76



4.1 General:

Favorecer durante el tratamiento la estructura de familia substituta que intervenga positivamente
de manera motivacional, activa en la reestructuracion de la persona usadora y abusadora de
sustancias, implementando diferentes métodos de tratamiento como comunidad terapéutica y las
mejores practicas de tratamiento que al momento existan, facilitando proyectos de vida dirigidos
a la Autotrascendencia de cada una de las personas que se encuentren en el programa de
rehabilitacion y reestructuracion, como persona humana, apoyandolos en el reaprendizaje de
conducta y de funcionamiento que les permita implementar habilidades sociales, resolucién de
conflictos, encontrar el sentido de vida, que influya en un funcionamiento global adaptado a
nuevas maneras de comportamiento libres de sustancias.
Especificos:
Facilitar funcionamiento global adaptado de la persona en rehabilitacion.
Favorecer la elaboracion de proyectos de vida autotrascendente y trascendente.
Potencializar las habilidades humanas, habilidades sociales, resolucion de
conflictos funcionales.
Entrenar en asertividad, automotivacion, autocontrol, manejo de emociones.
Entrenar en planificacion estratégica, manejo de las ~ emociones, autoestima.
Entrenamiento en habilidades sociales, tolerancia a la frustracion, tareas para casa,
comportamiento en grupo, comunicacion efectiva, reconocimiento de respuestas
corporales y sensaciones fisicas, identificacion.
Entrenamiento en la regulacion de la respuesta conductual inapropiada de ira (violencia
intrafamiliar).
» Contribuir en la disminucion de violencia y vandalismo.
» Recuperar la estructura y los roles familiares, favoreciendo la funcionabilidad grupal e

individual.

YVVYVY VVYV

Y

Poblacion

Adolecentes de 13 -19
Adultos de todas las edades

Actividad principal:

Componente Metodoldgico

Prevencion:

Dirigido a la poblacion de nifios y adolescentes de escuelas, institutos y colegios, donde se
trabaja la autoestima, valores y consecuencias del uso de sustancias adictivas.

Tratamiento

Modelo y caracteristicas de la Intervencion del Paciente:

Desintoxicacion: es la eliminacion de la sustancia en el cuerpo por medio de medicamentos y la
abstinencia a que el individuo se ve sometido, en un tiempo delimitado, basado en medicamentos
no adictivos via oral y via intravenosa. Tiempo determinado: ocho dias.

Rehabilitacion:

Tiempo determinado: tres meses.

La rehabilitacion esta basada en 3 ares:
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Espiritual

Terapia Espiritual: Como parte vital de la recuperacion y la reinsercion de la persona
esta la inclusion del componente espiritual y la Existencia de Dios en la vida del ser
humano.

Medico

Basandonos en el area fisica de la persona donde se sanen las partes lesionadas
ocasionadas por el consumo o darle tratamiento para la estabilizacion del paciente
fisicamente.

3. Psicologica:
1. Amor: es una virtud que representa toda la bondad, compasion y afecto del ser humand,

es necesario que sepan, que son importantes y amados por otras personas, en psicologia
hablariamos de Bandura en el modelado si las demas personas los tratan bien ellos se
empezaran a tratar bien y si les demuestran amor van a ver que son importantes y ellos se
van a preocupar por ellos amandose, se aplican procesos de reorganizar y rematerializar al
individuo que ha perdido o apagado sus vinculos afectivos familiares.

2. Limites: son importantes para que los jovenes aprendan a respetar a las demas personas y
respetarse a si mismo.
3. Diversas terapias: impartidas por licenciados, terapeutas para poder resolver

circunstancias y situaciones que al paciente le estén afectando en su recuperacion, para
gue encuentren sentido a su vida y crear un proyecto de vida distinto.

4. Deportes: los internos salen a jugar partidos de football, natacion y realizan diversas
actividades fisicas dentro de la casa al igual que diariamente realizan ejercicios en el
gimnasio del hogar, para recuperarse su estado fisico.

5. Utilizacion del tiempo libre adecuadamente: se les ensefia a utilizar adecuadamente el
tiempo libre, para cuando ellos ya estén en la etapa de reincorporacion, exista menos
riesgo de recaidas.

e En esta etapa se incluirdn a los pacientes en el taller de carpinteria y herreria para
ensefiarles un oficio, cada paciente tendra aprendera el oficio por medio de etapas.

Reincorporacion social: Tiempo indeterminado y de prueba. Se les prepara para estar de nuevo
en el medio social, a evitar las malas juntas, las situaciones riesgosas de consuno y los mensajes
negativos que se tienden a darles a un ex adicto que pueden influir en que recaiga, estando
preparado tendra las fuerzas, los recursos internos y evitara las recaidas. Los pacientes regresaran
a su hogar por un tiempo determinado por la institucion y regresaran al hogar, esto se hara
continuamente hasta que el paciente se encuentre listo para un tratamiento ambulatorio.

Tratamiento Ambulatorio; este tratamiento consta de estar asistiendo a la comunidad

terapéutica una o dos veces por semana para las sesiones individuales con el personal profesional
0 sesiones grupales, llevando un registro de la evolucion del paciente ya inmerso en la sociedad.
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Anexo 11

Conocimiento Informado padre o encargado

Por este medio se hace de su conocimiento que el joven Alcinder Rafael Zambrano Méndez,
quien es estudiante de la Universidad Rafael Landivar, sede Antigua Guatemala, aplicara una
cuestionario para conocer las diferentes conductas que presentan los adolescentes, Internados
En EI Hogar Paso A Paso Camino A La Libertad, para recibir el grado de Licenciado en
Psicologia Clinica, por lo que se desea su autorizacion para realizar el cuestionario, sabiendo que
no se tomara en cuenta los datos personales de los internos para respetar su integridad, y los
resultados obtenidos seran unicamente con fines cientificos.

Yo DPI

Autorizo la aplicacion del instrumento.

F.

Por tal razon, CONSIENTO en que mi hijo/a:

participe en el referido estudio.

Jocotenango, Sacatepéquez, de 2015.

79



Conocimiento Informado

Por este medio se hace de su conocimiento que el joven Alcinder Rafael Zambrano Méndez,
quien es estudiante de la Universidad Rafael Landivar, sede Antigua Guatemala, aplicara una
cuestionario para conocer las diferentes conductas que presentan los adolescentes, Internados
En EI Hogar Paso A Paso Camino A La Libertad, para recibir el grado de Licenciado en
Psicologia Clinica, por lo que se desea su autorizacion para realizar el cuestionario, sabiendo que
no se tomaran en cuenta sus datos personales para respetar su integridad, y los resultados
obtenidos seran unicamente con fines cientificos.

Yo DPI

Autorizo la aplicacion del instrumento.

F.

Jocotenango, Sacatepéquez, de 2015.
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Anexo 111
Ficha técnica

Nombre: Cuestionario A-D, conductas antisociales-delictivas
Autores: Nicolas Seisdedos cubero

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

Significacion: Evaluacion de dos aspectos, antisocial y delictivo, de la conducta desviada.

Aplicacion: Individual y colectiva.

Duracion: Variable, 10-15 minutos aproximadamente.

Edad: nifios y adolescentes

Ambitos de aplicacion: CLINICA / ESCOLAR

Baremacion: baremos para cada sexo en centiles y puntuaciones tipicas.
Materiales de aplicacion:

* Manual de aplicacion

* Ejemplares de prueba
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PD Pc

A
D
Apellidos y nombre
Sexo V M Edad Fecha / /
Entidad/Centro
Curso/Puesto

- INSTRUCCIONES

Cuando el examinador se lo indique vuelva la hoja; encontrara una serie de
frases sobre cosas que las personas hacen alguna vez; es probable que Vd. haya
hecho algunas de esas cosas. Lea cada frase y sefiale el “Si” si Vd. ha hecho lo que
se dice en la frase; senale el “NO” en el caso contrario.

Sus respuestas van a ser tratadas confidencialmente; por eso se le pide que
conteste con sinceridad. Procure no dejar frases sin contestar; decidase por el Si
o por el NO.

AHORA VUELVA LA HOJA'Y CONTESTE A TODAS LAS FRASES.

Autor: N. Seisdedos Cubero.

Copyright © 1988, 1991, 2009 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espana. ¢

V Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bernardino Sahagin, 24 - 28036 Madrid, Espana - Este ejemplar estd impreso en
TINTA AZUL. Si le presentan otro en tinta negra, es una reproduccién ilegal. En beneficio de la profesion y en el
TEH suyo propio, NO LA UTILICE - Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial. Impreso en

Espana. Printed in Spain.
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INTRODUCCION

El siguiente programa estd dirigido a las instituciones u organizaciones que atienden
poblacién juvenil, en especial para aquellos quienes brindan apoyo a la poblacion que se
encuentra en recuperacion por el consumo de sustancias psicoactivas, esperando contribuir a la
reinsercion social de los antes mencionados, ya que segun La Secretaria Ejecutiva, Comision
Contra las Adicciones y el Trafico |llicito de drogas SECCATID (s/f) debido al creciente
aumento de adictos en su gran mayoria adolescentes, dentro de la poblacion guatemalteca y las
graves consecuencias de cada una de las diferentes adicciones se recurre a la rehabilitacion y
reinsercion social, como una forma de apoyo al joven para que se reintegre y continle con su
vida diaria; pero lamentablemente no se le presta la atencion necesaria a la conductas antisociales

o delictivas desarrollas durante la enfermedad de la adiccion.

El programa consta de tres talleres presenciales en los cuales se abordaran las conductas
delictivas, antisociales y sus consecuencias; esperando prevenir la aparicion de estas conductas
en quienes no las han ejecutado y la repeticion de las mismas en quienes ya las hayan
manifestado, enfatizando la prevencion de las conductas delictivas, luego de comprobar que son
estas las que se ejecutan con mas frecuencia en la poblacion de jovenes que se encuentran en

recuperacion por el uso y abuso de sustancias, segun Zambrano, R. (2015).
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OBJETIVOS

v Brindar un programa que sea de utilidad a las instituciones que brindan apoyo a jovenes

quienes han mantenido uso y abuso de sustancias, permitiéndoles abordar el tema de:

conductas delictivas y antisociales en esta poblacion.

v" Contribuir a la reinsercion social de los jévenes que se encuentran en recuperacion por

uso y abuso de sustancias

v Prevenir la aparicién de conductas delictivas y antisociales en los jévenes quienes no

las han ejecutado, brindando al mismo tiempo las herramientas necesarias para evitar la

reincidencia de estas conductas, tomando como base los dos primeros niveles de

prevencion establecidos por Caplan (1964):

Al

REVENCIO
TERCIARIA
atamiento del desorden.en
joyenes que ya presentan inci
con el sistema penal

PREVENCION SECUNDARIA

interrumpir el desarrollo del
fendmeno

Evitar que se produzcan nuevo casos de
delincuentes, brindadno apoyo a poblacién en \
riesgo

PREVENCION PRIMARIA \\

2015 | PROGRAMA DE ATENCION A CONDUCTAS DELICTIVAS Y ANTISOCIALES



Este programa ha sido dividido en tres capitulos, los cuales se trabajan de forma presencial con el

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

grupo de jovenes; el grupo no debe ser mayor a 20 personas para asegurar una mejor
comprension por parte de los participantes.

Los capitulos se han dividido de la siguiente forma:

Capitulo

Objetivo

Que el joven reconozca la
definicion de las conductas
antisociales, llegando a identificar
si ha realizado alguna conducta
que pueda encajar entre las
mismas.

Que el joven reconozca la
definicion de las conductas
delictivas, llegando a identificar si
ha realizado alguna conducta que
pueda encajar entre las mismas.

Concluir con los talleres dirigidos
al conocimiento de las conductas
delictivas y antisociales, logrando
que el joven reconozca las
conductas que ha ejecutado en el
pasado y las consecuencias que
estas provocaron.

Materiales a utilizar

Carfionera o papelografos
Una caja con ranura
Posit

Lapiceros

Pliegos de cartulina
Cafionera o papelografos
La caja utilizada en el
capitulo anterior

Posit

Lapiceros

Pliegos de cartulina

Dos rétulos, uno con las

palabras de conductas

antisociales y el otro con las

palabras de conductas

delictivas.

La caja que se ha utilizado en

los capitulos anteriores.

Masquin tape
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CAPITULO |

e Que los jovenes reconozcan la definicion
de las conductas antisociales, llegando a
reconocer si en algun momento han
realizado alguna de ellas.

e Cafonera o papelografos en donde se
contenga la definicion de esta conducta;
esta definicion se presenta a
continuacion para que puedan ser
utilizadas en la realizacion de este taller.

e Una caja para depositar posips
e Posips y lapiceros segun sea el numero
de jovenes

e Pliegos de cartulina.

2015 | PROGRAMA DE ATENCION A CONDUCTAS DELICTIVAS Y ANTISOCIALES




¢ Que son las conductas antisociales?

Segun Silva (2003) son aquellas que reflejan la violacién de una regla social, ejecutando
una accion en contra de otras personas sin importar la gravedad de la misma. Mancebo (s/f)
menciona que los psicélogos consideran a la conducta desviada de las normas sociales como
conducta antisocial siempre que tenga una duracion mayor a seis meses, resaltando que la

conducta antisocial puede variar en su expresion.

Cabe destacar que es dificil que un adolescente presente de un solo una diversidad de

conductas antisociales ya que estas iran progresando en diferentes momentos.

Ejemplo de conductas antisociales
e EIl Fracaso para adaptarse a las normas sociales relacionadas al comportamiento
legal
o El realizar con frecuencia actos que corrompen la ley, llegando hasta la detencion.
e Mentir en repentinas ocasiones.
o Estafar, robar, fanfarronear, amenazar o intimidar.
e Ser agresivo contra personas o0 animales.
e Incurrir en peleas fisicas o provocar agresiones a otros.
e Poco control de la ira e impulsividad en sus actos.
¢ Violacion de las normas establecidas en el hogar.

e Serirresponsable.
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e Ultilizacion de un arma que puede causar dafio fisico grave a otros.

e Crueldad fisica con animales o personas.
e Destruccion de la propiedad, provocando incendios o destruyendo las cosas

deliberadamente.

Ejercicios:

1. Se le debe entregar un posit a cada participante en el cual deberan anotar una conducta
antisocial que hayan llegado a realizar en algin momento, estos posit deberan ser
almacenados en una caja con una ranura ya que seran utilizados al momento de
finalizar los capitulos.

2. EIl grupo debe ser dividido en cuatro grupos, a cada uno se le entregara una cartulina
en la cual deberdn de escribir diversas acciones antisociales y sus respectivas
consecuencias, luego cada grupo debera pasar a exponer su cartel; para finalizar
deberan de elegir una de las acciones que presentaron en su papel y realizar un rol
playing en el cudl interpreten esta accion a los demas miembros del grupo; al finalizar
se realiza un circulo con todo el grupo y cada integrante debe de expresar lo que sintié
al realizar la conducta antisocial o bien al ser el sujeto afectado por la misma. El
objetivo de esta dinamica es que los sujetos desarrollen sensibilidad ante estos actos y

puedan interiorizar las consecuencias de los mismos.
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CAPITULO Il

e Que los jévenes reconozcan la definicion de
las conductas delictivas, llegando a
reconocer si en algun momento han
realizado alguna de ellas.

e Canonera o papelografos en donde se
contenga la definicion de esta conducta;
esta definicion se presenta a continuacion
para que puedan ser utilizadas en |la
realizacion de este taller.

e |a caja que se utilizo en el capitulo anterior
y su contenido

e Posips y lapiceros segun sea el nimero de
jovenes
e Globos.
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¢, Que son las conductas delictivas?

Corado (2010) menciona que una conducta delictiva es aquella que infringe un delito,
palabra proveniente del latin que significa abandonar, apartarse o alejarse del buen camino

sefialado por la ley.

Estas conductas inician con delitos menores o actos fuera de la ley poco significativos y
pueden ir dirigidos al entorno, propiedades o personas. Los comportamientos delictivos
involucran un aserie de elementos como lo sol: las interacciones, pensamientos, elecciones,
emociones, rasgos de personalidad, recompensas, creencias, egocentrismo, baja tolerancia a la

frustracion, actitudes, etcétera.
Ejercicios

1. Se repetird la dinamica del capitulo anterior con la diferencia que esta vez, deberan de
escribir en el posit si han realizado alguna conducta que consideren antisocial, luego
deberan de almacenarla en la misma caja que se utilizé con anterioridad, cabe resaltar que
el posit a utilizar no debe de cambiar de color a los utilizados anteriormente.

2. A continuacion se debera contar con 20 globos sin inflar, cada globo debe contener en su
interior un papelito con la descripcién de una conducta antisocial, ahora cada participante
debera tomar uno de los globos, inflarlo y caminar mientras rebota el globo en las palmas
de sus manos sin dejarlo caer, cuando la o el encargado del grupo diga la palabra verde
todos deberan empezar a caminar mas rapido, cuando diga amarillo deberan caminar
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Despacio y al decir rojo deberan parar, quienes no lo logren deberan reventar su globo y
leer el papel que les ha tocado para luego realizar un mimo con esa conducta, el resto del

grupo debera de adivinarla.
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CAPITULO III

Objetivo

e Concluir con los talleres dirigidos al
conocimiento del joven acerca de las
conductas delictivas y antisociales,
logrando que el joven reconozca las
conductas que ha ejecutado en el pasado
y se comprometa a no volver a
realizarlas.

l = |

e Dos rotulos, uno con las palabras de
conductas antisociales y el otro con las
palabras de conductas delictivas.

e La caja que se ha utilizado en los
capitulos anteriores.

e Masquin tape
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Ejercicios:

Se procedera a abrir la caja que se ha venido utilizando con anterioridad, la cual contiene
tanto conductas delictivas como antisociales realizadas por los jovenes, en grupos deberdn de
colocarlas debajo de uno de los rétulos colocados con anterioridad por el dirigente del programa.
El objetivo de este ejercicio es evaluar si los conceptos de cada una de las conductas han quedado

claras en los jovenes o si es necesario recalcarlos en su momento.

Luego se puede realizar una retroalimentacion en circulo en la cual los jovenes expresen

sus sentimientos al respecto de cada una de estas conductas y las consecuencias que generaron.
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