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INTRODUCCION

PROLOGO

Son muchas las evidencias empiricas, provenientes de otros paises, las que sefalan que el
consumo de drogas vy la conducta de infraccion a la Ley Penal por parte de los adolescentes
tienen una estrecha relacion. Las investigaciones en el &mbito europeo y norteamericano arrojan
resultados robustos no solo sobre la interaccién entre ambas variables, sino también sobre la
forma en que la adiccién afecta severamente las posibilidades de reintegracion social de los
adolescentes infractores.

Algunos paises de Europa, asi como Canada y los Estados Unidos, han introducido, a partir de los
hallazgos de los estudios epidemioldgicos sobre el consumo de drogas en poblacion adolescente
con problemas de conducta y en contacto con la Justicia, directrices técnicas sobre la intervencion
preventiva y terapéutica que debe acompanar el disefio y la implementacion de los programas de
atencién y rehabilitacién especializados para adolescentes que presentan problemas de consumo
abusivo y dependiente de drogas.

Nunca antes las sociedades habian dispuesto de evidencias cientificas tan potentes acerca los
efectos neuroldgicos y comportamentales del consumo de drogas, asi como de la contundente
relacion droga-delito. Los estudios realizados son consistentes en demostrar que los factores de
riesgo y proteccion para el consumo problematico de drogas en adolescentes son practicamente
los mismos para el caso de la infraccion juvenil, en casi todos los contextos socioculturales donde
estos problemas han sido investigados.

En aquellos paises donde las legislaciones no han sido enriquecidas ni sustentadas con las
evidencias cientificas actualmente disponibles sobre estas relaciones y, por el contrario, han
liberalizado el mercado del consumo de drogas despenalizdndolo, las asociaciones entre el delito
grave y las adicciones se han visto robustecidas y asi se evidencian en sus reportes periodisticos
y en la presencia incrementada del crimen organizado.

Practicamente todos los paises europeos ofrecen subvenciones econdémicas (ayudas o subsidios
directos) a quienes reciben tratamiento por consumo problematico de drogas a efectos de que se
mantengan adheridos a su tratamiento, puedan subsistir dignamente y no integren las cifras de
la marginalidad y la exclusion social. Para muchas de estas personas, especialmente aquellas en
edad juvenil, el deterioro cognitivo debido a la adiccidn y la consecuente dificultad para incrementar
capital humano constituye un alto costo por la pérdida de retornos econdmicos para las arcas
fiscales nacionales. De esta poblacién, una parte importante participa en la delincuencia (ya que
no todas las personas que consumen drogas necesariamente delinquen, aunque entre quienes
lo hacen si existe un grupo importante que es abusadora y dependiente de drogas) vy, con ello, el
gasto social para su tratamiento se ve doblemente afectado.



En ese sentido, y ante la necesidad de hacer mas eficiente e incrementar la calidad del gasto
publico en rehabilitacién de delincuentes jovenes, paises de Europa como Francia, Italia, Alemania,
Bélgica, Espafa, Portugal, Holanda y Reino Unido han introducido importantes reformas al sistema
sanitario especializado en adicciones (sea publico o publico-privado) vinculandolo al ambito
del Sistema de Justicia Juvenil, en concreto, a los servicios de rehabilitacién de adolescentes
infractores abusadores y adictos a las drogas.

La premisa actual del tratamiento correccional en adolescentes y jovenes, luego de analizar el
contexto antes descrito, es promover la prevencion del consumo de drogas entre quienes delinquen
y no son consumidores probleméticos aun; y rehabilitar y prevenir las recaidas (especialmente ante
el egreso) entre quienes desarrollaron un consumo problematico y adictivo. De este modo, y con
el conocimiento de que las adicciones afectan a una importante proporcién de adolescentes en
el mundo e impiden su reintegracién social efectiva y definitiva, podemos afirmar, gracias a los
resultados del presente estudio, que la promocién eficaz de la reintegracién social de infractores
juveniles va de la mano necesariamente con la disponibilidad de una oferta de servicios altamente
especializada para el tratamiento del consumo de drogas.

De este modo, rehabilitando efectivamente del consumo probleméatico de drogas, practicamente
es posible reducir el riesgo de reincidencia delictiva entre quienes padecen de un problema de
consumo de drogas, y lo mismo entre quienes no consumen aun y requieren de habilidades
suficientes para rechazar cualquier posibilidad futura de consumir sustancias psicoactivas. Los
resultados de este estudio evidencian una clara ocurrencia conjunta entre las conductas de
consumo y las infracciones a la Ley Penal.

Asimismo, habiéndose identificado una significativa presencia de adolescentes infractores con
consumo abusivo y dependiente (poco mas del 50% del total de adolescentes encuestados), asi
como patrones de consumo psicofarmacoldgico y econémico-compulsivo, resulta indispensable
atender de forma altamente especializada la demanda de tratamiento de esta poblacién, con la
finalidad de promover su salud al méas alto estandar posible, e interrumpir la posibilidad de que se
mantengan en carreras criminales.

Sobre la base de lo anterior, DEVIDA —desde el ano 2009-, junto con la Gerencia de Centros
Juveniles y en el marco de un convenio interinstitucional celebrado con el Poder Judicial, inicia una
serie de operaciones de trabajo intersectorial coordinado y de asistencia técnica para desarrollar
un modelo de tratamiento en adicciones dirigido a la poblaciéon de adolescentes infractores de los
centros juveniles de régimen cerrado y en forma progresiva (se inicié la experiencia con algunos
centros juveniles piloto hasta validar el modelo).




INTRODUCCION

En forma paralela, y ante la necesidad de obtener una caracterizacidén que permitiera dimensionar
y valorar la demanda nacional real y potencial de tratamiento especializado para el programa
piloto que se venia desarrollando, se llevé a cabo la realizacién del “Primer estudio nacional sobre
consumo de drogas en poblaciéon adolescente infractora”, desarrollado en el marco del Programa
de Prevenciéon del consumo de Drogas y de Rehabilitacién de los Toxicomanos patrocinado por la
Cooperacién Técnica Belga (CTB).

El propdsito de este estudio fue conocer la magnitud, caracteristicas y factores asociados al
consumo de drogas y la comision de delitos en adolescentes infractores de la Ley Penal privados
de libertad y bajo tutela judicial en los Centros Juveniles de Diagnéstico y Rehabilitacién y en el
Servicio de Orientacion al Adolescente a nivel nacional; y sus resultados fueron de especial utilidad
para la implementacién progresiva del programa de tratamiento institucionalizado oficialmente por
el Poder Judicial en el ano 2010.

Una vez puesto en el programa de tratamiento del consumo de drogas en adolescentes infractores
en todos los Centros Juveniles cerrados del Poder Judicial a nivel nacional, y ante la necesidad de
socializar los resultados de este estudio para mejorar y optimizar el disefno de futuras intervenciones
en poblaciones de adolescentes y jovenes en riesgo equivalente, se desarrolld una consulta a un
grupo importante de expertos nacionales e internacionales sobre las tendencias alarmantes que
definen estos datos y sus implicancias para el diseno de politicas de prevencién y tratamiento del
consumo de drogas en poblaciones especificas, actividad que fue organizada por el Observatorio
Peruano de Drogas, y cuyos resultados han enriquecido la discusion y la interpretacion de la
informacién estadistica y cualitativa que aqui se presenta.

Finalmente, deseamos agradecer al Observatorio Internacional de Justicia Juvenil (OlJJ) con
sede en Bruselas, Bélgica, por la importante asistencia técnica especializada en el campo de la
delincuencia juvenil y sus vinculaciones con el consumo de drogas, asi como por la provisién de
informes estadisticos y documentacién cientifica del &mbito europeo que nos han sido de singular
valor para enriquecer y complementar la lectura e interpretacion de los presentes resultados desde
el punto de vista de las politicas publicas de Justicia para adolescentes, ademas de la Estrategia
Nacional de Lucha contra las Drogas 2012-2016.

Esperamos que la presente publicaciéon se convierta en un marco de referencia Util para el disefio
y la planificacién de intervenciones preventivas y de tratamiento del consumo de drogas, basadas
en datos, que se desarrollen en nuestro pais.

Carmen Masias Claux
Presidenta Ejecutiva de DEVIDA







OBIJETIVOS
DEL ESTUDIO




1.1 OBIJETIVO GENERAL

Conocer la magnitud, caracteristicas y factores asociados al consumo de drogas y la comisién
de infracciones a la Ley Penal en los adolescentes privados de libertad y bajo tutela judicial en los
Centros Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacién y en los Servicios de Orientacién al Adolescente
del Poder Judicial a nivel nacional.

1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de vida, aho y mes, asi como la edad de inicio del consumo de
drogas legales, ilegales y médicas en los adolescentes infractores de la Ley Penal privados de
libertad y no privados de la libertad.

2. Estimar el consumo problematico y los patrones de abuso y dependencia del uso de sustancias
psicoactivas legales e ilegales en los adolescentes infractores de la Ley Penal privados y no
privados de la libertad.

3. Medir la percepcion de riego y disposicion al consumo de drogas legales e ilegales en los
adolescentes infractores de la ley penal privados y no privados de la libertad.

4. Describir la relacién que existe entre el consumo de drogas legales e ilegales y la comision
de delitos en los adolescentes infractores de la ley penal privados y no privados de la libertad.

5. Identificar los factores asociados al consumo de drogas y a la conducta delictiva, a nivel
individual, familiar, escolar, comunitario y en el grupo de pares de los adolescentes infractores
de la Ley Penal privados y no privados de la libertad.

6. Complementar los resultados cuantitativos a través de los resultados cualitativos de los dos
grupos focales realizados en Lima.
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio diagndstico de metodologia cuantitativa. Los datos fueron recolectados mediante la
técnica de entrevista directa con la utilizacién de un cuestionario estandarizado y estructurado, con
preguntas cerradas en su gran mayoria. Con respecto al estudio cualitativo, realizado en enero del
2010, éste tuvo la finalidad de recolectar informacion sobre aspectos especificos de la demanda de
tratamiento en la poblacién en estudio. Debido a la valiosa informacién aportada, en este informe
se ha decidido incorporar sus hallazgos a la discusidon de los resultados de la encuesta. Los datos
proporcionados por los dos grupos focales realizados (uno a varones y otro a mujeres) fueron de
valiosa utilidad para el disefo del programa de tratamiento en drogas y para este informe, a fin de
complementar una mejor comprension de los resultados cuantitativos. Los objetivos de estudio en
los grupos focales fueron:

a. Conocer las percepciones y significados que le atribuyen al consumo de drogas los
adolescentes infractores de la Ley Penal.

b. Explorar la relacién droga-delito y el significado que se le atribuye en el discurso de los
adolescentes infractores de la Ley Penal.

c. Conocer la opinién de los adolescentes infractores sobre los programas de tratamiento y
su disposicién a participar en este tipo de intervenciones en el marco de su proceso de
reinsercién social.

AMBITO GEOGRAFICO

La investigacién se desarrollé en los centros de las 8 ciudades que disponen de centros juveniles
para adolescentes infractores: Arequipa, Chiclayo, Cusco, Huancayo, Piura, Pucallpa, Trujillo vy
Lima, en las que el Poder Judicial tiene Centros Juveniles de Diagnéstico y Rehabilitacion para
adolescentes infractores (Tabla 1). Dichos centros son dependientes de la Gerencia de Centros
Juveniles del Poder Judicial del Pert y tienen como objetivo institucional y compromiso social,
rehabilitar al adolescente infractor favoreciendo, de esta manera, una reinsercion social efectiva,
es decir, en mejores condiciones de vida, para lo cual se desarrollan una serie de estrategias
de intervencién con miras a elevar la calidad del servicio y brindar una posibilidad de cambio
basdndose en un trabajo técnico planificado.

POBLACION OBIJETIVO

La poblacién incorporada en el estudio corresponde a los adolescentes infractores del Poder
Judicial, que se encontraban en los 10 Centros Juveniles de Diagnostico y Rehabilitacién del Poder
Judicial, en 8 regiones del pais, bajo las medidas socioeducativas de privacion de la libertad (medida
de internamiento que se cumple solamente bajo régimen o medio cerrado) y bajo las medidas
socioeducativas alternativas a la privacion de la libertad (comlUnmente llamadas de regimen o




ASPECTOS METODOLOGICOS

medio abierto como libertad restringida, asistida y prestacion de servicios a la comunidad), en el
momento de la ejecucién de la encuesta nacional.

La poblacion objetivo que se considerd para la realizacién de la encuesta fue del orden de 1,458
adolescentes infractores del Poder Judicial. Sin embargo, dados los flujos de ingresos y salidas (por
culminacién de la medida, otorgamiento del beneficio de la semilibertad, término del internamiento
provisional, etc.) de esta poblacidn, se consiguié encuestar efectivamente a 1,233 jévenes que se
encontraban en el momento de la ejecucion de la encuesta.

En la Tabla 1 se presentan las ciudades donde el Poder Judicial cuenta con Centros Juveniles de
Diagnostico y Rehabilitaciéon (CJDR). Es importante mencionar que, con excepcion del Servicio de
Orientacion al Adolescente (SOA) en Lima, estos mismos centros de régimen cerrado también
ejecutan medidas de régimen abierto.

TABLA 1
Poblacion objetivo segun ciudad y régimen de atencién

POBLACION ADOLESCENTE
PROGRAMADA

TOTAL CERRADO ABIERTO

CENTROS JUVENILES CIUDAD

TOTAL 1,458 1,095 363
1 CJDR'. DE LIMA 523 523 0
2 SOA? - RIMAC LIMA 120 0 120
3 SANTA MARGARITA? 50 50 0
4 ALFONSO UGARTE AREQUIPA 126 57 69
5 JOSE QUINONES CHICLAYO 105 67 38
6 MARCAVALLE CUscCo 87 79 8
7 EL TAMBO HUANCAYO 96 75 21
8 MIGUEL GRAU PIURA 128 92 36
9 PUCALLPA-UCAYALI PUCALLPA 137 84 53
10 TRUJILLO - LA LIBERTAD TRUJILLO 86 68 18

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Para el presente estudio se empled un formulario especificamente desarrollado, el cual consta
de 12 secciones en las que se indaga aspectos relacionados al consumo de drogas legales e
ilegales, comportamiento delictivo, percepcién de riesgo y disposicion al consumo, demanda de
tratamiento y factores asociados al consumo.

Las preguntas fueron elaboradas sobre la base de dos criterios: a) investigaciones realizadas
en otros paises, con la finalidad de mantener un estdndar para su comparabilidad (siguiendo la
metodologia indicada por la CICAD-OEA); y b) temas de relevancia en cuanto a la epidemiologia
actual de las drogas que requieren ser investigadas con miras a establecer politicas de intervencién.

1 CIDR: Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion.
2 SOA: Servicio de Orientacion al Adolescente.
3 CJDR Santa Margarita (solo Mujeres).

2.4
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RECOPILACION DE LA INFORMACION

La presente encuesta estuvo bajo responsabilidad del Observatorio Peruano de Drogas, siendo
la institucion ejecutora del trabajo de campo el Instituto CUANTO S.A. Las encuestas y los
procedimientos establecidos previamente fueron validados antes de definir la version definitiva.
Para ello se aplicaron las entrevistas en una parte de la poblacién del CJDR de Lima y CJDR
Santa Margarita; cuyo objetivo fue validar el cuestionario que se utilizé en el trabajo de campo, es
decir, verificar y evaluar si la estructura del cuestionario disefado y las preguntas, tal cual fueron
formuladas, facilitaban el diligenciamiento y si eran o no adecuadamente comprendidas por los
adolescentes infractores del Poder Judicial que estaban insertos en el sistema de tratamiento que
administran los Centros Juveniles de Diagnéstico y Rehabilitacion y el Servicio de Orientacion al
Adolescente del Poder Judicial.

El levantamiento de la informacién consistié en la ejecucidén de tres procesos o actividades
relacionadas:

Elaboracién del manual del encuestador: previo a la capacitacion del personal, se elaboré el
respectivo manual del encuestador

Selecciény capacitacion del personal de trabajo de campo: El equipo de campo estuvo conformado
por 12 supervisores y 77 encuestadores seleccionados y capacitados exhaustivamente.

Trabajo de campo: se realizé desde el 9 de octubre hasta el 17 de diciembre del 2009. La aplicacion
de la encuesta en campo tuvo una duracién de 1 a 2 dias en cada centro juvenil, dependiendo de
la ruta geogréfica (proximidad regional entre los centros juveniles), la carga de trabajo y el medio
en que se encontraba la poblacién juvenil infractora (medio abierto o cerrado). El tiempo promedio
de duracién de la aplicacion de la encuesta fue entre 30 a 40 minutos.

A continuacién se presentan los resultados del trabajo de campo:

TABLA 2
Ejecucién del trabajo de campo a nivel de CIDR

POBLACION ADOLESCENTE EFECTIVA

Programado Ejecutado

CENTROS JUVENILES

1. CJDR. de Lima-Lima 523 499
2. SOA - Rimac-Lima 120 81
3. Santa Margarita-Lima 50 56
4. Alfonso Ugarte-Arequipa 126 99
5. José Quinones- Chiclayo 105 73
6. Marcavalle-Cusco 87 74
7. El Tambo-Huancayo 96 96
8, Miguel Grau-Piura 128 97
9. Pucallpa-Ucayali 137 87
10. Trujillo-La Libertad 86 71
TOTAL 1,458 1,233




ASPECTOS METODOLOGICOS

En los 10 Centros Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion del Poder Judicial se encuesté al
84.6% del total de la poblacion atendida.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacidn estuvo a cargo de personal especializado del Instituto CUANTO
S.A. Dicha labor involucré las siguientes etapas:

1. Critica y codificacién.
La Critica se entiende como un conjunto de reglas que permiten verificar la coherencia de la
informacién captada en campo. La Codificaciéon, por el contrario, se refiere a la asignacion de
cédigos o claves a los datos, a los efectos de facilitar su posterior procesamiento electrénico.
2. Digitacion.
En términos generales, la digitacion convierte los datos inscritos en los formularios en claves
para el computador de manera que posteriormente sea facil su manipulacién y transformacion.
3. Consistencia de la informacion.
Permitié la generacion de un conjunto de reportes de control de calidad, cuya finalidad es
detectar posibles errores e inconsistencias de la informacion recopilada y que debe ser
corregida en campo, en consulta con el propio informante.

La informacién obtenida en los formatos de encuesta se analizé teniendo en consideracién los
objetivos planteados y el conjunto de indicadores que dieron origen a los cuadros de salida.

2.6
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LOS ADOLESCENTES Y LAS DROGAS EN EL PERU

Los estudios sobre el consumo de drogas entre poblacién adolescente y escolar han sido los
més desarrollados y llevados a escala nacional en los Ultimos afos. Los estudios realizados (bajo
la metodologia de encuesta a hogares) por el Instituto Especializado de Salud Mental en Lima
Metropolitana (IESM, 2002), en tres ciudades de la sierra (IESM, 2003) y en tres ciudades de la
selva (IESM, 2004), han ofrecido importante informacién sobre el consumo de drogas entre la
poblacion adolescente peruana (12 a 17 afios de edad).

La prevalencia de vida de drogas ilegales (como marihuana, pasta basica de cocaina, etc.) fue de
2.6% en Lima Metropolitana, 0.8% en la sierray 1.6% en la selva. La droga ilegal mas consumida
en las tres regiones fue la marihuana. También se observé que la edad de inicio del consumo de
drogas ilegales en las y los adolescentes fue entre 13 y 14 anos de edad en Lima Metropolitana,
entre 11y 14 afos en la sierra; y entre 13y 14 afos de edad en la selva (IESM, 2002).

Los estudios realizados por el Ministerio de Educacion (MINEDU) y la Comisién Nacional para
el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) en los afos 2002, 2006 y 2009 sefalan que la mayor
prevalencia de vida, de afo y de mes de consumo de drogas entre escolares de educacion
secundaria fue en las drogas legales (tabaco y alcohol), seguida de las ilegales (marihuana, PBC,
cocaina, éxtasis, etc.).

En el estudio del aho 2006, la prevalencia de aho del consumo de drogas legales fue 45.1%, v,
dentro de estas, la mayor prevalencia anual de consumo fue de bebidas alcohdlicas (39.9%), en
comparacion con el consumo de tabaco (28.5%) (DEVIDA, 2006). En cuanto a las drogas ilegales,
estas presentaron una prevalencia de ano del 4.5%:; la droga ilegal con mayor prevalencia de afo
de consumo fue la marihuana (2.8%); las drogas ilegales de menor prevalencia de ano fueron la
pasta béasica de cocaina (0.8%) vy el éxtasis (0.6%) (DEVIDA, 2006).

El consumo de cualquier droga ilegal presenté una prevalencia de ano de 3.2% en escolares de
segundo afno, 4.9% en los de cuarto ano y 5.6% en los de quinto afo de secundaria. La droga
ilegal mas consumida fue la marihuana, que siguié una tendencia ascendente seguln cada ano de
estudios (1.4%, 3.5% y 3.8% respectivamente).

Respecto de los grupos de edad, se observd que a mayor edad se producia un mayor consumo de
drogas legales e ilegales. La prevalencia de afno del consumo de drogas legales fue mayor que las
otras, siendo 28.8% entre menores de 15 anos de edad, 53.6% entre escolares de 15 a 16 anos de
edad y 56.8 entre aquellos de 17 o mas anos de edad (DEVIDA, 2006).

El consumo de drogas ilegales presentd una prevalencia de ano de 3% entre escolares menores
de 15 anos de edad, 5.1% entre los de 15 a 16 afios de edad y 6.3% entre los de 17 0 mas anos
de edad. Para cada droga en particular, se observé también esta tendencia creciente del consumo
segun se incrementaba el grupo de edad, excepto en el caso del éxtasis, donde la prevalencia del
consumo fue muy similar, es decir, méas estable y menos ascendente (DEVIDA, 2006).

La edad promedio de inicio del consumo de drogas legales fue de 13.7 afos para el alcohol y 13.6
afhos de edad para el tabaco. Para las drogas ilegales, la edad promedio de inicio del consumo de
los inhalantes fue 13 anos de edad, que fue el menor promedio; mientras que el mayor promedio
lo tuvo la marihuana, con 14.4 afnos de edad. Se encontrd que la edad minima de inicio de consumo
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para todas las drogas ha sido de 10 afos de edad, a excepcion del consumo de tabaco, en el que
se encontré una edad minima de inicio de hasta 8 anos de edad (DEVIDA, 2006).

La prevalencia de afio més elevada para drogas legales e ilegales fue en el distrito del Callao. Para las
drogas legales, las cinco prevalencias de ano mas elevadas fueron encontradas en Callao (57.7%),
Arequipa (52.1%), Lima Metropolitana (51.2%), y Lima provincias (46.1%). Para las drogas ilegales,
las prevalencias de ano mas elevadas fueron estimadas en Callao (5.9%), y Lima Metropolitana
(5.6%) (DEVIDA, 2008).

Los escolares de sexo masculino mostraron una mayor prevalencia de afio de consumo de drogas
legales e ilegales en comparacién con sus pares escolares de sexo femenino (49.1% vs. 41.2% en
el caso de drogas legales y 5.7% vs. 3.4% en el caso de ilegales). Entre los varones, la prevalencia
de aho del consumo de alcohol fue 42.2% vy de tabaco 34.5%, mientras que entre sus pares
mujeres estas prevalencias fueron 37.8% y 22.7%, respectivamente (DEVIDA, 2006).

En el caso de las drogas ilegales, también se encontré que los escolares de sexo masculino
presentaron una mayor prevalencia de ano para el consumo de drogas frente a las escolares de
sexo femenino, siendo la droga més consumida la marihuana (3.8% vs. 1.9%) (DEVIDA, 2006).

Los factores asociados al mayor riesgo de consumo de drogas en los escolares identificados en
estudios nacionales han sido: la situaciéon econémica, el medio en que se desarrollan los escolares
y la falta de conocimiento por parte de padres y profesores sobre el tema de las drogas (CICAD,
20086).

Paniagua, et. al. (2001) han sefalado como factores asociados al consumo de drogas legales e
ilegales entre escolares, el hecho de vivir en un entorno consumidor de drogas cercano (padre,
madre o amigos fumadores o consumidores de alcohol) y con altos patrones de ocio (mayor
frecuencia de ir a discotecas, pero menor frecuencia de practicar deportes o leer) (Lewinsohn,
Rohde y Seeley, 1996).

La extra-edad incrementa hasta en un 15% la probabilidad de consumir drogas legalesy en un 37% la
probabilidad de usar sustancias ilegales entre la poblacién escolar. Los estudiantes que consideran
que es poco probable o imposible que terminen el colegio o que ingresen a la universidad tienen
cerca de cuatro veces més probabilidades de usar drogas ilegales que aguellos que tienen mejores
expectativas de mantenerse y seguir avanzando en el sistema educativo (DEVIDA, 2006).

Los estudiantes que registran dos o més anos de repitencia tienen cerca del 50% mas probabilidades
de consumir drogas legales y dos veces mas probabilidades de usar sustancias ilegales que los
que declaran que nunca han repetido (suspendido) de afio (grado) de estudios. Algo parecido
ocurre con los que reportan inasistencias frecuentes, aungue en menor proporcion (DEVIDA, 2006).

Los escolares hijos de padres que nunca o casi nunca sabfan dénde estaba su hijo después del
colegio tuvieron cuatro veces més probabilidad de consumir drogas ilegales, en comparacién con
los escolares cuyos padres siempre o casi siempre sabian dénde estaba su hijo. Los escolares
cuyos padres no se fijaron en lo que su hijo vefa en la televisién tuvieron tres veces mas probabilidad
de consumir drogas ilegales. Los escolares cuyos padres no tenian ninguna preocupacién sobre el
rendimiento escolar de su hijo, tuvieron 3.6 veces mas probabilidad de consumir drogas ilegales
(DEVIDA, 2006).

Respecto de algunas variables sobre la dindmica de las familias, se encontré que si los padres no
comen ningln dia junto a su hijo, la probabilidad de que él consuma drogas ilegales es 2.3 veces
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mas alta. Finalmente, si los padres conocian poco a los amigos de su hijo, el escolar tenia 2.6 veces
més probabilidad de consumir drogas ilegales.

Frente al consumo de drogas dentro del colegio, los escolares que respondieron que otros
companeros consumian drogas tuvieron 2.6 veces mas probabilidad de consumir drogas ilegales.
En cuanto a la percepcién del consumo de drogas en los alrededores del colegio, los escolares
gue declararon que si se consumia, tenian 2.5 méas probabilidad de consumir drogas ilegales. Si
un estudiante ha visto al menos a un profesor fumar dentro del colegio, tendria tres veces mas
probabilidad de consumir drogas ilegales; y si ha visto al menos a un profesor fumar dentro del
aula, la probabilidad de consumo de drogas ilegales seria de 3.6 veces mas alta (DEVIDA, 2006).

En cuanto a las variables de primer nivel, se observd que la edad estuvo significativamente asociada
con el consumo de drogas legales: a mayor edad, mayor probabilidad de consumo de este tipo de
drogas. En el caso de las drogas ilegales no se observd una asociacion significativa con la edad.
Los varones tuvieron 57% vy 34% mayor probabilidad de consumo de drogas legales e ilegales,
respectivamente (DEVIDA, 2006).

Pero, en el caso de las drogas médicas las mujeres presentaron el doble de probabilidad de
consumirlas que los varones. También se encontré que a mayor ano de estudios mayor probabilidad
de consumo de drogas legales. Por el contrario, los alumnos de cuarto y quinto ano de secundaria
mostraron 31% y 25% menos probabilidad de consumo de drogas ilegales respecto de los de
segundo ano de secundaria (DEVIDA, 2006).

Los hijos de padres que no viven juntos y las buenas relaciones amicales tuvieron una leve
asociacion con el consumo de drogas legales (18% y 25% mas probabilidad respectivamente).
Los escolares con relaciones amicales malas o muy malas presentaron 46% mayor probabilidad
de consumo de drogas ilegales y el doble de probabilidad de consumo de drogas médicas en
comparacion con los escolares que tienen una relacion amical regular (DEVIDA, 2006).

Del mismo modo, la percepcién del escolar sobre el consumo de drogas en el colegio (por otros
escolares y sus profesores) y alrededores también estuvo débilmente asociada al consumo de
drogas legales, ilegales y médicas (DEVIDA, 2006).

En cambio, la actitud favorable del escolar hacia las drogas ilicitas estuvo fuertemente asociada
al consumo de drogas. Cuando los escolares declararon disponer de mas dinero mensualmente,
se observé un leve incremento de la probabilidad de consumo de drogas legales y médicas (entre
15% vy 32%) (DEVIDA, 2006).

Los escolares que informaron un alto grado de participacién en actos violentos presentaron 61%
mas probabilidad de consumo de drogas legales, cerca de tres veces mas probabilidad de consumo
de drogas ilegales y el doble de probabilidad de consumo de drogas médicas, comparado con los
escolares que refirieron un bajo grado de participacién en actos violentos.

Finalmente, en el modelo jerarquico multinivel de consumo de drogas ilegales, se analizé el rol del
consumo de drogas legales por parte del escolar, observandose que los alumnos que declararon
consumir drogas legales tuvieron cinco veces méas probabilidad de consumir drogas ilegales
(DEVIDA, 2006).
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LOS ADOLESCENTES Y SUS CONDUCTAS VIOLENTAS EN EL PERU

La conductas violentas en adolescentes son comportamientos que involucran laagresion intencional
tanto fisica o verbal hacia los otros (DIRFAPACI, 2004). De acuerdo con el estudio epidemiolégico
nacional de DEVIDA (2006) sobre el consumo de drogas en poblacién escolar adolescente, en las
escuelas urbanas del Peru, uno de cada tres escolares reconoce haber iniciado al menos una vez
una pelea con algun compafero en los Ultimos doce meses (Barletta y Morales, 2004a y 2004b).

Uno de cada cuatro reporta que ha participado al menos una vez en peleas entre grupos o pandillas
en el mismo periodo de tiempo. La participacién al menos una vez en la vida en agresiones en
grupo contra algun companero en los Ultimos doce meses es reconocida por uno de cada cinco
estudiantes. El 15% de los estudiantes del estudio reconocié haber participado en algin acto
delictivo dentro del colegio en el Ultimo ano (DEVIDA, 20086).

Estas estadisticas resultan preocupantes por sus fuertes relaciones con la actividad de pandillas
juveniles y el incremento del nimero de adolescentes involucrados en el sistema de Justicia Penal
Juvenil peruano. De acuerdo con el informe N° 123 de la Defensoria del Pueblo (2007) sobre la
situacion de los adolescentes en conflicto con la Ley Penal, a octubre del 2007 existian a nivel
nacional 1,349 adolescentes infractores en edad escolar (entre varones y mujeres) atendidos por el
Sistema de Reinsercién Social del Adolescente Infractor del Poder Judicial peruano.

De aquel total poblacional, 889 adolescentes fueron atendidos bajo la modalidad de sistema
cerrado (65.9% de la poblacién privada de libertad) en los 9 Centros Juveniles existentes en el Peru,
mientras que 460 fueron atendidos bajo la modalidad de sistema abierto (34.1% de la poblacion,
no privados de libertad), entre varones y mujeres. El 100% de esta poblacion se encuentra en edad
escolar, 0 aun no ha culminado su educacién basica (Morales, 2007).

Se sabe que anualmente el Sistema de Reinsercién Social del Adolescente Infractor del Poder
Judicial, a cargo de su Gerencia de Centros Juveniles, atiende a un promedio aproximado de 3,500
adolescentes entre varones y mujeres (Morales, 2007). Sin embargo, existen muchos adolescentes
que no han sido identificados por la Justicia Penal Juvenil, por lo que no se conoce una cifra real
de la verdadera magnitud (prevalencia) de los adolescentes infractores peruanos, y, dentro de esta
poblacién, de aquellos que participan en pandillas (Morales, 2007).

Con respecto al consumo de drogas y sus relaciones con la violencia juvenil en las escuelas,
los estudiantes que han participado con mayor frecuencia en alguna forma de violencia escolar
durante el Gltimo afio tienen hasta tres veces mas probabilidades de consumir alguna droga legal y
hasta siete veces mas probabilidades de usar alguna sustancia ilegal, comparados con los que no
registran este tipo de antecedente (DEVIDA, 2006).

Los problemas frecuentes de disciplina se encontraron fuertemente asociados al consumo de
drogas legales e ilegales. Los escolares con esta caracteristica presentaron, en comparaciéon con
los que nunca han tenido problemas de disciplina, tres veces mas probabilidad de consumir drogas
legales y cerca de diez veces més probabilidad de consumir drogas ilegales (DEVIDA, 2006).

Los escolares que han participado tres o mas veces en grupos que molestaron a compafneros que
estaban solos, tuvieron entre tres y cuatro veces mas probabilidad de consumir drogas legales
e ilegales. Quienes han participado en grupos que agredieron fisicamente a otros escolares,
presentaron entre tres y cinco veces mas probabilidad de consumir drogas ilegales (DEVIDA, 2006).

3.2
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Hubo una fuerte asociacién entre haber participado una o mas veces en grupos gue han comenzado
peleas con otros grupos, teniendo entre tres y siete veces mas probabilidad de consumir drogas
ilegales. También se encontré que quienes participaron dos o méas veces en grupos que han
comenzado peleas con otros grupos, tuvieron 2.7 veces mas probabilidad de consumir las drogas
legales (DEVIDA, 2006)

Los escolares que habian cometido uno o mas robos en el colegio tuvieron de dos a siete veces
mas probabilidad de consumir drogas ilegales, respecto de los que no habian cometido ningun
robo. La actitud de predisposicién al consumo de drogas ilegales, sea por curiosidad u oportunidad,
incrementa la probabilidad del consumo de drogas legales e ilegales. Los escolares que sienten
curiosidad por el consumo de drogas ilegales tuvieron cuatro veces mas probabilidad de consumir
drogas legales, y diez veces mas de consumir drogas ilegales (DEVIDA, 2006).

LOS ADOLESCENTES INFRACTORES Y LAS DROGAS EN EL PERU

Los adolescentes infractores en el Per(l son adolescentes cuyas edades oscilan entre los 14 vy
17 anos. En la legislacion peruana los adolescentes que cometen delitos tipificados en el Cédigo
Penal no son llamados adolescentes delincuentes, sino infractores, ya que sus transgresiones a la
Ley Penal son consideradas infracciones. El Coédigo de nifios y adolescentes en el Perl establece
en su Capitulo IV del Titulo IV la edad de responsabilidad penal especial, por la cual se les reconoce
capacidad penal y, por tanto, responsables penalmente ante la Ley.

Cuando los adolescentes cometen una infraccién y son sentenciados a una condena por parte de
un Juzgado con competencia en el area, estos son derivados a un centro juvenil en alguna ciudad
del pafs, segun donde hayan cometido la infraccién. Los centros juveniles integran el Sistema
de Reinsercién Social del Adolescente Infractor del Poder Judicial, cuentan con un sistema de
atencion integral especializado en el tratamiento del adolescente infractor, el cual comprende una
serie de programas, métodos, técnicas e instrumentos de caracter educativo acorde con las leyes
y normas compatibles con los derechos humanos, en el &mbito nacional e internacional (Reglas
de Beijing, Directrices de Riyadh y Reglas para la proteccién de jévenes privados de su libertad,
instrumentos propuestos por las Naciones Unidas).

En este sistema, el adolescente infractor es visto como una persona en desarrollo, sujeto de
derechos y responsabilidades, que requiere de atencién especial e individualizada que permita
desarrollar potencialidades, habilidades, valores y hébitos adecuados, dentro de un proceso
educativo integral. Dicho proceso se lleva a cabo a través del medio abierto y el medio cerrado,
segun la medida socioeducativa judicial que corresponda.

El Coédigo de los Ninos y Adolescentes de Peru (Ley 27337), establece que el internamiento
preventivo de los adolescentes infractores de la Ley Penal, asi como la medida socioeducativa de
internamiento se cumplen en los Centros Juveniles del Poder Judicial. Como se dijo anteriormente,
el ingreso a los Centros Juveniles, asi como su permanencia en ellos, se establece a través de una
Sentencia Judicial condenatoria. Este mismo principio rige para las medidas socioeducativas no
privativas de la libertad.

El Sistema de Reinsercién Social del Adolescente Infractor (SRSAI) del Poder Judicial peruano
posee cuatro (4) principios que son el fundamento metodolégico de los programas de atencion
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gue integran el sistema a nivel nacional. Estos principios son:

* Larazon : Cambio de actitud a través del conocimiento.
* Lafe : Adquisicién de valores espirituales.

* Elrespeto : Propiciar una cultura de paz.

* Elafecto : Clima de confianza y apoyo emocional.

Los programas educativos que aplican las medidas socioeducativas son los siguientes:

Programas Educativos en Medio Cerrado

* Bienvenida : Recepcion e Induccién

* Programa | : Acercamiento y Persuasion
* Programa ll : Formacion Personal

* Programa lll : Formacién Laboral

Programas Educativos en Medio Abierto

* Programa [V : Residentado Juvenil

* ProgramaV : Orientacion al Adolescente (SOA):
* Libertad Asistida

* Libertad Restringida

¢ Semilibertad

* Prestacion de Servicios a la Comunidad

Programas Educativos Complementarios

* Programa de Atencién Intensiva : Adolescentes con serios problemas de conducta
* Programa Madre Maria : Adolescentes madres y/o gestantes e hijos.
* Programa Huellas en la Arena : Adolescentes externados (en seguimiento)

El programa de tratamiento para adolescentes infractores con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas de régimen cerrado se inserta al interior del SRSAI, con los arreglos normativos y
administrativos respectivos. Se trata de un programa de tratamiento especializado exclusivamente
dirigido a aquellos adolescentes atendidos por los programas educativos propios del SRSAI que
presentan problemas de abuso y dependencia hacia alguna sustancia psicoactiva.

Se justifica toda vez que, con frecuencia, el comportamiento criminal y el consumo de sustancias
psicoactivas estadn asociados en los resultados de multiples investigaciones sobre delincuencia,
crimen vy violencia en general (Morales, 2008a). Algunos estudios han identificado relaciones
de causalidad, aunque otros han demostrado que no existe una relacién lineal entre ambos
comportamientos. Los estudios sobre consumo de sustancias psicoactivas y crimen se han
concentrado fundamentalmente en poblacion adulta, especialmente en centros penitenciarios.

Killias y Ribeaud en 1999 (citado por Morales, 2006a), en un estudio realizado en 12 paises de
Europa y Estados Unidos, encontraron una alta relaciéon entre el consumo de drogas y los delitos
contra la propiedad vy el trafico de drogas, aunque esto por si solo no predice la delincuencia. Por
otro lado, en un estudio realizado por el INElI en 1997, se identificd que el 92% de los detenidos
por consumo de drogas fueron jovenes entre 18 y 24 anos de edad; mientras que el 26% de las
personas que sufrieron agresiones por motivos no econémicos en ese mismo ano, fueron victimas
de pandillas (Morales, 2006a).

De acuerdo con Rosa Del Olmo (2001, citado por Morales, 2006a), existirian tres hipdtesis con
respecto a las relaciones entre el consumo de drogas y la delincuencia juvenil:
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1. El consumo de droga causa violencia juvenil y, por tanto, delincuencia.
La violencia juvenil/delincuencia causa el consumo de drogas.

3. No existe relaciéon causal entre ambas conductas sino que las mismas son resultado de
otros factores comunes.

A pesar de la gran variedad de estudios desarrollados en este campo, adn no se disponen de
resultados consistentes, comparables o generalizables, debido a la diversidad de muestras
utilizadas y a los marcos teéricos distintos que han guiado a las investigaciones. En lo Unico en
que existe un adecuado consenso, es en que la relacidn existe, pero la naturaleza de la vinculacién
permanece inespecifica y en controversia. Desde la década de los 70, Naciones Unidas distingue
dos tipos de relaciéon entre el uso indebido de drogas vy la delincuencia:

1. Los delitos cometidos bajo la influencia de drogas o “relacion directa”, y

2. Los delitos cometidos para obtener drogas o “relacidon indirecta”

Goldstein (1985, citado por Morales, 2006a) sefnalaba tres formas de establecer la conexion
criminalidad violenta/drogas, a través de tres modelos, presentados como prototipos operativos,
aunque lamentablemente no comprobados en todas las muestras de adolescentes infractores:

a. El modelo psicofarmacoldgico que establecia la relacién entre el consumo de drogas y la
conducta delictiva. Incluye aquellos individuos que pueden volverse irritables o irracionales,
a raiz de la ingestion de determinadas sustancias, y en consecuencia manifestar conducta
violenta, especialmente por el consumo de alcohol, estimulantes, barbitiricos y PBC. Aqui el
autor incorpora hechos antes ignorados como la violacion, el maltrato familiar, homicidios y
lesiones en el transito terrestre. Se trata de una criminalidad inducida. Corresponde al 3.6%
de los consumidores en este estudio.

b. El modelo econdmico-compulsivo incluia aquellos consumidores que participan en
criminalidad violenta para costear su consumo vy, por lo tanto, su motivaciéon principal es
conseguir dinero. Las drogas mas relevantes son la heroina y la cocaina por su alto costo y
los patrones compulsivos de consumo que generan. Se trata de una criminalidad funcional.
Corresponde al 7.3% de los consumidores en este estudio.

c. El modelo sistémico explicaba la violencia intrinseca que tiene el involucrarse con cualquier
sustancia ilegal. Se refiere a los patrones tradicionales de interaccién dentro de los sistemas
y redes del trafico y distribucion de drogas ilegales (Inciardi, 1990, citado por Morales, 2006a).
Este modelo es el de mayor violencia. Se trata de una criminalidad conflictiva, generada por
las redes ilegales que involucran a la industria del narcotréafico.

3.4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADOLESCENTE INFRACTORA

28

De acuerdo con los datos recolectados por la presente encuesta, en el Perl la poblacién adolescente
infractora de la Ley Penal asciende a 1,233 adolescentes distribuidos en 9 Centros Juveniles y 1
Servicio de Orientacién al Adolescente, ubicados en las ciudades de Lima, Arequipa, Chiclayo,
Cusco, Huancayo, Piura, Pucallpa y Trujillo.

En la Tabla 3 se presenta la distribucién de la poblacion seglin el género, nivel de instruccion,
medio en el que se encuentra e institucién a la que pertenece. Los varones representan el 94.8%
de la poblacién total adolescente infractora a nivel nacional.




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE INFRACTORA

En esta misma tabla se puede apreciar que el 71.7% ha alcanzado el nivel educativo secundario,
la edad promedio de los adolescentes es de 17 afios de edad y, como se dijo antes, en su mayoria
(94.8%) son hombres. En lo referente a las medidas socioeducativas, el 85.9% se encuentra bajo
una medida de internamiento en régimen o medio cerrado, siendo el Centro Juvenil de Diagndstico
y Rehabilitacién de Lima el que concentra a la mayoria de infractores, pues acoge al 40.5% del total
poblacional a nivel nacional.

TABLA 3

Distribucién de la poblacién adolescente infractora

%

Hombre 1,169 94.8
Sexo
Mujer 64 5.2
14 a 15 anos 166 13.5
Edad 16 a 17 anos 762 61.8
18 a 20 afos 305 24.7
No tiene/ inicial 9 0.7
!\livel de. Primaria 318 25.8
instruccion Secundaria 884 71.7
Superior 22 1.8
Abierto 174 14.1
Medio
Cerrado 1,059 85.9
Caracteristica | Total N | %
C.J.D.R. de Lima - Lima 499 40.5
C.J.D.R. de Santa Margarita - Lima* 56 4.5
C.J.D.R. de Alfonso Ugarte - Arequipa 99 8.0
C.J.D.R. de José Quinones - Chiclayo 73 5.9
C.J.D.R. de Marcavalle - Cuzco 74 6.0
Institucién
C.J.D.R. de El Tambo - Huancayo 96 7.8
C.J.D.R. de Miguel Grau - Piura 97 7.9
C.J.D.R. de Pucallpa 87 7.1
C.J.D.R. de Trujillo 71 5.8
Servicio de Orientacién al Adolescente - Lima® 81 6.6

En cuanto a la distribucién de la poblacién adolescente segun centro juvenil, el Centro Juvenil de
Diagnéstico y Rehabilitacién de Lima presenta el mayor nivel de poblacién, como se observa en el

Gréfico 1.

4 CJDR Santa Margarita: Mujeres
5 SOA: Medio abierto
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LOS CENTROS JUVENILES DE

DIAGNOSTICO Y REHABILITACION Y EN EL SERVICIO DE ORIENTACION AL ADOLESCENTE DEL PODER JUDICIAL
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3.5 SOBRE LA INFRACCION
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La distribuciéon de la poblacién adolescente segun el tipo de infraccién cometida se muestra en el
Gréfico 2. Poco mas de la tercera parte (34.9%) cometié infracciones “contra el patrimonio”, seguida
por las infracciones “contra el cuerpo vy la salud/lesiones”, “contra la libertad sexual” y “contra el
cuerpo vy la salud/asesinato”. El 7% de los adolescentes cometieron infracciones relacionadas con

el “trafico ilicito de drogas”.

GRAFICO 2

INFRACCION POR LA QUE INGRESO AL CENTRO JUVENIL O AL SERVICIO DE ORIENTACION DEL ADOLESCENTE
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Categorizando lainfraccion segun el tipo de delito, se distinguen los “delitos de mayor peligrosidad”,
que representan el 55.2% del total de las infracciones; y los “delitos de menor peligrosidad” con
44.7% de presencia en los adolescentes infractores. La peligrosidad mencionada es relativa a la
severidad de las infracciones cometidas, las cuales son establecidas con penas de mayor o menor
gravedad por el Cédigo Penal vigente, por tanto, la peligrosidad es definida por un criterio penal
(aunque también ello revista naturalmente una mayor proteccién a los bienes juridicos protegidos
penalmente de la vida, la salud y la integridad personal) externo a la encuesta. Las infracciones por
nivel de peligrosidad y tipo de delito son presentados en la Tabla 4.

TABLA 4
Categorias de delitos, segun grado de peligrosidad
(Respuestas multiples)

Peligrosidad Respuestas muiltiples
Mayor peligrosidad 696 55.2%
Menor peligrosidad | 564 | 44.7%
Peligrosidad Delito Respuestas multiples %
I(;g?c};?eslgcrlaj\e/rez()) y la salud (agresion fisica con 352 50.5
Contra el cuerpo y la salud (asesinato) 106 15.2
Mayor peligrosidad C.ontrqlla libertad sexual (agresién sexual, con o sin 212 30.4
violacién)
Pandillaje pernicioso 21 3.0
Secuestro 5 0.7
Contra el patrimonio (robo, hurto, asalto) 430 76.2
Tréafico illic.ito (.j,e drogas (traslado de drogas, 88 15.6
comercializacion)
Menor peligrosidad Tenencia ilegal de armas 24 4.2
Terrorismo 2 0.3
Otro 20 3.5

Todos los delitos anteriormente mencionados se encuentran tipificados en el Cédigo Penal vigente
y constituyen delitos generalmente sancionados con penas privativas de la libertad en el caso de
los delitos de gravedad, como los que afectan la salud, la vida y la integridad de las personas, asi
como sanciones de menor gravedad ante delitos vinculados fundamentalmente al patrimonio y la
tenencia ilegal de armas, siempre que tampoco concursen hechos que los agraven.

En esta clasificacion de gravedad se ha escogido el criterio de la severidad de las penas en términos
de afios de privacion de la libertad para distinguir entre delitos violentos y no violentos, o de menor
y de mayor peligrosidad, asi como también el nivel de dafio sobre las victimas.

31



En relacién con la infraccion cometida la Tabla 5, se muestra que:

* Losgruposdeedadentre 14y 15anosyentre 16y 17 ahos presentan los mayores porcentajes
en cuanto a infracciones contra el patrimonio, contra el cuerpo y la salud-agresién fisica y
contra la libertad sexual.

* La tasa de las infracciones contra el patrimonio, contra el cuerpo y la salud entre Lima y
provincias presentan porcentajes similares.

* El porcentaje de infracciones cometidas por pandillaje pernicioso, trafico ilicito de drogas,
secuestro, tenenciailegal de armasy terrorismo es menory no existe diferencias significativas
entre regiones y tipo de sistema.

TABLA 5
Infraccion cometida segun grupo de edad, regién y tipo de sistema

Provincias Abierto | Cerrado

% % % % % % % % N

Contra el patrimonio
(Robo, hurto, asalto) 37.3 371 27.9 36.5 33.2 36.2 34.7 34.9 430

Contra el cuerpo y la
salud (agresion fisica 25.3 30.1 25.6 28.5 28.1 40.2 26.3 28.3 349
con lesiones graves)

Contra el cuerpo y la
salud (asesinato) 3.6 6.8 14.1 8.0 8.4 3.4 9.0 8.2 101

Contra la libertad

sexual (agresion

sexual, con o sin 24.7 14.2 18.7 12.6 21.1 9.8 17.8 16.7 206
violacién)

Pandillaje pernicioso 0.6 1.6 1.6 2.4 0.5 3.4 1.1 1.5 18
Tréfico ilicito de

drogas 6.0 6.6 7.9 8.8 4.7 1.7 7.6 6.8 84
Secuestro 0.6 0.3 0.7 0.5 0.3 0.6 0.4 0.4 5

Tenencia ilegal de

armas 1.2 1.6 1.3 1.7 1.2 0.6 1.6 1.5 18
Terrorismo 0.0 0.1 0.3 0.2 0.2 0.0 0.2 0.2 2

Otro 0.6 1.7 2.0 0.9 2.3 4.0 1.2 1.6 20

Poco mas de la mitad de los adolescentes infractores (57.1%) refiere que ha sido detenido una
vez, y la tercera parte ha sido detenido entre 2 y 5 veces (33.2%), tal como se observa en el
Gréfico siguiente. Llama la atencién que practicamente el 27% de los adolescentes infractores
encuestados fueron detenidos por la Policia por lo menos 3 veces en su vida, lo cual supone que
més de la cuarta parte de ellos han tenido antes de su ingreso al Centro Juvenil algdn nivel de
contacto previo con la Justicia a nivel policial, y un 42% del total de los encuestados tuvo al menos
2 contactos previos con la Policia.
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FRECUENCIA DE DETENCIONES REALIZADAS POR LA POLICiA POR ALGUNA INFRACCION O FALTA GRAVE
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La Tabla 6 muestra que la mayoria de los adolescentes (87.5%) esta por primera vez en el Centro
Juvenil o en el Servicio de Orientacion al Adolescente, presentando mayor porcentaje aquellos
que se encuentran en el medio abierto en relaciéon con el medio cerrado. En contraparte, el medio
cerrado presenta un 13.9% de adolescentes con mayores reingresos al Sistema de Reinsercién
Social del Adolescente Infractor (SRSAI) del Poder Judicial.

TABLA 6
NUmero de veces en las que ha ingresado a un Centro Juvenil o
al Servicio de Orientacion al Adolescente del Poder Judicial (PJ)

Medio
Total
Abierto Cerrado
% N % N % N
Total 100.0 174 100.0 1059 100.0 1233
1vez 96.0 167 86.1 912 87.5 1079
Mas de 1 vez 4.0 7 13.9 147 12.5 154

Los adolescentes infractores presentan mayor nimero de ingresos por tenencia ilegal de armas,
delito contra el patrimonio, contra el cuerpo vy la salud, pandillaje pernicioso y trafico ilicito de
drogas, como se muestra en la Tabla 7. Llama la atencion que sea el 12% del total de adolescentes
encuestados quienes declaran haber sido reatendidos al interior del SRSAI a través de un nuevo
o segundo ingreso. Esta es una cifra bastante baja de reincidencia delictiva (aunque en estricto
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reincidencia alude solo a nuevas condenas) en comparacion, por ejemplo, con paises de la region
(relativamente préximos en delincuencia juvenil) como Chile, donde la reincidencia es superior al
60% en promedio a nivel nacional (Morales, 2011). En muchos paises, un porcentaje importante de
los adolescentes que reinciden suelen ser consumidores problematicos del consumo de drogas.

TABLA 7

NUmero de veces en las que ha ingresado a un Centro Juvenil o
al Servicio de Orientacién al Adolescente del PJ seqgun el tipo de
infracciéon cometida

N° de veces que ha estado en un CJ

Contra el patrimonio (robo, hurto, asalto). 82.8 356 17.2 74 100.0 430
Contra el cuerpo y la salud (agresion fisica

con lesiones graves) 86.6 305 134 47 100.0 352
Contra el cuerpo y la salud (asesinato) 92.5 98 7.5 8 100.0 106
Contra la libertad sexual (agresion sexual,

con o sin violacién) 95.8 203 4.2 9 100.0 212
Pandillaje pernicioso 85.7 18 14.3 3 100.0 21
Tréfico llicito de drogas (traslado de drogas,

comercializacién) 87.5 77 125 11 100.0 88
Secuestro 100.0 5 0.0 0 100.0 5
Tenencia ilegal de armas 66.7 16 33.3 8 100.0 24
Terrorismo 100.0 2 0.0 0 100.0 2
Otro (especificar): 85.0 17 15.0 3 100.0 20
Total 87.5 1097 12.5 163 100.0 1260
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MAGNITUD DEL
CONSUMO DE DROGAS
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4.1 PRINCIPALES INDICADORES DE CONSUMO*

En la Tabla 8 se observa que las prevalencias mas altas corresponden a las drogas legales,
(prevalencia de vida, de aho y de mes). Por otro lado, observando las drogas ilegales, es la marihuana
la sustancia mas consumida, seguida por las sustancias cocainicas e inhalantes. El consumo de
drogas ilegales es mucho mayor al presentado por las drogas médicas tales como tranquilizantes
y estimulantes.

TABLA 8
Principales indicadores epidemiolégicos de consumo de drogas en
adolescentes infractores

Prevalencia de vida

Prevalencia de ano Prevalencia de mes

Tipo de droga
Legales 1,108 89.9 833 67.6 152 12.3
Tabaco 1,020 82.7 718 58.2 105 8.5
Alcohol 1,066 86.5 792 64.2 128 10.4
llegales 592 48.0 413 335 39 3.2
Marihuana 526 42.7 361 29.3 33 2.7
PBC 240 19.5 167 135 13 1.1
Cocaina 196 15.9 128 10.4 6 0.5
Extasis 20 1.6 10 0.8 1 0.1
Inhalantes 138 1.2 64 5.2 5 0.4
Alucinégenos 18 1.5 10 0.8 2 0.2
Otras drogas 43 3.5 25 2.0 1 0.1
Médicas 80 6.5 56 45 12 1.0
Tranquilizantes 75 6.1 53 4.3 12 1.0
Estimulantes 13 1.1 9 0.7 3 0.2

4.2 PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS LEGALES

El consumo de sustancias legales entre los adolescentes infractores supera el 80% con respecto
al consumo de alguna vez en la vida, tanto en alcohol como en tabaco.

Respecto de la prevalencia de mes, se tiene que un 10.4% consumié alcohol y 8.5% tabaco, tal
como se aprecia en el Grafico 4.

6 El calculo de las prevalencias presentadas se ha realizado con base en la poblacion total encuestada de adolescentes que se encuentran tanto en medio abierto como cerrado, asi
como con diferentes tiempos de ingreso al Centro Juvenil.
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GRAFICO 4

PREVALENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS LEGALES EN ADOLESCENTES INFRACTORES
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En cuanto a la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol segln sexo, en la Tabla 9 podemos
observar que:

* Las prevalencias en el consumo de vida y afio de tabaco son mayores en los varones, en
cambio la situacién se invierte cuando se trata de prevalencia de mes, siendo el consumo en
este periodo en las adolescentes mujeres mayor al de los varones.

* Respectoal consumo de alcohol, la prevalencia de vida es mayor en las adolescentes mujeres
en relacién con los varones. En las prevalencias de ano y de mes sucede lo contrario, el
consumo es mayor en los varones.
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TABLA 9

Prevalencia de vida, ano y mes en el consumo de tabaco y alcohol,

segln sexo

Prevalencia
Vida Ano Mes
Sustancia

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Tabaco 83.1 75.0 59.3 39.1 8.5 9.4
Alcohol 86.2 90.6 65.0 50.0 10.4 9.4

El consumo anual y mensual de tabaco y alcohol se da en mayor porcentaje entre los adolescentes
de 16 a 17 ahos de edad (Tabla 10).

TABLA 10

Prevalencia de vida, ano y mes en el consumo de tabaco y alcohol,
segun grupos de edad

Prevalencia
Vida Ano Mes
Sustancia

14a15 16a17 18a20 14a15 16a17 18a20 14a15 16a17 18a20
Tabaco 69.9 84.0 86.6 53.0 64.8 44.6 9.0 9.1 6.9
Alcohol 66.3 87.8 94.1 54.8 70.9 52.8 7.8 11.0 10.2

El consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes que se encuentran cumpliendo una medida
socioeducativa en medio abierto es mayor al de los adolescentes que se encuentran cumpliendo
una medida en medio cerrado. Esta figura se aprecia con mayor detenimiento al observar los
porcentajes en la prevalencia de mes, donde el consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes
del medio cerrado no superan el 6%; en contraparte, en el medio abierto se presentan porcentajes
del 28.7% para tabaco y 39.1% para alcohol. En la Tabla 11 se presentan los resultados.

TABLA 11

Prevalencia de vida, aiho y mes en el consumo de tabaco y alcohol,
segun medida socioeducativa

Prevalencia
Vida Ano Mes
Sustancia

Abierto Cerrado Abierto Cerrado Abierto Cerrado
Tabaco 78.2 83.5 63.8 57.3 28.7 5.2
Alcohol 86.8 86.4 76.4 62.2 39.1 5.7
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

Como se aprecia en el Grafico 5, la marihuana es la sustancia mas consumida, 42.7% de
los adolescentes y jovenes la consumieron alguna vez en la vida y 29.3% en el Gltimo ano.
Seguidamente figuran las sustancias cocainicas, con 19.5% para la pasta basica de cocaina
(PBC)y 15.9% para el clorhidrato de cocaina.

El consumo de inhalantes ocupa el cuarto lugar de las sustancias mas consumidas, como se
aprecia en el indicador de prevalencia de vida y de aho.

GRAFICO 5

PREVALENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES EN ADOLESCENTES INFRACTORES
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En la Tabla 12 se muestra la prevalencia de consumo de drogas ilegales tanto en hombres como
en mujeres, observdndose que:

Las prevalencias de afo de marihuana y PBC en los varones casi duplica el porcentaje con
respecto a las mujeres. En el caso de los inhalantes el porcentaje de los adolescentes es 3
veces mas frente a las adolescentes mujeres.

El porcentaje de prevalencia de vida en el consumo de éxtasis en las adolescentes mujeres
es de 3.1%, frente a 1.5% en los varones.

4.3
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TABLA 12
Prevalencia de vida, aino y mes en el consumo de drogas ilegales,
segUn género

Prevalencia

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Marihuana 43.1 34.4 30.0 15.6 2.8 0.0
Cocaina 15.9 15.6 10.5 7.8 0.5 0.0
PBC 19.8 125 13.9 7.8 1.1 0.0
Inhalantes 11.5 6.3 5.4 1.6 0.4 0.0
Extasis 1.5 3.1 0.9 0.0 0.1 0.0
Alucinégenos 1.5 1.6 0.8 1.6 0.2 0.0

Con respecto al consumo de drogas ilegales segun grupos de edad, se aprecia para la prevalencia
de vida que la marihuana y PBC se consumen en mayor porcentaje entre los 16 y 17 anos de edad;
mientras que los inhalantes y alucinégenos entre los 14 y 15 aflos de edad. Similar situacién se da
en el consumo de afno, donde 33.5% de los adolescentes encuestados reportaron consumir entre
los 16 y 17 afos de edad (es el caso del consumo de marihuana), 12.2% consumieron cocaina
mientras 15.1% consumieron PBC. Todos fueron porcentajes mayores en relacién con los demas
grupos de edad (Tabla 13).

TABLA 13
Prevalencia de vida, afno y mes en el consumo de drogas ilegales,
segun grupos de edad

Prevalencia

14a1b 16a17 18a20 14a15 16a17 18a20 14a15 16a17 18a20
Marihuana 36.1 44.2 42.3 27.7 335 19.7 4.2 2.8 1.6
Cocaina 7.2 16.4 19.3 4.8 12.2 8.9 0.0 0.7 0.3
PBC 15.7 20.2 19.7 11.4 15.1 10.8 0.6 1.2 1.0
Inhalantes 12.0 10.9 11.5 8.4 5.6 2.3 1.2 0.3 0.3
Extasis 1.2 1.4 2.3 1.2 0.7 1.0 0.0 0.0 0.3
Alucinégenos 3.0 1.0 1.6 1.8 0.8 0.3 0.0 0.3 0.0

El consumo de drogas segun el tipo de régimen de atencién (abierto o cerrado), como se observa
en la tabla 14, da cuenta de lo siguiente:

* El porcentaje de consumo de sustancias alguna vez en la vida es mayor en los adolescentes
gue se encuentran en medio cerrado, en comparacién con los adolescentes que se
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encuentran en el medio abierto, siendo este comportamiento similar en el consumo durante
el Ultimo ano.

La situacion cambia cuando se observa el consumo durante el Ultimo mes, donde los
porcentajes en los adolescentes bajo el medio cerrado son menores, en especial en el
consumo de marihuana y drogas cocainicas.

TABLA 14
Prevalencia de vida, aino y mes en el consumo de drogas
ilegales, segiun régimen o medio de atencién

Prevalencia

Abierto Cerrado Abierto Cerrado Abierto Cerrado
Marihuana 23.0 45.9 15.5 315 5.2 2.3
Cocaina 4.0 17.8 2.9 11.6 0.6 0.5
PBC 5.2 21.8 2.9 15.3 1.1 1.0
Inhalantes 1.7 12.7 0.6 5.9 0.6 0.4
Extasis 0.0 1.9 0.0 0.9 0.0 0.1
Alucinégenos 0.6 1.6 0.6 0.8 0.0 0.2

Teniendo en cuenta la regién donde se ubican los Centros Juveniles, la Tabla 15 presenta los
siguientes resultados:

El consumo de marihuana y drogas cocainicas reportado es mayor en los adolescentes
gue ingresaron a los centros juveniles de la ciudad de Lima (dos de régimen cerrado y
uno de régimen abierto), frente al consumo reportado por los adolescentes internados en
provincias.

De esta manera se tiene que mas de la mitad (57.7%) de los adolescentes internados en la
ciudad de Lima han consumido alguna vez marihuana, porcentaje que en los adolescentes
internados en los Centros Juveniles de provincias es menor, 26.6%.

El consumo alguna vez en la vida de PBC en los adolescentes internados en Lima representa
la cuarta parte de ellos (26.6%). Con respecto a la cocaina, el porcentaje en provincias es de
6.2%.

Esta situacién se repite en los casos de consumo anual y de mes.

En lo que respecta al consumo de inhalantes y éxtasis, no se aprecia una gran diferencia en
el consumo de vida y ano.
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TABLA 15
Prevalencia de vida, aho y mes en el consumo drogas ilegales,
segun regién

Prevalencia
Vida Ano Mes
Provincias Lima Provincias Lima Provincias Lima
Marihuana 26.6 57.7 17.1 40.7 1.8 3.5
Cocaina 6.2 25.0 4.2 16.2 0.2 0.8
PBC 11.9 26.6 7.9 18.9 0.5 1.6
Inhalantes 11.6 10.8 5.7 4.7 0.5 0.3
Extasis 1.5 1.7 0.8 0.8 0.0 0.2
Alucinégenos 25 0.5 1.3 0.3 0.3 0.0

4.4 EDAD DE INICIO Y TRAYECTORIA DE CONSUMO

La edad promedio de inicio en el consumo de drogas se ubica entre los 14 y 15 afos de edad,
siendo el inicio mas temprano en los adolescentes que se encuentran en medio cerrado (entre 14
y 15 afnos) en relacion con los adolescentes que asisten al medio abierto (entre los 15y 16 afos,
con excepcion de los alucindgenos) como se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16. Promedio de edad de inicio en el uso de drogas legales, ilegales y médicas en poblacion
adolescente infractora, seglin medio de atencion.

TABLA 16
Promedio de edad de inicio en el uso de drogas legales, ilegales
y médicas en poblacién adolescente infractora, segon medio de

atencién
Medio
Cerrado
Legales
Tabaco 15 14 14
Alcohol 15 14 14
llegales
Marihuana 15 14 15
PBC 15 14 14
Cocaina 16 15 15
Extasis - 15 15
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Inhalantes 16 14 14

Alucinégenos 18 13 14

Otras drogas - 15 15
Médicas

Tranquilizantes 16 15 15

Estimulantes - 14 14

En el Gréafico 6 se presentan los diagramas de cajas con las edades de inicio de los adolescentes
en el consumo de diversas drogas. La importancia de graficos como éstos radica en que permiten
visualizar las distintas edades de inicio declaradas por los adolescentes infractores, agrupadas
segun cuartiles, atendiendo a su grado de dispersién. Del analisis de este grafico se puede afirmar
lo siguiente:

* La edad de inicio méas baja para el tabaco es de 7 anos de edad, aunque el 25% de los
adolescentes que declaré algiin consumo se inicié entre los 10 y 13 afios de edad. El 50%
de los usuarios de tabaco, sin embargo, comenzé a hacer uso de esta droga cuando tenia
entre 13y 15 anos de edad.

e También para el consumo de bebidas alcohdlicas, la edad de inicio mas baja registrada es
de 7 ahos de edad, aunque el 25% de los adolescentes infractores manifesté un consumo
inicial entre los 9 y 13 anos de edad, siendo este rango més disperso que el presentado por
el consumo de tabaco.

* Para las drogas ilegales, la edad de inicio en el consumo de inhalantes y alucinbgenos
presenta mayor dispersion respecto de las deméas drogas. En inhalantes se registra un
nimero de adolescentes que manifiestan que se iniciaron en el consumo con edades
menores a 10 anos de edad. Aunque el 25% de los adolescentes se inicid en su uso entre
los 10 y 13 anos de edad.

* En el caso de las sustancias alucindgenas, el 50% de los adolescentes manifiesta un
consumo inicial entre los 11y 15 anos, y 25% entre los 10 y 11 ahos de edad.

* El consumo de las sustancias cocainicas, marihuana y éxtasis registran un patrén similar.
50% de los adolescentes infractores se iniciaron en el consumo de sustancias cocainicas,
marihuana y éxtasis entre los 14 y 16 afos de edad. Por otro lado, uno de cada cuatro (25%)
se inici6 entre los 11 y 14 anos de edad.

* En el caso de las drogas médicas, los estimulantes presentan una edad de inicio menor
en relacién con los tranquilizantes: 25% de los adolescentes se inicié en el consumo de
estimulantes entre los 10 y 13 afos, y en los tranquilizantes se da entre los 11y 14 afnos de
edad.

* |as edades de inicio en el consumo de estimulantes se dan por concluidas alrededor de los
16 anos de edad y en los tranquilizantes se extienden hasta los 19 anos de edad.
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GRAFICO 6

EDAD DE INICIO DEL C UMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES INFRACTORES DEL PODER JUDICIAL.
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El Grafico 7 muestra la progresion acumulada por grupos de edad (no por casos seguidos en el
tiempo) en el consumo de drogas seguln determinada edad, de ella podemos afirmar:

* En todas las drogas el consumo se incrementa a partir de los 12 anos, del total de los
adolescentes que senalaron haber consumido alguna droga la mitad de ellos la usaron a la
edad de 12 afos.
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* Los adolescentes desde los 10 ahos de edad presentan un mayor consumo de las drogas
legales, como tabaco y alcohol, el cual va en aumento segln se incrementa la edad del
adolescente. El 42% de los adolescentes encuestados reportaron que a la edad de 14 anos
ya habfan consumido estas sustancias psicoactivas.

* Elconsumo de marihuana se da en el 30% de los adolescentes a los 16 afnos de edad. 9.7%
de los adolescentes ya consumieron PBC a los 14 afnos de edad o antes, y en el caso de
cocaina el 6%.

GRAFICO 7

PROGRESION DEL CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION ADOLESCENTE INFRACTORA (% QUE USA SEGUN
LAS EDADES QUE SE INDICAN)

Porcentaje

10 anos 12 anos 14 anos 16 anos
e— Tabaco 6.1 18.0 42.2 52.4
e AlCOhOI 4.4 14.5 41.0 63.1
e [F@NQUilizantes 0.1 0.4 2.3 3.7
e EStimulantes 0.1 0.2 0.8 0.6
e Mlarihuana 1.1 6.3 20.4 30.0
e PBC 0.9 25 9.7 13.4
s COCaiNa 0.3 2.1 6.0 13.3
e Extasis 0.1 0.2 0.6 1.2
e |nhalantes 1.0 2.9 4.6 4.6

47



4.5 CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL

48

El consumo problematico es uno de los indicadores destacados y medidos en este estudio,
mediante la aplicacion de la Escala EBBA-Encuesta Breve del Bebedor Anormal o “bebedor
problema”, teniendo como referencia temporal el consumo de bebidas alcohdlicas 30 dias previos
a la comision de la infraccion (uso actual o durante los 30 dias anteriores a la infraccion).

El consumo problematico de alcohol es concebido como aquel que, dada su frecuencia y
caracteristicas disfuncionales, tiene consecuencias negativas en el adolescente infractor, asi
como en sus familiares, amigos o pareja (en caso la tuviera), que forman parte de su entorno
mas cercano, deteriorando su salud y sus vinculos interpersonales; lo que eventualmente puede
conducirlo a una situacién de aislamiento y marginalidad social. De acuerdo con esta definicion, el
“bebedor problema” esté asociado a:

1. Problemas en el entorno emocional del adolescente: el consumo de alcohol tiene impacto
negativo en la cantidad y calidad de las relaciones que mantiene con sus familiares, amigos
y pareja, produciendo un deterioro de las mismas, cuando no conduce a su ruptura.

2. Incapacidad para controlar el consumo de bebidas alcohdlicas: el adolescente termina
tomando mas de lo que desea o bebe en horarios inadecuados, pese a que intenta disminuir
SuU consumo.

3. Pérdida de memoria: el adolescente no recuerda lo que pasd o parte de lo que pasé después
de haber consumido bebidas alcohdlicas.

4. Irritabilidad: el adolescente reacciona negativamente ante las criticas de su entorno,
contribuyendo con ello al deterioro de sus relaciones mas cercanas y a su aislamiento vy
marginalidad social.

En el andlisis se imputard como “consumidores probleméticos de alcohol” a los adolescentes que
declaren haber ingerido bebidas alcohdlicas en el dia o durante los 30 dias anteriores a la comisién
de la infraccion y que a su vez hayan dado al menos dos respuestas positivas a las 7 preguntas o
ftems que componen la escala EBBA, items que se presentan en la Tabla 17.

TABLA 17
Frecuencia porcentual de los indicadores de la escala de consumo
problematico de alcohol (EBBA)

Indicador EBBA
(Antecedente de alguno de los siguientes problemas en los
ultimos 30 dias por el consumo de alcohol)

I

¢Problemas con tu pareja o familiares a causa del trago? 305 24.7 928 75.3 1,233 100.0
¢Perdiste amigos, amigas, por el modo de beber? 250 20.3 983 79.7 1,233 100.0
¢Pensaste en dejar de tomar o tomar menos de lo que

consumias? 534 43.3 699 56.7 1,233 100.0
¢{En ocasiones, sin darte cuenta, terminaste tomando mas de lo

que deseabas? 451 36.6 782 63.4 1,233 100.0
{Tomaste alcohol en las mananas? 163 13.2 1070 86.8 1,233 100.0
éDespués de haber bebido no te acordabas parte de lo que pas6? 362 29.4 871 70.6 1,233 100.0
{Te molestaba que te critiquen por la forma en que tomabas? 385 31.2 848 68.8 1233 100.0
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En la Tabla 18 se presenta los resultados del estudio con respecto a los bebedores problematicos.
En ella se puede observar que el 50.2% de los adolescentes infractores que declararon haber
consumido bebidas alcohdlicas en el Ultimo mes, antes de cometer la infraccion, presentan
consumo problematico de alcohol.

TABLA 18

Consumo problematico de alcohol 30 dias antes de cometer la

infracciéon
No hay consumo problematico 49.8 614
Consumidores problematicos 50.2 619
Total 100.0 1233

Al analizar el consumo problematico seguln tipo de medio y regién (Tabla 19), tenemos que:

* El consumo problemético de alcohol presenta altos porcentajes en ambas modalidades de
atencion (abierto y cerrado), registrandose en el medio abierto, mas de la tercera parte de
los adolescentes, y en el medio cerrado el 52.6% de ellos.

e Al analizar esta situacion por regién, no se aprecié una diferencia entre los adolescentes
internados en los Centros Juveniles de Lima y los internados en provincias.

TABLA 19
Consumo problematico de alcohol 30 dias antes de cometerse la
infracciéon sequn tipo de medio de atencién y regién geogrdfica

Tipo de medio

% \ % N % \|

No hay consumo
problemaético 64.4 112 47.4 502 51.3 326 48.2 288 49.8 614

Consumidores
problematicos 35.6 62 52.6 557 48.7 310 51.8 309 50.2 619

Total 100.0 174 100.0 1059 100.0 636 100.0 597 100.0 1233

Es importante destacar que aunque solamente se ha usado la escala EBBA con fines exploratorios
en esta poblacion de adolescentes infractores, a raiz de su uso previo en poblacién escolar
normalizada, se procedié a validar los resultados arrojados en la presente encuesta a partir del
conocimiento casuistico de reconocidos expertos en el campo del tratamiento de adolescentes
infractores atendidos en régimen abierto y cerrado en el pais, quienes estuvieron de acuerdo con
los resultados antes sefalados e identificados por la presente encuesta nacional.
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ESCALA DE DEPENDENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS

El presente estudio también evalla la probable dependencia al alcohol, marihuana, cocaina, PBC
e inhalantes, existente en esta poblacion. Para ello se utilizé la Escala de Dependencia, basada en
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), teniendo como referencia temporal el uso
de estas sustancias el dia o los dias previos a la comisién de la infraccion por la que se encuentran
privados de la libertad (uso de drogas durante los 30 dias anteriores a la infraccidn) o bajo tutela
judicial en régimen abierto.

Esta herramienta ya ha sido utilizada en los estudios anteriores realizados por DEVIDA en
poblacién general de los afos 1998, 2002 y 2006; pero es la primera vez que se utiliza en poblacion
adolescente. Dadas las caracteristicas de los adolescentes infractores y el alto riesgo en que viven,
se justifica el uso de esta herramienta en esta poblacion.

Ladependencia, segun los parametros establecidos porla CIE-10, hace referencia al uso compulsivo
de drogas en los adolescentes infractores, asociados a:

1. Sintomas de privacién: el adolescente usa una droga para evitar algunos problemas o éstos
aparecen cuando se deja de usar la sustancia.

1. Tolerancia: se consume mas sustancias que antes para producir el mismo efecto o la misma
cantidad de droga que se consume tiene efecto menor, con tendencia a disminuir.

1. Uso compulsivo: el adolescente usa una droga a pesar de que tiene la intencién de no hacerlo,
0 que es consciente de que le genera problemas y trastornos a la salud que desea evitar.

Adiferencia dela EBBA, y en general de las escalas que miden el consumo problematico de distintas
sustancias (que enfatizan la relacién que mantienen los consumidores con su entorno familiar y
de pares, asi como la percepcion que de ellos tienen los demés), la escala de dependencia pone
énfasis en la relacién que mantiene el consumidor con una sustancia determinada, dando cuenta
del dano que pueda estar ocasionando en su salud fisica y mental. En ese sentido, los resultados
gue arrojan ambas escalas no son estrictamente coincidentes.

Es importante aclarar, por otro lado, que esta escala no necesariamente da cuenta del nUmero de
personas que son dependientes de una sustancia. La dependencia o adiccién a una droga sélo
puede ser establecida mediante un diagnéstico clinico aplicado de manera individual. No se puede
diagnosticar mediante una encuesta, cuyo objetivo de estudio viene a ser la poblacién y no un
individuo en particular. Por esta razédn, la escala de dependencia sélo da cuenta de los usuarios
de drogas que, dadas sus declaraciones de consumo, presentan signos de dependencia a una
sustancia psicoactiva; lo que en rigor viene a ser una probabilidad, mas no necesariamente una
certeza derivada de un andlisis clinico especializado. Se trata, por tanto, de un estimado poblacional
obtenido indirectamente, y no de un registro de casos individuales obtenido de manera directa.

En el andlisis se imputard como “probables dependientes” a las sustancias mencionadas a los
adolescentes que declaren haberlas consumido en el dia o durante los 30 dias anteriores a la
comisién de la infraccion y que a su vez hayan dado al menos tres respuestas positivas a las 10
preguntas que componen la escala de dependencia.

Con respecto a los signos de dependencia 30 dias antes de cometer la infraccion, la Tabla 20
muestra que:
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Aproximadamente el 60% de los adolescentes que declaran uso actual de bebidas alcohdlicas
(459) presentan signos de dependencia, dadas las caracteristicas de su consumo. Situacién
similar se da en las sustancias psicoactivas inhalantes (63%).

Seis de cada diez adolescentes que declaran consumo actual de marihuana, presentan
signos de dependencia a esta sustancia.

Siete de cada diez (72%) adolescentes con consumo actual presentan signos de dependencia
a PBC, y es la sustancia psicoactiva que presenta el mayor porcentaje de consumo
problemético en relacion con las demés sustancias psicoactivas.

TABLA 20
Signos de dependencia* al alcohol y drogas 30 dias antes de
cometer la infraccién

No presenta signos

Alcohol 40.4 311 59.6 459 100.0 770
Marihuana 38.2 128 61.8 207 100.0 335
Cocaina 40.8 53 59.2 77 100.0 130
PBC 28.0 42 72.0 108 100.0 150
Inhalantes 37.0 17 63.0 29 100.0 46

* Porcentaje entre los que consumieron 30 dias antes de cometer la infraccion.

En cuanto a los resultados sobre signos de dependencia antes de cometer la infraccion segun tipo
de medio y region, en la siguiente Tabla podemos observar que:

Los adolescentes que se encuentra en el sistema cerrado y que tuvieron consumo 30 dias
antes de cometer la infraccién, presentan un mayor nimero de signos de dependencia
frente a los que se encuentran en el medio abierto.

Por otro lado, los adolescentes infractores con signos de dependencia que se encuentran
en provincias presentan un mayor porcentaje de dependencia frente a los adolescentes que
se encuentran en Lima.

TABLA 21
Signos de dependencia al alcohol y drogas 30 dias antes de
cometer la infraccién, segin tipo de medio y regién

Tipo de medio
Tipo de droga Abierto Cerrado Provincias
Alcohol 42.9 33 61.5 426 50.5 209 70.2 250 59.6 459
Marihuana 12.5 2 64.3 205 60.8 152 64.7 55 61.8 207
Cocaina 0.0 0 60.6 77 58.8 67 62.5 10 59.2 77
PBC 25.0 1 73.3 107 70.2 85 79.3 23 72.0 108
Inhalantes 0.0 0 63.0 29 57.9 11 66.7 18 63.0 29
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PREVALENCIA DE USO DE ALCOHOL Y DROGAS EN RELACION
CON LA INFRACCION

Con referencia a la magnitud del consumo de drogas 30 dias antes de cometer la infraccién,
observamos que:

* Aproximadamente 6 de cada 10 adolescentes infractores consumieron bebidas alcohdlicas
30 dias antes de que cometieran la infraccion, lo que corresponde a 772 adolescentes.

* Entre las drogas ilegales, la marihuana registra el mayor porcentaje de consumo, 30 dias
antes de cometer la infraccién, con un porcentaje de 27.4%, seguida por las sustancias
cocainicas.

TABLA 22
Consumo de alcohol y otras drogas 30 dias antes de cometido el
delito

Tipo de droga
Alcohol 62.6 772 374 461 100.0 1,233
Marihuana 27.4 338 72.6 895 100.0 1,233
PBC 12.2 151 87.8 1,082 100.0 1,233
Cocaina 10.5 130 89.5 1,103 100.0 1,233
Extasis 0.4 5 99.6 1,228 100.0 1,233
Inhalantes 3.7 46 96.3 1,187 100.0 1,233

La Tabla 23 da cuenta del consumo de drogas 30 dias antes de cometer la infraccién segun tipo de
medio y regién en la que se ubica el Centro Juvenil:

* El consumo de alcohol que presentan los adolescentes del medio cerrado es 47% mayor al
gue presentan los adolescentes de medio abierto.
* Esta situacion se encuentra muy diferenciada al observar el consumo de otras drogas.

* En relaciéon al consumo de los adolescentes que se encuentran en Lima, su consumo es
mayor al presentado por los adolescentes que se encuentran en provincias.
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TABLA 23
Consumo de alcohol y otras drogas 30 dias antes de cometido el
delito, segun tipo de medio y region

Tipo de medio

Abierto

Alcohol 44.3 77 65.6 695 59.8 357 65.3 415 62.6 772
Marihuana 9.2 16 30.4 322 14.4 86 39.6 252 27.4 338
PBC 2.3 4 13.9 147 5.0 30 19.0 121 12.2 151
Cocaina 1.7 3 12.0 127 2.7 16 17.9 114 10.5 130
Extasis 0.0 0 0.5 5 0.2 1 0.6 4 0.4 5

Inhalantes 0.0 0 4.3 46 4.5 27 3.0 19 3.7 46

En cuanto al consumo de alcohol y otras drogas el dia que se cometié la infraccién, la Tabla 24
muestra que:

* Maés de la tercera parte de los adolescentes infractores habia consumido bebidas alcohdlicas
el dia que se cometié la infraccién. Sin embargo, aunque ambos eventos hayan estado
presentes de forma simultdnea, no podemos afirmar una relacién de causalidad entre ellos.

* El consumo de marihuana el dia de la infraccidon estuvo presente en el 10% de los
adolescentes, y el consumo de PBC en el 5% de ellos.

TABLA 24
Consumo de alcohol y otras drogas el dia que se cometié la
infraccién

Alcohol 34.8 429 65.2 804 100.0 1,233
Marihuana 10.3 127 89.7 1,106 100.0 1,233
PBC 4.9 61 95.1 1,172 100.0 1,233
Cocaina 2.6 32 97.4 1,201 100.0 1,233
Inhalantes 1.5 18 98.5 1,215 100.0 1,233

En la Tabla 25, se observa que mas del 40% de los adolescentes infractores, al momento de
cometer la infraccién, se encontraba bajo los efectos de consumo de alcohol o alguna droga. Este
es un dato empirico que tiende a estar presente en estudios similares (Morales, 2006a, 2008b y
2011), pero tampoco dichos estudios logran establecer una relaciéon causal de forma concluyente,
aunque la concomitante entre ambas variables es evidente.
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TABLA 25
Consumo de alcohol y otras drogas el dia que se cometié la
infracciéon

N %
No consumié sustancias ese dia 725 58.8
Solo consumié alcohol 332 26.9
Consumi6 alcohol y al menos una droga 97 7.9
Consumio solo alguna droga 79 6.4
Total 1,233 100.0

Con respecto a los porcentajes de consumo de alcohol y drogas ilegales correspondientes al
medio cerrado, son mayores en comparacion con los presentados por los adolescentes que se
encuentran bajo el medio abierto, como se aprecia en la Tabla 26.

TABLA 26
Consumo de alcohol y otras drogas el dia que se cometié la
infraccién segun tipo de medio

El dia que cometiste la infraccion por la
que ingresaste al centro juvenil o en el Abierto

SOA, éconsumiste...

Total 100.0 174 100.0 1059 100.0 1233
Si 241 42 36.5 387 34.8 429
Alcohol
No 75.9 132 63.5 672 65.2 804
Si 29 5 16.1 171 14.3 176
Alguna droga ilegal
No 97.1 169 83.9 888 85.7 1057

En la Tabla 27 observamos que los delitos de mayor peligrosidad presentan mayor porcentaje de
consumo de alcohol (37.1%) el dia que el adolescente cometio la infraccién en comparacién con
los considerados delitos de menor peligrosidad (32.3%).

En cuanto al consumo de drogas ilegales, estas se dan en porcentajes similares entre los
adolescentes que cometieron infracciones de mayor peligrosidad (12.8%) como de menor
peligrosidad (16.3%).
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TABLA 27
Consumo de alcohol y otras drogas el dia que se cometié la
infraccion segun nivel de peligrosidad del delito

Peligrosidad
El dia que cometiste la

infraccion por la que ingresaste Delitos de mayor Delitos de menor
al centro juvenil o al SOA, peligrosidad peligrosidad

consumiste...

Total 100.0 690 100.0 557 100.0 1233
Si 37.1 256 32.3 34.8 34.8 429

Alcohol
No 62.9 434 67.7 65.2 65.2 804
Si 12.8 88 16.3 14.3 14.3 176

Alguna droga

ilegal No 87.2 602 83.7 85.7 85.7 1057

En la Tabla 28 se aprecia el consumo de drogas y de alcohol en el contexto de la infraccién a la Ley
Penal:

* 20.4% de los adolescentes ha cometido alguna infraccidn para comprar o conseguir alguna
droga. Sin embargo, en los adolescentes que se encuentran en Lima el porcentaje es del

27% v en provincias es del orden del 13%.

* 21 de cada 100 adolescentes infractores manifestaron que alguna vez en su vida habfan
cometido alguna infraccién bajo los efectos de alguna droga, nimero que en Lima se

incrementa a 29 de cada 100 adolescentes.

* En este mismo sentido, 56% de los adolescentes manifestaron que igualmente habrian
cometido la infraccién si no se habrian encontrado bajo los efectos de las drogas. Analizando
por regién donde se ubica el Centro Juvenil, el 60% de los adolescentes en Lima habria

cometido la infraccion sin los efectos de las drogas.

¢ 38 de cada 100 adolescentes han cometido alguna vez alguna infraccion bajo los efectos de
las bebidas alcohdlicas, situacion que es mayor en los adolescentes de provincias, donde el
40% declard que habria cometido alguna infraccién bajo los efectos del alcohol. En Lima el

porcentaje es del 37%.

* 41 de cada 100 adolescentes manifestaron que cometerian la misma infraccién aun si

habrian consumido bebidas alcohdlicas.
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Por otra parte, en la Tabla 29 se muestran los resultados sobre la infraccién por la que los
adolescentes infractores ingresan al Centro Juvenil o al SOA, observandose que:

Aproximadamente 11% de los adolescentes manifestaron que la infraccién por la que
ingresaron al Centro Juvenil o al SOA se dio por comprar o conseguir droga, situacion
gue en los adolescentes de Lima se da en un mayor porcentaje, 16%, en relaciéon con los
adolescentes de los centros de provincias, donde el porcentaje es mucho menor, 6%.

12% de los adolescentes se encontraba bajo los efectos de alguna droga cuando cometid
la infraccion por la que cumple la medida socioeducativa. Sin embargo, la mitad de los
adolescentes manifestd que igualmente lo habria cometido sin los efectos de las drogas.

Respecto del consumo de alcohol cuando se cometid la infraccion por la que se encuentra
cumpliendo una medida socioeducativa, el 32.4% manifesté estar en esta condicién,
situacién que no varia en los adolescentes recluidos en los centros juveniles de Lima o
provincias.

Un porcentaje similar, 32.5%, afirmé que habria cometido la infraccién aun sin los efectos
del alcohol.

2.4% de los adolescentes manifestaron que la infraccion por la que ingresaron al
Centro Juvenil o al SOA tuvo que ver con luchas o peleas entre narcotraficantes o entre
narcotraficantes y la policia, presentdandose en los centros juveniles de Lima un porcentaje
mayor, aproximadamente 4%.
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FRECUENCIA DE USO DE ALCOHOL Y DROGAS
EN RELACION CON LA INFRACCION

La Tabla 30 muestra la frecuencia en nimero de dias del uso en el consumo de alcohol y drogas,
tomando como referencia el consumo de los adolescentes 30 dias antes de cometer la infraccion:

El consumo de bebidas alcohdlicas se da mayormente con una frecuencia de 1 a 4 dias
(63.3%) y en menor proporcion entre 11 y 30 dias.

62.1% de la poblacion adolescente consumié marihuana entre 5 y 30 dias, en el mes antes
de cometer la infraccién.

Esta situacion es mayor al apreciar la frecuencia de consumo de PBC, donde el 70.2% de los
adolescentes consumié entre 5y 30 dias en el mes antes de cometer el delito.

TABLA 30

Frecuencia de uso en el consumo de alcohol y otras drogas 30

dias antes de cometer la infraccidn

Alcohol Marihuana PBC Cocaina Inhalantes

% % % % %
De 1 a 4 dias 63.3 37.9 29.8 54.6 37.0
De 5 a 10 dias 20.2 18.6 245 22.3 23.9
De 11 a 30 dias 16.5 43.5 45.7 23.1 39.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Media 6 13 13 9 12
Mediana 4 8 10 4 8

Sobre el consumo diario de alcohol y otras drogas, el Grafico 8 muestra que:

El 23.4% de los adolescentes infractores manifestaron que en algunos periodos de su vida
consumieron cigarrillos diariamente.

El 20% de los adolescentes manifestaron que consumieron alguna vez diariamente bebidas
alcoholicas. Similar porcentaje presentan los adolescentes con respecto al consumo de
marihuana.

Aproximadamente 9 de cada 100 adolescentes habrian consumido diariamente PBC en un
determinado periodo de su vida. En lo que respecta a cocaina, el porcentaje es menor (0.6%).

5.2
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GRAFICO 8
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En la Tabla 31 se aprecia que el 13% de los adolescentes recibe o recibid algln tratamiento para
dejar de consumir alcohol u otras drogas; aproximadamente 7.5% siguid un tratamiento y 5.5%
sigue uno en el momento en que fue realizada la encuesta.

El 8.2% de los adolescentes de Lima manifestaron que recibieron alguna vez tratamiento. El 8.2%
de los adolescentes de provincia reportaron encontrarse recibiendo tratamiento al momento de
aplicar la encuesta. En Lima, el 3% de los adolescentes refirieron estar recibiendo tratamiento.

Cuando se analiza por tipo de medio de atencién, se observa que los adolescentes del medio
cerrado presentan mayor porcentaje de acudir actualmente a algun tratamiento (6%) en relacién
con sus pares del medio abierto (3%).

TABLA 31
¢éHas recibido algun tratamiento para dejar de consumir alcohol u
otras drogas alguna vez en tu vida?

Total
Abierto

% % %

Si, estuve alguna vez, pero no en la actualidad. 5.2 7.8 6.7 8.2 7.5 92
Si, actualmente. 2.9 5.9 8.2 3.0 5.5 68
No, nunca he estado en tratamiento. 92.0 86.2 85.1 88.8 87.0 | 1073
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 1,233

Del total de adolescentes que reciben o recibieron tratamiento para dejar de consumir alcohol
u otras drogas, el 63% manifestd haber estado interno en algun centro de rehabilitaciéon por un
tiempo, porcentaje que para los adolescentes de Lima es del 70.4%. Cuando se observan los
porcentajes en funcién del medio de atencién, los adolescentes bajo el medio cerrado presentan
un porcentaje mayor, 66 de cada 100 adolescentes que recibe o recibié algln tratamiento estuvo
internado en algun centro de rehabilitacion por algin tiempo, como se aprecia en la Tabla 32.

TABLA 32

Pensando en el Gltimo tratamiento que tuviste o en el que tienes
ahora, éestuviste (o estds) interno en algin centro de rehabilitacién
por algun tiempo?

(% de los que manifestaron haber recibido algin tratamiento)

% % %
Si 35.7 65.8 57.3 70.4 63.1 101
No 64.3 34.2 42.7 29.6 36.9 59
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 160
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La Tabla 33 detalla las caracteristicas del centro donde el adolescente infractor estuvo internado:

81.9% manifestd que estos centros sicontaban con médicos, psicdlogos u otros especialistas.

Aproximadamente 74 de cada 100 adolescentes que reciben o recibieron tratamiento
mantienen o mantenian contacto directo, una vez a la semana o mas seguido, con
supervisores, tutores o encargados.

71% de los adolescentes manifestaron que los programas de tratamiento a los que asisten
0 asistieron cuentan con talleres o cursos de capacitacion laboral o de nivelacién educativa.

TABLA 33
Caracteristicas del centro de tratamiento al que acudié el
adolescente infractor

(% de los que manifestaron haber recibido algin tratamiento)

% N
Si 81.9 131
{Habia (o hay) médicos, psicélogos u otros
especialistas a cargo del programa? No 181 29
Total 100.0 160
Si 73.8 118

{Tenias o tienes contacto directo con supervisores,
tutores o encargados (digamos una vez a la semana o No 26.3 42
mas seguido)?

Total 100.0 160

Si 713 114

ZEl programa tenia (o tiene_) taller_gs 0 cursos de No 28.8 46
capacitacion laboral o de nivelacion educativa?

Total 100.0 160

La Tabla 34 muestra los resultados referentes a la efectividad del tratamiento que el adolescente
infractor siguid:

84.4% de los adolescentes infractores manifesté que debido al Ultimo tratamiento pudo
dejar de consumir alcohol o drogas por un mes.

84.4% de los adolescentes disminuyd la cantidad de alcohol o drogas que consumia.

Cerca de la tercera parte (27.5%) de los adolescentes manifesté que faltaba o falta con
frecuencia a las consultas en el momento del tratamiento.

El porcentaje de abandono de tratamiento es de 42.5%.

Alrededor del 20% de los adolescentes infractores manifesté que después de haber
terminado el tratamiento volvio a consumir alcohol o drogas.
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TABLA 34
Sobre la percepcion de efectividad del tratamiento que recibié el
adolescente infractor

(% de los que manifestaron haber recibido algin tratamiento)

% N
Pensando siempre en el Ultimo tratamiento que tuviste Si 84.4 135
o en el que tienes ahora. Debido al tratamiento, No 15.6 25
idejaste (o has dejado) de consumir alcohol o drogas .
al menos por un mes? Total 100.0 160
Si 84.4 135
Debido al tratamiento, ¢édisminuyd (o ha disminuido) No 15.6 25
la cantidad de alcohol o drogas que consumias? :
Total 100.0 160
Si 27.5 44
Durante el tratamiento, ¢faltabas (o faltas) con
frecuencia a las consultas y/o actividades? No 725 116
Total 100.0 160
Si 42.5 68
éDejaste el tratamiento antes de que terminara? No 57.5 92
Total 100.0 160
Si 19.6 18
Después de haber terminado el tratamiento, évolviste a No 80.4 74
consumir alcohol o drogas igual que antes? .
Total 100.0 92

Del total de adolescentes infractores, 46.8% manifesté que le gustaria recibir ayuda profesional
para disminuir o dejar de consumir alcohol o drogas, porcentaje que no muestra diferencias entre
los adolescentes de Lima o de provincias. Por otro lado, el 51.5% de los adolescentes del medio
cerrado manifesté que definitivamente les gustaria recibir ayuda profesional (Tabla 35).

TABLA 35
éTe gustaria recibir ayuda profesional para disminuir o dejar de
consumir alcohol o drogas?

Si, definitivamente. 18.4 515 45.6 48.0 46.8 577
Si, probablemente. 5.7 9.7 10.6 7.9 9.2 113
No 75.9 38.8 43.9 44.2 44.0 543
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1,233

Del total de adolescentes que indicd que le gustaria recibir ayuda profesional para disminuir o dejar
de consumir alcohol o drogas, el 52.5% estaria definitivamente dispuesto a internarse para recibir
la ayuda, y 12.2% probablemente estaria dispuesto a internarse. Sin embargo, los adolescentes
gue se encuentran bajo el medio abierto no presentan tanto interés al respecto, sélo 16.7% estaria
dispuesto a internarse y 14.3% probablemente se internaria. En cambio los adolescentes del medio
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cerrado mantienen su posicién respecto al total mencionado. Situaciéon que se mantiene también
en los adolescentes de los centros, tanto de Lima como del interior del pais, como se muestra en
la Tabla 36.

TABLA 36
éEstarias dispuesto a internarte durante algin tiempo para
recibir ayuda profesional?

(% de los que manifestaron querer recibir ayuda profesional)

Abierto | Cerrado | Provincias | Lima |

No indica

Si, definitivamente. 16.7 54.8 50.7 54.1 52.5 362
Si, probablemente. 14.3 12.0 12.2 12.1 12.2 84
No 69.0 33.0 37.0 335 35.2 243
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 690

En el siguiente Grafico, se observa que el 86.4% de adolescentes que les gustaria recibir ayuda
profesional manifestd su compromiso a no faltar y asistir a las consultas y actividades.

GRAFICO 9

{TE COMPROMETES A NO FALTAR Y ASISTIR A LAS CONSULTAS Y/O ACTIVIDADES?
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ENTORNO DE PARES

Consultados los adolescentes infractores sobre algunos problemas que puedan presentar sus
amistades, se encontrd que sus amigos de barrio presentan problemas de consumo de alcohol
(55.2%) vy drogas (48.7%), de delito (48.1%); y de estar o haber estado preso (37.1); a diferencia
de los amigos del colegio, como se observa en la Tabla 37.

TABLA 37
Conducta de pares en la poblacién adolescente infractora

Problemas de consumo
Problemas de

de alcohol en grandes Ha cometido Esta o estuvo
consumo de

Hasta donde tu conoces, ¢algin amigo . .
9 9 cantidades y de manera un delito preso

tuyo ha tenido o tiene alguno de los
siguientes problemas? frecuente

drogas

Amigo de barrio 681 55.2 601 48.7 593 48.1 458 37.1
Amigo de colegio 169 13.7 135 10.9 106 8.6 51 4.1
Amigo de otro lugar 209 17.0 213 17.3 233 18.9 173 14.0
No tienen ni han tenido este problema 404 32.8 483 39.2 469 38.0 639 51.8
No indica 0 0.0 1 0.1 2 0.2 4 0.3
Total 1,233 100.0 1,233 | 100.0 1233 100.0 1233 100.0

La Tabla 38 muestra que los adolescentes con amistades de barrio con alguna problematica de
consumo de drogas tienen una prevalencia anual de consumo de drogas ilegales (51.9%) mayor al
promedio general (33.5%). Similar situacién se da en la que los adolescentes tienen amistades del
colegio con problemas de consumo de drogas (42.2%).

Por otro lado, aquellos adolescentes que manifiestan que sus amistades no tienen problemas de
consumo de drogas, su prevalencia de consumo es 3.5 veces menos que el promedio general
(9.5% vs. 33.5%).

TABLA 38
Prevalencia anual de consumo de drogas ilegales segun conducta
de pares en la poblacién adolescente infractora

Problemas de consumo de Problemas
Hasta donde t conoces, ¢algin amigo |1 (Te]sTe) RETI WG T Ty [e CERGET N ETo CEN MG ERTeY 11114 16)

tuyo ha tenido o tiene alguno de los y de manera frecuente de drogas
siguientes problemas?

Ha cometido Esta o
un delito estuvo preso

Amigo de barrio 315 46.3 312 | 51.9 | 290 | 48.9 | 228 | 49.8
Amigo de colegio 48 28.4 57 (422 | 44 | 415| 18 | 3563
Amigo de otro lugar 78 37.3 98 | 460 97 |41.6| 72 | 41.6
No tienen ni han tenido este problema 62 15.3 46 9.5 65 1391 137 | 214
Total 413 33.5 413 [ 33.5| 413 | 33.5| 413 [ 33.5




Sélo la tercera parte de los adolescentes infractores percibe que sus amistades mas cercanas
estarian muy molestas y le reprocharian su conducta si los sorprendieran fumando marihuana o
consumiendo alguna otra droga ilegal (Tabla 39).

OTROS INDICADORES

TABLA 39

Percepcion de la reaccion de pares frente a conductas asociadas
con infracciones - |

Si tus amigos mas cercanos te
sorprendieran en alguna de las
siguientes situaciones, écoOmo crees que
reaccionarian?

Consumiendo

alcohol en grandes

cantidades (hasta
emborracharte)

Fumando
marihuana

Consumiendo
cocaina, PBC,

éxtasis u otra droga

o o ey ot o= Y 324 26.3 412 334 436 35.4
Algunos estarian molestos; otros no 473 38.4 396 321 373 30.3
rairéguno estaria molesto y no me dirian 286 23.2 259 21.0 237 19.2
No sabe como reaccionarian 148 12.0 166 135 187 15.2
No indica 2 0.2 0 0.0 0 0.0
Total 1,233 100.0 1,233 100.0 1,233 100.0

Como se observa en la Tabla 40, la tercera parte de los adolescentes infractores perciben que sus
amistades mas cercanas estarian muy molestas y le reprocharian su conducta si los sorprendieran

en actividades de violencia o de robo.

Si tus amigos mas cercanos te sorprendieran
en alguna de las siguientes situaciones,
¢como crees que reaccionarian?

Peleandote a golpes
con otra persona

Peleandote en

grupo o formando

parte de una
pandilla

TABLA 40
Percepcion de la reaccion de pares frente a conductas asociadas
con infracciones - Il

Robando o
asaltando a alguien

"I"gid::)snc:‘sl:c:tr;?n muy molestos y reprocharian 313 25.4 394 320 435 35.3
Algunos estarian molestos; otros no 467 37.9 387 31.4 386 31.3
Ninguno estaria molesto y no me dirian nada 275 22.3 263 21.3 239 19.4
No sabe como reaccionarian 178 14.4 189 15.3 173 14.0
No indica 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 1,233 100.0 1,233 100.0 1,233 100.0
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Entre los adolescentes infractores cuyas amistades estarian molestas y reprocharian su conducta
por sorprenderlos consumiendo marihuana o alguna otra droga ilegal, presentaron un menor
porcentaje (alrededor del 20%) en comparacién con el promedio general (33.5%). En cambio, en
los adolescentes cuyas amistades no les reprocharian en estas situaciones, la prevalencia anual de
consumo de drogas es de mas del 50%, como se muestra en la Tabla 41.

TABLA 41

Prevalencia anual de consumo de drogas ilegales segun la
percepcion de la reaccion de pares frente a conductas asociadas
con infracciones - |

Consumiendo alcohol Consumiendo
en grandes cantidades | Fumando marihuana | cocaina, PBC, éxtasis

Si tus amigos mas cercanos te
sorprendieran en alguna de las
siguientes situaciones, écomo crees
que reaccionarian?

(hasta emborracharte) u otra droga

Todos estarian muy molestos y

reprocharian mi conducta. 74 228 83 20.1 98 22.6
Algunos estarian molestos; otros no 151 31.9 149 37.6 144 38.6
Ninguno estaria molesto y no me

dirian nada 150 52.4 152 58.7 134 56.5
No sabe como reaccionarian 38 25.7 29 17.5 37 19.8
Total 413 335 413 335 413 335

Resultados similares se observan en la Tabla 42, a nivel de la prevalencia anual del consumo de
drogas (50%) en los adolescentes infractores cuyos amigos mas cercanos (de los adolescentes
infractores) no se molestarian y no les dirian nada si los observaran peleandose a golpes con otra
persona, peledndose en grupo, formando parte de una pandilla y robando o asaltando a alguien.

TABLA 42

Prevalencia anual de consumo de drogas ilegales segun la
percepcion de la reaccién de pares frente a conductas asociadas
con infracciones - li

Peleandote en grupo o
formando parte de una
pandilla

Robando o
asaltando a alguien

Si tus amigos mas cercanos te Peleandote a golpes
sorprendieran en alguna de las con otra persona
siguientes situaciones, écomo crees
que reaccionarian?

Todos estarian muy molestos y

reprocharian mi conducta.

Algunos estarian molestos; otros no 155 33.2 137 35.4 143 37.0
m‘r’l‘g:';‘; gzta"a molesto y no me 145 52.7 145 55.1 136 56.9
No sabe como reaccionarian 45 25.3 47 24.9 a1 23.7
Total 413 335 413 335 413 335
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PERCEPCION DE RIESGO 7.2

Con respecto al consumo ocasional de drogas, los adolescentes infractores no presentan
diferencias significativas a nivel de percepcion de gran riesgo entre drogas legales e ilegales (Tabla

43).

Tipo de consumo

Ningin
riesgo

Riesgo
leve o
moderado

Gran
riesgo

TABLA 43
Percepcion del riesgo del consumo ocasional de drogas en la
poblacién adolescente infractora

No sabe

Total

Toma bebidas alcohdlicas 2 veces a la semana 121 9.8 521 42.3 | 522 | 42.3 69 5.6 1,233 | 100.0
Fuma marihuana 1 vez a la semana 151 12.2 | 395 | 32.0 | 573 | 46.5 114 9.2 1,233 | 100.0
Consume cocaina 1 vez a la semana 86 7.0 294 | 23.8 | 670 | 54.3 183 14.8 | 1,233 | 100.0
Consume PBC 1 vez a la semana 66 5.4 268 | 21.7 | 687 | 65.7 | 212 17.2 | 1,233 | 100.0
Consume éxtasis 1 vez a la semana 37 3.0 204 | 16.5 | 647 | 52,5 | 345 | 28.0 | 1,233 | 100.0
Aspira inhalantes (terokal, PVC, ete) Tvezala | 4o | 35 | 232 | 188 | 672 | 545 | 289 | 23.4 | 1,233 | 100.0

La percepcién de “ningdn riesgo” del consumo de drogas incrementa la prevalencia de su uso en
los adolescentes infractores (Tabla 44). Asimismo, se observa que aquellos que perciben ningdn
riesgo en el consumo de PBC una vez a la semana, presentan una prevalencia anual de 53%,

porcentaje mayor al promedio general (33.5%), y en el caso de cocaina es de 55.8%.

Ningln
riesgo

TABLA 44

Prevalencia anual del consumo de drogas ilegales segun
percepcion del riesgo del consumo ocasional de drogas en la
poblacién adolescente infractora

Prevalencia anual de drogas ilegales

Riesgo leve

o moderado

Toma bebidas alcohdlicas 2 veces a la semana 51 42.1 183 | 35.1 164 | 31.4 15 217 | 413 | 335
Fuma marihuana 1 vez a la semana 86 57.0 182 | 46.1 133 | 23.2 12 10.5 | 413 | 335
Consume cocaina 1 vez a la semana 48 55.8 | 118 | 40.1 191 285 56 306 | 413 | 335
Consume PBC 1 vez a la semana 35 53.0 | 101 37.7 | 204 | 29.7 73 344 | 413 | 335
Consume éxtasis 1 vez a la semana 16 43.2 70 34.3 180 | 27.8 | 147 | 426 | 413 | 335
pispira inhalantes {terokal, PVC, etc.) 1 vez a 17 | 425 | 89 | 384 | 186 | 277 | 121 | 419 | 413 | 335
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7.3 ANTECEDENTES DE FRACASO ESCOLAR

Al respecto, se brinda informacién acerca del perfil escolar de la poblacién adolescente infractora,
antes de cometer la infraccion por la que fue detenido. Se observa en la Tabla 45 que no existen
diferencias porcentuales significativas entre los adolescentes infractores que se encontraban
estudiando en el colegio (40.9%) y los que se retiraron del colegio (49.5%) antes de cometer el
delito por el cual fueron detenidos.

TABLA 45
Adolescentes infractores que terminaron o se retiraron del colegio
antes de cometer la infraccién por la que fueron detenidos

¢Ya habias terminado el colegio o te habias retirado antes de terminarlo?

N %
Habia terminado el colegio 118 9.6
Estaba estudiando en el colegio 504 40.9
Me retiré del colegio / No terminé 610 49.5
Nunca fui al colegio 1 0.1
Total 1,233 100.0

De los adolescentes infractores que se han retirado o no han terminado el colegio, presentan
un consumo anual de drogas ilicitas el 42.3%, valor que duplica al consumo evidenciado por los
adolescentes que han terminado el colegio (Tabla 46).

TABLA 46

Prevalencia anual de consumo de drogas ilicitas en adolescentes
infractores que terminaron o se retiraron del colegio antes de
cometer la infraccion por la que fueron detenidos

ANTES DE COMETER LA INFRACCION POR LA QUE  [HGYEIEILEERe X1 (ol (X6 [ doTs LRI [{oti =)
FUISTE DETENIDO, ¢ya habias terminado el colegio o

te habias retirado antes de terminarlo? N %
Habia terminado el colegio 28 23.7
Estaba estudiando en el colegio 127 25.2
Me retiré del colegio / No terminé 258 42.3
Nunca fui al colegio 0 0.0
Total 413 335
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Los estudios sobre el consumo de drogas en poblacién adolescente infractora sirven a un doble
propdsito: por un lado, estimar la asociaciéon que existe entre delito y droga en esta poblacion
especifica y, por otro, estimar las demandas y necesidades de tratamiento y rehabilitacién que
surgen de esta poblacion. Los estudios sobre la relaciéon droga-delito responden a la preocupacién
por el aumento de las infracciones en la poblacion adolescente y la frecuencia con que se involucra
a menores en la comisién de estas infracciones asociadas con drogas, incluyendo su vinculo con
las redes de consumo y trafico de drogas’.

Encuestas realizadas por DEVIDA y la PNP dan cuenta del involucramiento en delitos de la poblacion
joven en riesgo. En la encuesta de escolares (DEVIDA, 2007), el porcentaje de estudiantes de
educacién secundaria que ha “tenido problemas con la policia” correspondié al 5% del total de
estudiantes y 8.5% senald que “participa o forma parte de un grupo o pandilla gue ha iniciado
una pelea con otro grupo”. Por otro lado, el 1.4% de la poblacion de 12 a 18 afos (DEVIDA, 2006)
manifiesta que ha tenido problemas con la policia.

La encuesta aplicada en pandilleros de Lima Metropolitana y el Callao (PNP 2008) reporta que
el 30.8% de estos jovenes cometid delitos contra el patrimonio y 23.8% cometid agresiones
(entre leves y graves). 11.6% de los delitos esta relacionado con el problema de las drogas.
Estos resultados concuerdan con el presente estudio, en el cual el 34.9% de los adolescentes
han cometido infracciones “contra el patrimonio” y 28.3% “Contra el cuerpo y la salud-agresiones
fisicas con lesiones graves”.

El consumo de drogas ilegales ha sido evaluado en diversas encuestas en nuestro medio, y es
de este modo que en la encuesta dirigida a poblacién escolar (DEVIDA, 2007), que comprende
poblacién entre los 11 y 18 afios de edad, presenta una prevalencia anual de consumo de drogas
ilegales de 3.9%. Por otro lado, la encuesta de consumo de drogas en poblacién general (DEVIDA,
2006), arroja que el 1.6% de la poblacién entre los 12 y 18 afios de edad han realizado algun
consumo de drogas ilegales en el Ultimo afo.

Estos datos se encuentran por debajo del consumo en la poblacién adolescente infractora, 33.5%
de los adolescentes que se encuentran en el SRSAI del Poder Judicial han consumido alguna
sustancia psicoactiva en el Ultimo aho, siendo hasta veinte veces méas el consumo de drogas
ilegales que la poblacién general en este mismo grupo de edad.

En cuanto al nivel de instruccion alcanzado, en los jovenes de 12 a 18 afios de edad de la poblacion
general (DEVIDA, 2006), el 3.6% no estudiaban o no habian concluido sus estudios escolares,
porcentaje pequeno en relacion con el 49.5% presentado por los adolescentes infractores
gue manifiestan que se retiraron del colegio o no han terminado el mismo. Esta situacién es
particularmente preocupante cuando la literatura especializada sobre este tema indica que la
desescolarizacién es un importante factor de riesgo para la delincuencia juvenil, asi como para el
consumo de drogas (Morales, 2006c).

Lo anterior estaria influyendo o actuando como un factor de riesgo en esta poblacién, en el consumo
de drogas ilegales especificamente, ya que la prevalencia de consumo anual en adolescentes de
12 a 18 ahos de edad es 6 veces mayor en los adolescentes excluidos del sistema educativo (no
estudia o no han concluido el colegio). Esta diferencia se incrementa en lo poblaciéon adolescente
infractora, donde la razén entre el consumo anual de drogas ilegales de los que se retiraron/no
terminaron el colegio es 26% mayor al promedio general de la poblacion adolescente infractora.
En otras palabras, pareciera que dejar la escuela favorece el consumo de drogas, aun cuando no
dispongamos de evidencia empirica causal al respecto.

7 OEA-CICAD. Manual general de procedimientos para coordinadores nacionales. Estudio de alcohol y drogas en poblacion
adolescente infractora y manual de aplicacion.
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Sabemos que el 10% de los estudiantes de educacién secundaria (DEVIDA, 2007) no consideran
riesgoso el consumo ocasional de drogas, mientras que en la poblaciéon adolescente infractora
este porcentaje sube a 12.2%, es decir, 2.2% mas, lo cual no es un incremento importante, pero
senala una mayor proclividad por el consumo ocasional.

Asimismo, podemos observar al comparar los resultados del presente estudio con los obtenidos
por los estudios efectuados por Chile (2006) y Colombia (2009) en el ultimo quinguenio (en el
marco de Sistema Subregional de Informacién e Investigacion sobre Drogas) y cuyo objetivo fue
observar el compromiso de consumo de drogas que presentan los adolescentes infractores y
realizar una estimacion de las multiples implicaciones que se producen entre uso de drogas vy
delito; que el delito adolescente esta relacionado con el uso de drogas ilicitas y/o alcohol. Las tasas
de uso y abuso de drogas entre adolescentes infractores estdn completamente por encima de las
gue existen en poblacién general de la misma edad.

A pesar de haber tomado las medidas necesarias de supervision y control durante el trabajo de
campo, los adolescentes infractores de régimen cerrado ofrecieron respuestas que de alguna forma
impedian que su condicién de procesados o sentenciados se vea afectada. En ese sentido, aun
cuando las respuestas son preocupantes frente al consumo reportado, es altamente presumible
que el real nivel de consumo sea mayor al que se ha presentado.

Este posible fendmeno del subregistro es apreciable al constatar que los adolescentes infractores
de régimen abierto muestran mayor prevalencia de afilo de consumo en todas las drogas legales,
en comparacién con sus pares del régimen cerrado. Generalmente, los adolescentes de régimen
abierto se suelen sentir mas libres de reportar con mayor veracidad lo consultado, a diferencia de
Sus pares que experimentan con mas rigor la custodia judicial al estar privados de su libertad y
temer por el agravamiento de tal condicién, y ofrecieron asi unainformacién que no les comprometa
de una forma inconveniente con su condicién juridica.

A nivel inferencial se pudieron identificar los siguientes resultados que fueron los Unicos permitidos
por la data (correlaciones Pearson estadisticamente significativas): el nimero de veces que fue
detenido un adolescente de la muestra en estudio por la policia por alguna infraccion o falta grave,
guarda una correlacion de -.310 (n = 306) con la edad que tenia cuando cometié dicha infraccién
por primera vez (agredir a alguien, sin intencién de robarle, causandole lesiones graves). Asimismo,
el nUmero de veces que un adolescente infractor fue detenido por la Policia por alguna infraccion
o falta grave se correlaciona negativamente con las siguientes edades de inicio:

Edad que tenia cuando probd por primera vez marihuana : -315(**) n = 526
Edad que tenia cuando probd por primera vez PBC : -.321(**)n = 239
Edad que tenia cuando probd por primera vez inhalantes : -404(**)n = 138

Los resultados antes indicados sugieren que una menor edad de inicio en el consumo de
marihuana, PBC e inhalantes tienden a asociarse con una mayor frecuencia de detenciones
policiales por la comisién de infracciones o faltas graves. Por otro lado, las escalas de Integracién
familiar, Vulnerabilidad social, Agresividad, Conducta antisocial, Sexualidad, Déficit de atencién e
Hiperactividad tuvieron puntuaciones que afectaron la calidad de sus propiedades psicométricas,
y por tanto preferimos no introducirlas en los resultados finales.

Finalmente, resulta de interés presentar los principales resultados de los dos grupos focales
realizados a los adolescentes infractores, varones y mujeres, de los dos centros juveniles de
régimen cerrado en Lima. Estos dos grupos focales fueron realizados en enero del 2010 y fueron de
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mucha utilidad para el diseno inicial de la metodologia de las sesiones del programa de tratamiento
del consumo de drogas para adolescentes de régimen cerrado.

Para los adolescentes infractores de la ley entrevistados, una de las principales causas que lleva al
consumo de drogas en los jévenes son los problemas familiares. Para estos adolescentes la droga
se vuelve un mecanismo de escape que les permite olvidar, aunque sea momentdneamente, la
problemética vivida en sus hogares.

Otro factor es la presion de grupo que es ejercida por las “malas compafias” y que en su caso no
s6lo se deriva en el inicio del consumo de estupefacientes (solo por consumirlos), sino que es el
ingrediente idéneo que les otorga valor y audacia para cometer actos delictivos que se inician con
los delitos menores, como es el hurto, hasta los delitos de mayor grado como las violaciones y
homicidios.

Si bien existe en ellos la idea de que el consumo de drogas trae mas perjuicios que beneficios, el
hecho de que justifiquen el consumo con los problemas que viven deja entrever un pensamiento
donde se relativiza y justifica el consumo de drogas, lo cual los hace vulnerables a recaer y a
cometer actos delictivos.

Los jovenes entrevistados enlazan directamente el consumo de drogas con el delito, pero
principalmente cuando hablan del adicto, si bien sus experiencias personales en la ejecucién de
delitos la droga estuvo presente, al no considerarse ellos adictos sino consumidores eventuales,
no caen en la cuenta de que el problema es de ellos y que no esta fuera ni lejano el dia en que
puedan volver a cometer actos delictivos.

Los programas de tratamiento enlos que participan los adolescentes entrevistados son cuestionados
en la medida que se perciben tedricos. Casi todos creen que el consumo de drogas puede ser
tratado, pero para ello refieren que se requiere de mucha fuerza personal y ayuda profesional que
particularmente en su caso debe ser externa, e incluso, incorporar métodos individuales que le
permitan fortalecer su personalidad y recuperar la autoestima. Sugirieron que estos talleres deben
plantearse con la idea de resolver los origenes de la problematica y reforzar la vinculacién directa
gue existe entre el consumo vy el delito.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio y al anélisis realizado, podemos
ofrecer algunas conclusiones con respecto a los siguientes aspectos:

Género de los adolescentes infractores
1. La mayor parte de los adolescentes infractores del estudio son varones (95%).

2. El consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales es mayor en los hombres que en
las mujeres en casi todas las prevalencias. Esto confirma la mayor prevalencia de
consumo de drogas entre adolescentes varones vs. mujeres, como Sse reporta en
otras investigaciones internacionales.

3. En las mujeres, solo se encuentran los porcentajes mas altos en la prevalencia de
vida del consumo de alcohol y el éxtasis; sin embargo, es necesario sefalar que las
diferencias porcentuales con los varones no son muy grandes.

Grupos etarios de los adolescentes infractores

4. La mayor proporcion de adolescentes infractores se ubica entre los 16 y 17 afios de
edad (6 de cada 10). En este grupo etario se presentan los porcentajes mas altos de
infracciones contra el cuerpo vy la salud, consumo de alcohol y tabaco y prevalencias
anuales de consumo de marihuana, cocaina y PBC. Este hallazgo confirma la mayor
prevalencia de infracciones y consumo de drogas entre adolescentes, tal y como se
reporta en otras investigaciones internacionales.

5. Elgrupo de 14 a 15 anos de edad presenta los porcentajes mas altos de infracciones
contra el patrimonio y contra la libertad sexual, asi como el consumo de inhalantes.

6. El grupo de 18 a 20 ahos de edad presenta los porcentajes mas altos de prevalencia
de vida de consumo de alcohol y tabaco, asi como de homicidios (14.8%).

7. El porcentaje de homicidios (que en promedio es de 8.2%) se incrementa
progresivamente con la edad.

8. El consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales va incrementdndose gradualmente
conforme se incrementa la edad. Este hallazgo confirma la escalada evolutiva del
consumo de drogas entre adolescentes, tal y como se reporta en otras investigaciones
internacionales.

Nivel de educacion de los adolescentes infractores

9. Aproximadamente las tres cuartas partes de los adolescentes infractores (71.7%)
tienen secundaria completa. Solo un 1.8% alcanza el nivel de educacidén superior y un
0.7 % no tiene educacién formal o ésta es solo inicial.

10. Cuatro de cada diez adolescentes infractores que habian consumido drogas ilicitas en
el Ultimo ano se habian retirado del colegio y no habian terminado los estudios.

Sistema medio cerrado y abierto de los adolescentes infractores

11. Aproximadamente nueve de cada diez adolescentes infractores (85.9%) se encuentran
en medio cerrado.




12.

13.

14.

15.

16.
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No se ha podido establecer que exista una diferencia estadistica importante entre los
delitos cometidos entre medio abierto o cerrado.

Unodecadadiezhareingresado mas de unavez aalguno de los sistemas de reinsercion
del Poder Judicial (sistema cerrado o abierto). Se trata de una reincidencia bastante
baja en comparacién con las tasas internacionales que sefalan una reincidencia del
40% en adolescentes infractores.

En el medio cerrado se presentd un promedio de edad de inicio (14 afos) menor que
en el medio abierto.

En el medio cerrado se presentan los porcentajes mas altos en:

* La mayor cantidad de reingresos.

* Las infracciones contra el cuerpo y la salud.

* El consumo de todas las drogas ilicitas.

* La prevalencia de vida del consumo de tabaco.

* El consumo problematico de alcohol 30 dias antes de cometerse la infraccion.

* Los signos de dependencia a alcohol y otras drogas 30 dias antes de cometer la
infraccion.

* El consumo de alcohol y drogas 30 dias antes de haber cometido la infraccién.
* Haber estado en tratamiento o de encontrarse actualmente en tratamiento.

* Haber estado internado en un centro de rehabilitacion en algin momento de su
vida, entre aquellos que definitivamente si les gustaria recibir ayuda profesional
para disminuir o dejar de consumir alcohol o drogas.

* Los que si estarian dispuestos a internarse durante algun tiempo para recibir
tratamiento.

En el medio abierto se presentaron los porcentajes més altos en:

* Las prevalencias anuales y mensuales de consumo de alcohol y tabaco, ya que los
adolescentes, especialmente en el Ultimo mes, se sienten més libres de responder
que sus pares del medio cerrado al no tener la experiencia de encierro encima, y
porque naturalmente no se encuentran en una situacién de abstinencia obligatoria,
como si sucede con sus pares del medio cerrado.

* La prevalencia mensual de consumo de marihuana.

V. Lugar de procedencia de los adolescente infractores

17.
18.

19.

En Lima se encuentra la mitad de los adolescentes infractores (561.6%).

No se determina mucha diferencia estadistica entre Lima y provincias en relacion a:

* Los delitos cometidos (con excepcion de los delitos contra la libertad sexual,
pandillaje y tréafico ilicito de drogas).
* Los que presentan consumo problematico de alcohol.

* Los que alguna vez en su vida han cometido alguna infraccién bajo los efectos del
alcohol.

* Los que si desearian seguir tratamiento.

En Lima se presentan los porcentajes mas altos en:
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VI.

VIl

20.

* Elconsumo de drogas ilegales (marihuana, PBC y cocaina).

* El consumo de alcohol y drogas 30 dias antes de haber cometido el delito.

* Los que alguna vez en su vida han cometido alguna infracciéon estando drogados.
* Los que han cometido alguna infraccién para comprar o conseguir droga.

* Los que por haber cometido alguna infraccién para comprar o conseguir droga
ingresaron al Centro Juvenil.

* Los que alguna vez en su vida han cometido alguna infraccién estando drogados y
qgue luego fueron detenidos.

* Haber sido internados por tratamiento en el pasado.

En provincias se presentan los porcentajes més altos en:
* El consumo de inhalantes.

* Los que presentan signos de dependencia a alcohol y drogas 30 dias antes de
cometer la infraccién.

* Los que alguna vez en su vida han cometido alguna infraccién bajo los efectos del
alcohol y luego fueron detenidos.

Delitos de los adolescentes infractores y variables relacionadas

21.

22.

23.

24,

25.

Las infracciones mas frecuentemente cometidas son contra el patrimonio, seguidas de
las agresiones fisicas. Esto denota un nivel de violencia juvenil todavia no concentrado
en un dafio grave o mortal contra las personas, como sucede en Centroamérica.

Lasinfracciones que corresponden al grupo de mayor peligrosidad méas frecuentemente
cometidos son contra el cuerpo y la salud (1 de cada 2).

Los delitos de menor peligrosidad mas frecuentemente cometidos son contra el
patrimonio.

Mas de la mitad de los adolescentes infractores del estudio (57%) fueron detenidos
por la policia una sola vez por alguna infraccion o falta grave.

Cuatro de cada diez adolescentes infractores han sido detenidos en dos o mas
oportunidades, siendo la tenencia ilegal de armas la infraccion mas frecuentemente
relacionada con una mayor frecuencia de reingresos. Este es un dato muy preocupante
pues indica un cierto nivel de reincidencia delictiva que no habria sido bien tratada
durante la primera experiencia de detencién a través del sistema parajudicial (medidas
extrajudiciales, remisién policial o fiscal) o los servicios sociales.

Indicadores de consumo de drogas y variables relacionados

26.

27.

28.

29.

El alcohol y el tabaco son, sin lugar a dudas, las drogas que mas consumen los
adolescentes infractores de este estudio.

El consumo de alcohol se encuentra en una proporcién tres veces mayor que otras
drogas ilegales.

La marihuana es la droga ilegal mas consumida. La PBCy la cocaina ocupan el segundo
lugar y los inhalantes el tercer lugar de prevalencia.

Los medicamentos presentan bajas tasas de consumo.




30.

31.

32.

33.
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Después del alcohol y el tabaco, la marihuana y la PBC ocupan el tercer y cuarto lugar
en progresion de consumo.

Se evidencian indicadores de consumo problematico de alcohol entre un 25% vy un
45% de los adolescentes infractores. Este es otro hallazgo preocupante, pues hace
alusion a un grupo de adolescentes en riesgo de desarrollar dependencia al alcohol y
con ello afectar negativamente el éxito de su tratamiento en delincuencia ofrecido por
el SRSAI del Poder Judicial.

La mitad de los adolescentes infractores han presentado consumo problemético de
alcohol 30 dias antes de cometer la infraccién. Este dato hace una clara alusién a
la necesidad de especializar la demanda de servicios judiciales en cuanto al tipo de
medidas socioeducativas que se disponen, donde se evidencia la ausencia de medidas
terapéuticas, como sucede en otros paises como Espafna, donde los adolescentes con
problemas de consumo de drogas y alcohol como los descritos, reciben una medida
judicial organizada sobre principios terapéuticos de atencién, lo cual constituye una
medida socioeducativa ausente aun, entre las medidas socioeducativas disponibles
en el sistema de Justicia Juvenil peruano.

Siete de cada diez adolescentes infractores presentaron signos de dependencia
a PBC, inhalantes, marihuana y alcohol 30 dias antes de cometer la infraccién.
Este posiblemente es el dato més importante y preocupante del estudio, y es la
justificacién clara de ofrecer servicios altamente especializados de tratamiento del
consumo de drogas en esta poblacién, asi como promover la ejecucién de programas
de prevencion del consumo de drogas en la misma poblacién que declara no haber
consumido, y en aquellos que presentan un consumo no problematico aun.

VIIl. Resultados de la relacion existente entre el consumo de drogas legales e ilegales y la
comision de delitos entre los adolescentes infractores de la Ley Penal

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Seis de cada diez adolescentes infractores consumieron alcohol 30 dias antes de
haber cometido la infraccién y tres de cada diez consumieron marihuana.

Uno de cada tres adolescentes infractores habia consumido alcohol el mismo dia de
la comision de la infraccion. Asimismo, uno de cada diez consumié marihuana. Cerca
del 5% habfa consumido PBC, 2.6% cocaina y 1.5% inhalantes el mismo dia de la
comisién de la infraccién.

Cuatro de cada diez adolescentes infractores se encontraban bajo efectos de consumo
de alguna sustancia el dia que cometieron la infraccion. El consumo de alcohol es el
que estuvo més frecuentemente relacionado.

Los delitos de mayor peligrosidad se relacionan con un mayor porcentaje de consumo
de alcohol (37.1%) el dia que se cometid la infraccién.

No se evidencia una marcada diferencia entre los adolescentes que cometieron
delitos de mayor peligrosidad (12.8%) como de menor peligrosidad (16.3%) después
de haber consumido drogas.

Las mayores frecuencias de consumo de alcohol y otras drogas treinta dias antes de
cometer la infraccién se encuentran en la frecuencia de consumo de 11 a 30 dias.
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40.

41.

42.

Siete de cada diez adolescentes infractores que han estado internados lo han hecho
en centros donde habia personal médico, supervision y programas de tratamiento.

Siete de cada diez senalan que la efectividad del tratamiento recibido les permitid
estar libre del consumo de alcohol o drogas por al menos un mes o consumir menos
cantidad de la que consumia antes de iniciar dicho tratamiento. Por lo que podemos
concluir gue mas de la mitad percibio tener un éxito relativo en cuanto al tratamiento
recibido.

El 86% de los adolescentes infractores se compromete a no faltar y asistir a las
consultas y/o actividades como parte de una potencial oferta de tratamiento del
consumo de drogas si ésta fuera ofrecida. Por tanto, se puede concluir que esta
poblacién podria adherirse favorablemente a una oferta de tratamiento del consumo.

Factores asociados al consumo de drogas y a la conducta delictiva a nivel individual,
familiar, escolar, comunitario y en el grupo de pares de los adolescentes infractores y
variables relacionadas

43.

44,

45.

46.

47.

Entre el grupo de adolescentes infractores que conocen a algin amigo de barrio que
ha tenido problemas de consumo de alcohol, drogas o ha cometido algun delito,
presentan una prevalencia anual de consumo de alcohol (46.3%) vy de drogas (51.9%),
asi como mayor prevalencia de haber cometido una infraccién (48.9%) o haber estado
preso/a (49.8%). Esta coincidencia en los datos sugiere el efecto de la socializacién de
las conductas de riesgo entre adolescentes infractores.

La tercera parte de los adolescentes infractores percibe que sus amistades mas
cercanas estarian muy molestas y le reprocharian su conducta si los sorprendieran
fumando marihuana (33.4%) o consumiendo alguna otra droga ilegal (35.4%).

La tercera parte de los adolescentes infractores percibe que sus amistades mas
cercanas estarian muy molestas y le reprocharian su conducta si los sorprendieran
participando en situaciones de violencia (25.4% y 32%) o robo (35.3%).

Entre el grupo de adolescentes infractores que mencionaron que sus amistades mas
cercanas no se molestarian ni les dirfan nada si los vieran realizando algunas de las
actividades de consumo o infracciones a la ley, presentan una prevalencia anual de
consumo de alcohol (52.4%), consumo de marihuana (58.7%), de drogas (56.5%) asi
como mayor prevalencia de peleas a golpes con otras personas (52.7%), peleas en
grupos o pandillas (55.1%) o robando o asaltando a alguien (56.9%). En otras palabras,
se trata de amistades que mostrarian actitudes permisivas al delito y, por tanto,
constituyen un factor de riesgo.

Algo més de la mitad de adolescentes infractores (del 52 al 55%) perciben el
consumo de drogas ilegales como de gran riesgo. Por otro lado, para el 9.8% de estos
adolescentes tomar bebidas alcohdlicas dos veces a la semana no implica ningun
riesgo, asi como para el 12.2% de los mismos fumar marihuana una vez por semana
no implica ningun riesgo. Para el 7% de estos adolescentes consumir cocaina una vez
por semana no implica ningun riesgo, asi como para el 5.4% no implica ningun riesgo
el consumir PBC una vez por semana. Si relacionamos estos datos con los hallazgos
del estudio cualitativo, encontramos que es comprensible hasta cierto punto entender
estas respuestas, ya que los adolescentes infractores no se reconocen ni adictos ni
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abusadores de sustancias, y subestiman su consumo, pensando ademas que tienen
el control y la voluntad suficiente para poder dejarlo cuando lo decidan, lo cual es un
factor de riesgo importante para mantenerse en el consumo.

48. El porcentaje de adolescentes infractores que tuvo que ver con luchas o peleas entre
narcotraficantes o, entre narcotraficantes y la policia, es bajo. En los adolescentes
infractores que proceden de Lima es el triple (3.6%) en comparacién con los que
proceden de provincias (1.2%).

49. La prevalencia del consumo de alcohol es mas alta en el grupo de adolescentes
infractores que no percibe ningln riesgo en tomar bebidas alcohdlicas dos veces a la
semana (42.1%). Este resultado es consistente con el resto de literatura internacional
gue examina los factores de riesgo individuales para el consumo de drogas, asi
como con los estudios previos realizados por DEVIDA en poblacién de adolescentes
escolarizada, y todos convergen en sefialar que la subestimacién (evaluacién cognitiva
del riesgo de consumo) del riesgo en el consumo es una variable que suele estar
presente entre quienes tienen una importante prevalencia del consumo de drogas,
especialmente en el caso del alcohol.

RECOMENDACIONES 9.2

A Los resultados obtenidos destacan la necesidad de centrarse en métodos para intervenir en
los adolescentes infractores con problemas de consumo de alcohol y tabaco a fin de prevenir
una escalada del consumo de drogas ilicitas, asi como los posibles reingresos; para ello,
es necesaria la identificacion temprana de estos jovenes de alto riesgo. Esta identificacion
temprana podria basarse en intensificar desde la escuela y la tutoria escolar, acciones de
prevencién selectiva y orientacién sobre las infracciones para grupos especificos, y que por
alguna razéon no estaria dando los resultados esperados a pesar de los importantes esfuerzos
del Ministerio de Educacién, no solamente desde la Direccién de Tutoria y Orientacion
Educativa, sino también desde los programas de Educacion Bésica Alternativa que estan
dirigidos precisamente a adolescentes que se encuentran en un nivel de riesgo psicosocial
importante. En la intervenciéon preventiva del consumo de drogas, el diagnoéstico precoz es
central.

A Ungrupomuyimportante de estosadolescentesrequiere de maneraurgenteayuda profesional
para salir de la dependencia a las drogas, y una gran parte de ellos se muestra interesado
en recibirla. Esto sugiere la imperiosa necesidad de generar programas de tratamiento
por consumo de drogas como parte de la funcién protectora, educativa y restaurativa que
conlleva la medida judicial impuesta. En respuesta a esta necesidad, DEVIDA vy el Poder
Judicial han desarrollado conjuntamente un programa de tratamiento del consumo de
drogas en régimen cerrado, que ha sido validado recientemente a través de una experiencia
piloto. Atendiendo a que las mayores prevalencias del consumo de drogas proceden del
régimen abierto, se hace necesario desarrollar un programa de tratamiento (ambulatorio) del
consumo de drogas en régimen abierto para aquellos adolescentes infractores que cumplen
una medida socioeducativa no privativa de libertad.
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A Se evidencia la necesidad de realizar un mejor control de los adolescentes infractores que
se encuentran en el medio abierto, ya que mucha de la informacién sobre prevalencia
mensual (actual) esta evidenciando consumo activo de alcohol o drogas. Este es un punto
crucial que atender, ya que existirian adolescentes que estarian recibiendo tratamiento con
respecto a la infraccién, mas no sobre su consumo problematico de drogas. De acuerdo con
la literatura europea revisada para este estudio, el tratamiento de las drogas es determinante
para la reintegracion social efectiva de los adolescentes que delinquen, por tanto, se hace
imprescindible ofrecer una oferta altamente integrada para este grupo de adolescentes en
especifico.

A Aquellos adolescentes infractores que ingresaron a algun tipo de tratamiento evidenciaron
algun tipo de modificacion en su conducta o sus habitos de consumo, lo cual refuerza la
necesidad de implementar programas de tratamiento que deben ser diferenciados por
género y estadio de consumo. Los resultados sobre demanda de tratamiento evidencian
una buena disposicién por parte de los adolescentes a recibir ayuda profesional al respecto.
Por tanto, resulta altamente conveniente articular esta necesidad de atencién con la
posibilidad de que exista una medida socioeducativa especifica para aquellos adolescentes
gue especialmente presentan un consumo econdémico-compulsivo, de manera que puedan
rehabilitarse con alta posibilidad de éxito, ya que su problema de infraccién a la Ley Penal
deriva de una adiccién y no de un funcionamiento antisocial de base. Muchos paises han
implementado lo que se conoce como Medidas Terapéuticas, las cuales ofrecen un marco
legal de tratamiento acorde a las necesidades terapéuticas del adolescente. Posiblemente
implementar esta medida sugiere un cambio en la legislacion vigente. En la Comisién de
Justicia y Derechos Humanos del Congreso de la Republica se viene revisando actualmente
la inclusién de las medidas terapéuticas en la seccion de Justicia Juvenil del Cédigo de
ninos y adolescentes, antes de su aprobacién en el Pleno del Congreso. La incorporacion de
medidas socioeducativas tendrian una positiva incidencia en la ejecucion de programas y en
la eficacia del tratamiento por consumo de drogas en el contexto judicial.

A Puesto que las mujeres empiezan a representar una proporcién cada vez mayor de la
poblacién delincuente juvenil y se estan evidenciando altas prevalencias de consumo de
alcohol comparativamente tan altas como en los hombres, seria recomendable en futuros
estudios centrarse en las adolescentes infractoras, ya que ellas presentan caracteristicas y
mayores riesgos propios de su género que pueden llevarlas méas rapidamente a un mayor
compromiso de su situaciéon. En ese sentido, aunque en tamafno poblacional son pocas, seria
recomendable introducir un médulo especifico que examine las relaciones entre el consumo
de drogas vy el curso de su consumo y de su sintomatologia asociada, con variables propias
de su condicion femenina.

A A nivel preventivo, y en mérito al andlisis de las caracteristicas del consumo de los
adolescentes infractores, se evidencia la necesidad de fortalecer los programas preventivos
en el ambito del Poder Judicial. En esa misma linea, seria recomendable que los programas
de Justicia Restaurativa puedan también fortalecer su intervencion preventiva en la
identificacién, orientacion y atencién en servicios especializados en consumo de drogas,
con los adolescentes que ya han tenido algln contacto con el sistema policial o judicial,
procurando de esta manera evitar una medida socio educativa a los adolescentes infractores
que puedan presentar conflicto con la Ley Penal.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ABSTINENCIA.
Es el hecho de privarse de alcohol o de otra droga por razones de salud, personales, sociales,
religiosas, morales o de otra indole.

ABUSO.

Es el uso excesivo de una droga cuando se consume regularmente, afecta al rendimiento escolar,
al trabajo o las relaciones familiares y sociales. Casi sin darse cuenta, el consumidor puede
convertirse en adicto. En esta etapa, debe plantearse lo que esta sucediendo y buscar ayuda.

ABUSO DE DROGAS.

Se aplica al consumo, frecuente o no, de una sustancia sometida a fiscalizacién internacional para
fines que no sean médicos ni cientificos, por ejemplo, el consumo sin receta, en dosis excesivas
o durante un periodo injustificado. En algunos, el término también es utilizado como uso indebido
de drogas.

ADICCION.

Segun el Lexicon of Alcohol and Drugs Terms de la OMS, la adiccién es el uso recurrente de una
o0 varias sustancias psicoactivas, en la medida en que el consumidor (al que se llama adicto) esté
periddicamente o cronicamente intoxicado, sienta un impulso irrefrenable de consumir la o las
sustancias preferidas, tenga grandes dificultades para abandonar o modificar voluntariamente su
consumo y esté decidido a obtenerlas por cualquier medio.

Segun la OMS es un estado de intoxicacion crénica y periddica originada por el consumo repetido
de una droga, natural o sintética, caracterizada por una compulsién a continuar consumiendo por
cualquier medio, una tendencia al aumento de la dosis, una dependencia psiquica y generalmente
fisica de los efectos, asi como por tener consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad.

ADOLESCENCIA.

Etapa de definicidn y consolidacion de la personalidad, en este periodo se deben tomar decisiones
con respecto a sus amigos o pareja, acerca de su vocacién, proyecto de vida y sus valores segun
los cuales orientara su existencia. Estas decisiones forman parte de su proceso de maduracion.
Etimolégicamente, procede del latin, del verbo adolecere, que significa madurar, por lo que debe
ser considerada un proceso y no como un periodo de la vida humana.

AMONESTACION.
Recriminacién tanto al adolescente como a sus padres o responsables.

DELITO.
Hecho tipico, antijuridico y culpable, considerado como tal en la legislacién penal.

DEPENDENCIA.

Es un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas, en que el
consumo de drogas adquiere la maxima prioridad para el individuo y su deseo de consumo. Segun
la American Psychiatric Asociation (1994), es un patrén mal adaptado de abuso de una sustancia,
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que produce trastornos o dificultades fisicas importantes desde un punto de vista clinico. Se
presentaran, durante un periodo de 12 meses, al menos tres de los siguientes factores:

1. Tolerancia.
2. Abstinencia.

3. Consumo de una sustancia a menudo en grandes cantidades o durante periodos de tiempo
més largos de los pretendidos inicialmente.

4. Existencia de un deseo persistente por el consumo de sustancias.

DROGA.
La Organizacién Mundial de la Salud (1992) define a la droga como “cualquier sustancia que
asimilada por el organismo viviente es capaz de influir en una o varias de sus funciones”.

DROGAS ILEGALES.
Son aquellas prohibidas por la ley, totalmente dafinas para el organismo humano: cocaina y sus
modalidades de presentacion, la marihuana y sus derivados, el opio, la heroina, el LSD.

Existe una permisividad de la ley y no hay prohibicién para su consumo, por tanto, la sociedad
las utiliza, asi tenemos: las anfetaminas, el alcohol, el tabaco, el café, los laxantes, vitaminas,
antibidticos, analgésicos, entre otros.

INFRACCION.
Es el hecho punible cometido por un adolescente, tipificado como delito o falta en la Ley Penal.

INTERNACION.

Es una medida socioeducativa privativa de libertad y se aplica como Ultimo recurso por el periodo
minimo necesario, que no debe exceder de seis afos y se cumple en un centro juvenil de medio
cerrado.

LIBERTAD ASISTIDA.

Medida socioeducativa no privativa de la libertad que consiste en la asignaciéon de un tutor para la
orientacion, supervisiéon y promocion del adolescente y su familia, por un periodo méximo de ocho
meses.

LIBERTAD RESTRINGIDA.

Medida socioeducativa no privativa de la libertad que consiste en la asistencia diaria y obligatoria
del adolescente a un centro juvenil de orientacion, con la finalidad de participar en un proceso
educativo que lo conduzca a su promocion personal, por un periodo méaximo de 12 meses.

MEDIDA SOCIOEDUCATIVA.
Es la medida impuesta por el juez luego de concluido el proceso y establecida la responsabilidad
del adolescente, cuya finalidad es la rehabilitacién.

MEDIO CERRADO.

Modalidad de atencién del Programa Educativo del Sistema de Reinsercion Social del Adolescente
Infractor, donde se enmarca la ejecucién de la medida socioeducativa de internacion, que se
cumple en centros juveniles exclusivamente para adolescentes privados de su libertad.

107



108

MEDIO ABIERTO.

Modalidad de atencién del Programa Educativo del Sistema de Reinsercion Social del Adolescente
Infractor, en el que se enmarca la ejecucion de las medidas socioeducativas de Libertad Restringida,
Asistida y Prestacién de Servicios a la Comunidad, que se cumplen en el Centro Juvenil de Servicio
de Orientacion al Adolescente.

PRESTACION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD.

Medida socioeducativa no privativa de la libertad que consiste en la realizacidon de tareas acordes
a la aptitud del adolescente sin perjudicar su salud, escolaridad ni trabajo, por un periodo méximo
de seis meses supervisados por personal de la Gerencia de Centros Juveniles del Poder Judicial en
coordinacién con los gobiernos locales.

PANDILLAJE PERNICIOSO.

Se considera pandilla perniciosa al grupo de adolescentes mayores de 14 afos y menores de 18
ahos de edad que se relinen y actlan para agredir a terceras personas, lesionar la integridad fisica
o atentar contra la vida humana, danar bienes publicos, privar u ocasionar desmanes que alteren
el orden interno.

PREVALENCIA.
Es el nUmero de casos con una caracteristica especifica en una poblacién que habita en un area
geogréafica en un momento determinado.

PREVALENCIA DE VIDA.
Porcentaje de la poblacion que declara haber usado una sustancia psicoactiva determinada por lo
mMenos una vez en su vida.

SEMILIBERTAD.

Es el beneficio solicitado por el adolescente, luego de haber cumplido las dos terceras partes de
la medida socioeducativa, con la finalidad de estudiar o trabajar y continuar con el proceso de
reinsercion.

SITUACION DE ALTO RIESGO.
Marlatt (1993) cualquier situacion (incluyendo las reacciones emocionales a la situacién) que
representa una amenaza para la sensacién de control del individuo y aumenta el riesgo de recaida.

SUSTANCIA PSICOACTIVA (SPA).

En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms de la OMS, se define como sustancia que, al ingerirse,
altera los procesos mentales, es decir, el pensamiento o la emocién. Esa expresion y su equivalente,
droga psicotrdpica, son las méas neutrales y descriptivas que se pueden aplicar a esa clase de
sustancias, licitas e ilicitas, de interés para la politica sobre drogas. El término “psicoactiva” no
significa necesariamente causante de dependencia.

USO.
Es un consumo esporéadico, sin llegar a afectar a su vida familiar, escolar, laboral o sus relaciones
sociales, pudiéndose llegar al abandono si se desea.




ANEXOS

SISTEMATIZACION DE LAS RESPUESTAS DE LOS GRUPOS FOCALES

A.2

A continuacién se presentan las tablas que resumen las variables de interés (temas) y las
asociaciones (respuestas vinculadas a los temas sugeridos) que ellos vertieron como respuestas

durante las sesiones de ambos grupos focales por separado:

Tema 1

Causas por las que una
persona consume drogas

Mujeres

» Malas amistades

» Problemas familiares (falta de
comprension y comunicacion,
separacion de los padres)

¥

Pérdida de familiares (fallecimiento del
hermano, fallecimiento de la abuela)

» Olvido de problemas

» Problemas sentimentales (traicién de la
pareja sentimental)

Hombres

» Falta de apoyo de la familia
» Malas amistades

» Por seguir la moda

» Zona de residencia

» Clima de convivencia

» Falta de didlogo

» Falta de orientacion

¢Qué gana uno al
consumir drogas?

» Nada

» Olvido de problemas por unas cuantas
horas

» Sentirse bien, relajada

» Respeto por medio de la agresividad

» Nada

» Confianza en si mismo

» Valentia para ser méas arrebatado

» Coraje para delinquir

» Pasar bien el rato

» Problemas

» Fuerza para tomar malas decisiones

» Resentimiento por la sociedad

¢Qué se pierde al usar
drogas?

Tema 1

¢Qué opinas acerca de las
personas que consumen
drogas?

» Peso

» Buenas amistades

» Pareja sentimental

» Confianza de los familiares

» Higiene personal (descuido del fisico,
la persona no se bana, no se cambia
de ropa, etc.)

» Control sobre uno mismo

» Autoestima

Mujeres

» Lo hacen por diferentes motivos:
algunos porque les gusta, otros por
adiccién, otros para olvidar problemas,
etc.

» Que es malo.

» Lo hacen para tomar valentia y pelear
con los demas (peleas en el barrio, en
el colegio, etc.)

» Dinero

» Salud, no cuidas tu cuerpo
» Buenas amistades

» Fisico, neuronas

» Vida

» Familiares

» Confianza en uno mismo
» Trabajo

» Estudios

» Pareja sentimental

» Respeto

» Autocontrol

» Honestidad

» Lealtad

Hombres

» Se estan haciendo dano

» Se estdn creando mala imagen.
» Se estan destruyendo la vida.
» Se deben cuidar.

» Deben pedir ayuda.
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¢Qué opinas sobre las
personas que se han
vuelto adictas?

No los llevara a nada bueno, no se
supieron valorar.

Que deben asistir a charlas.
Deben pedir ayuda profesional.
Deben rehabilitarse.

No tienen fuerza de voluntad.

¥

No tienen fuerza de voluntad.

¥

Deben rehabilitarse

¥

Solo Dios los puede curar.

¥

Deben ser internados en un hospital.

¢{Qué piensas de las
mujeres que consumen
drogas?

4

Se ve feo.
Pierden la dignidad.

Una mujer debe ser decente y estudiar,
ser de su casa.

Se ve mucho peor una mujer
drogadicta que un hombre drogadicto.

La sociedad recrimina mas a una mujer
que a un hombre drogadicto.

¥

Una mujer debe cuidar mas su imagen,
en un hombre no es tan novedoso
como en una mujer.

P

¥

Deben pedir apoyo y dejarse apoyar.

P

4

Lo hacen por falta de amor.

P

4

Lo hacen para olvidarse de los
problemas.

»

¥

No estan cuidando su cuerpo.

éSe puede vivir sin
drogas?

Si, si te controlas y mentalizas que
deseas alcanzar tus metas.

No, la droga te domina, es dificil dejarla
después de haberla probado.

Si, poniendo empenio.

Si, con esfuerzo.

Mujeres

P

¥

Si, si se ocupa el tiempo en cosas
buenas.

4

Si, evitando las malas amistades.

P

¥

Si, trabajando o estudiando.

P

4

Si, haciendo cosas productivas.

P

4

Si, pidiendo ayuda

P

¥

Si, con apoyo de la familia.

P

¥

Si, recibiendo terapia.

Hombres

Delitos relacionados con
el consumo de drogas

Robo (arrebatar cosas; “cogotear”;
robo a familiares: dinero, animales,
balén de gas, etc.)

Matanza
Secuestro

Asalto

Tréfico de drogas

Prostitucién

¥

Suicidio

v

Secuestro

4

Asesinato
Violacion

4

» Asalto

P

v

Comercio de drogas

P

4

Pandillaje/ bandas

» Robo

Relacion entre lo que
cometieron y el consumo
de alcohol y drogas

¥

v

Ataque a una persona con un arma
bajo efectos de las drogas.

Robo a familiares para conseguir
dinero y comprar drogas.

Robo en tiendas, supermercados.

Peleas callejeras por efectos del
alcohol.

Peleas en el colegio, en los parques,
buscar peleas a otras personas, etc.

Ataque con arma blanca.

Venta de drogas, “por ello consumia,
ya que tenia la droga a la mano”.

P

¥

Venta de drogas: “yo alimentaba a los
drogadictos, pero no consumia”.

P

¥

Robo de dinero para consumir alcohol.
»

¥

“Robo para conseguir mis alimentos”.

P

¥

Robo agravado por consumir alcohol.

¥

Ninguna, “robo para obtener dinero y
mantener a la familia y a uno mismo”.

P

4

Ataque con arma blanca.

El uso de alcohol y
drogas te lleva a cometer
infracciones

Si, si eres un adicto, ya que se necesita
el dinero para consumir.

No siempre, puedes consumir alcohol
para divertirte o por un rato sin
necesidad de cometer cosas malas.

P

¥

Depende de la persona, algunos lo
hacen simplemente por diversion, por
lo tanto no cometen infracciones; otros
lo hacen por adiccion, estas personas
si cometen delitos.

»

¥

Bajo los efectos de las drogas o el
alcohol, uno toma valor para hacer
cosas malas.

»

¥

No siempre.

»

¥

Si, si no te sabes controlar y no tienes
limites.
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Mujeres
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Hombres

{Se puede vivir sin
drogas?

Si, si te controlas y mentalizas que
deseas alcanzar tus metas.

No, la droga te domina, es dificil dejarla
después de haberla probado.

Si, poniendo empeio

Si, con esfuerzo

» Si, si se ocupa el tiempo en cosas
buenas.

»

¥

Si, evitando las malas amistades.
»

¥

Si, trabajando o estudiando.
»

¥

Si, haciendo cosas productivas.
»

¥

Si, pidiendo ayuda
»

¥

Si, con apoyo de la familia.

¥

Si, recibiendo terapia.

¢Uno comete infracciones
para conseguir alcohol y
drogas?

Si, cuando no hay dinero, se siente
desesperacion y se hace lo que sea
para conseguirlo y comprar drogas o
alcohol.

P

¥

No todo delito es por drogas, a veces
cometes infracciones para conseguir
dinero y poder mantener a la familia,
para comer, para vestirse, etc.

¢{Son cosas totalmente
distintas, no estan
relacionadas? (consumo /
infraccion)

Mujeres

»

4

La mayoria que consume, delinque.
»

¥

No siempre estan relacionados.

Hombres

Relacion entre la venta de
drogas y las infracciones
que suelen cometer los
jovenes.

Ganancia de dinero y cosas por medio
de empenos o trueques. Ejemplo:
empenar televisor, animales, zapatillas,
casacas, celulares, etc.

Los vendedores de droga ganan
mucho, porque para que la gente
recupere sus cosas tienen que pagar
el doble o el triple del valor de lo
que inicialmente negociaron, por
ello recaen en delitos como el robo,
pandillaje, etc.

Al no querer venderles droga,
incentivan a los jovenes a cometer
delitos.

P

¥

Los que venden drogas no piensan en
los demas, solo en si mismos y en el
dinero que puedan obtener.

P

¥

A los vendedores no les importa de
dénde los consumidores sacan el
dinero.

P

¥

Hacen daino a la sociedad vendiendo
drogas, hacen que muchos jovenes
hagan cosas malas.

Relacion con respecto al
consumo de drogas

La necesidad de drogas, junto con la
falta de dinero, lleva a cometer delitos
para poder conseguirla.

La droga produce alucinaciones y
puedes cometer actos de los cuales
te puedes arrepentir (testimonio de
una mujer que casi mata a su madre
porque aluciné que estaba acostada
con un hombre).

Mujeres

»

¥

Si hay relacion, la droga te pide mas y
te lleva a delinquir

P

¥

La necesidad por consumir siempre
llevara a los adictos a cometer delitos.

P

¥

Con el tiempo la plata se termina y si
se necesita consumir, haces cosas
malas.

P

¥

La persona que trabaja no necesita
cometer delitos, porque gasta su
dinero; pero una persona que no
trabaja siempre por necesidad de
consumir va a robar, asaltar, etc.

Hombres

¢La adiccion es curable o
tratable?

Tratable

Depende de la persona, si quiere
cambiar o no.

Tratable, si uno pone de su parte.

Tratable, si asistes a charlas y tomas
medicamentos.

Curable, pero se inicia con un
tratamiento (comparacion con una
herida, que se trata para que cicatrice y
luego se cure).

P

¥

Con fuerza de voluntad puede ser
curable.

P

¥

Tratable, si es adicto mayormente
vuelve a recaer.
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¢Es necesario
implementar un
programa de
tratamiento?

Si, el programa actual consta de
charlas educativas.

Si, el programa actual es muy aburrido,
siempre dicen lo mismo. (“Tanto que
hablan de drogas, nos hace pensar en
ellas”)

Si, los problemas de las internas
son diferentes, se deben tocar por
separado.

Si, el programa actual es muy teorico.

» Si es necesario, actualmente hay un
psicdlogo, pero no hay especialistas o
profesionales en la materia.

{Como les gustaria que
sea este programa?

é{Deberia ser personal
interno o externo?

Que se den charlas.
Que se brinden consejos.
Ofrecer medidas de prevencién.

Que las charlas se den de 2 a 3 dias a
la semana.

Se debe realizar dinamicas, juegos,
compartir, ejercicios para relajarse, etc.

Que brinden un espacio individual.

Mujeres

Personal externo, ya que:

® Brinda otros métodos de ensenanza,
mejores formas de entender.

® Puede dar mejores consejos y no
decir cosas como “no hagas eso y
ya”.

® Existiria mayor confianza.

® Seria mas entretenido, mas
dindmico, trabajos en grupo.

Personal interno no, porque no hay
mucha confianza, ademas no conviene
ser sincera al cien por ciento, porque
todo lo mandan a juicio.

» Que den charlas grupales.
» Que brinden consejos.

» Que traten de entender sus problemas
y brindar alternativas de solucién.

PR

¥

Que brinden orientacion para la
rehabilitacién.

PR

¥

El tiempo o secuencia de las charlas
dependeria del grado de adiccién de la
persona.

Hombres

P

4

Podria ser personal interno, pero que
se les eduque o ensene sobre los
temas involucrados

R

¥

Personal externo, ya que posee mayor
conocimiento, esta especializado.

P

¥

La mayoria dijo personal externo,
por el tema de experiencia y
profesionalismo.



ANEXOS

INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE CAMPO A.3

| ESTUDIO NACIONAL DE CONSUMO DE RIEI
@Q_Engﬂ DROGAS EN ADOLESCENTES INFRACTORES DE alf=l
LA LEY PENAL PRIVADOS DE LIBERTAD 2009 PobeR Jui

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL Y ANONIMO
AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604, SECRETO ESTADISTICO
INFORMACION PARA SER LLENADA POR EL ENCUESTADOR N°® de cuestionario
ANTES DE LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA

1. Region 2. Sistema

Abierto

Cerrado

3. Institucion

C.J.D.R. de Lima 1

C.J.D.R. de Santa Margarita-Lima- Mujeres

C.J.D.R. de Alfonso Ugarte- Arequipa

C.J.D.R. de José Quinones - Chiclayo

C.J.D.R. de Marcavalle - Cusco

C.J.D.R. de El Tambo - Huancayo

C.J.D.R. de Miguel Grau - Piura

C.J.D.R. de Pucallpa

Ol | N|J]ojla|ls~|lw]|N

C.J.D.R. de Trujillo

-
o

Servicio de Orientacién al Adolescente - Lima

MARCAR EN LA HOJA LA RESPUESTA PROPORCIONADA POR EL ENTREVISTADO:

I. DATOS PERSONALES

N° Pregunta Respuestas

4 (Edad? Escribe el nUmero que corresponde a la edad

Hombre 1

5 i{Sexo?
Mujer 2

No tiene estudios 1

Inicial

Primaria incompleta

Primaria completa

6 ¢Cudl es el nivel de educacion que has

alcanzado y aprobado? Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitaria

Superior universitaria

Ol | N|ojJloa|b~]lw]|N

No sabe
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Regién
7 ¢Dénde residias o vivias antes de tu detencién Ciudad
e ingreso al Centro Juvenil (o al SOA)? Distrito
Zona o barrio
¢Cuéntas veces has sido detenido por la policia . , .
8 por alguna infraccién o falta grave? Escribe el nimero de detenciones
{Cuantas veces has estado en un Centro
9 Juvenil o en el Servicio de Orientacién al Escribe el nimero de ingresos
Adolescente del PJ?
Contra el patrimonio (robo, hurto, asalto). 1
Contra el cuerpo y la salud (agresion fisica con 9
lesiones graves, robo agravado, etc.)
Contra el cuerpo y la salud (asesinato) 3
Contra la libertad sexual (agresion sexual, con o sin 4
¢Por qué infraccién ingresaste al Centro Juvenil violacion, etc.)
o al Servicio de Orientacion al Adolescente del Hai .
. P: I
10 PJ? (ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y andillaje pernicioso 5
CLASIFICAR) Tréafico ilicito de drogas (traslado de drogas, 6
comercializacion de sustancias, etc.)
Secuestro 7
Tenencia ilegal de armas 8
Terrorismo 9
Otro (especificar): 10
¢{Cuantos meses llevas internado en el Centro
11 Juvenil? ¢Hace cuantos meses ingresaste al Escribe el nimero de meses que llevas detenido
Servicio de Orientacion al Adolescente del PJ?
Programa | 1
Programalll 2
12 {En qué programa te encuentras actualmente? | Programa lll 3
Programa IV 4
Programa V 5

Il. ENTORNO FAMILIAR

NO

Pregunta

Antes de que te detuvieran, écon quiénes
vivias?

Respuestas

Padre y madre

Solo con el padre

Solo con la madre

Padre y su pareja

Madre y su pareja

Con ninguno de los dos padres (vivo con abuelos,
tios, hermanos u otros)

ol |l W]N

Con su pareja

~

Con tu pareja y en casa de al menos uno de tus
padres o suegros
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14 Cuél es el estado civil de tus padres? Casados 1
Convivientes 2
Soltero(a) 3
Viudo(a) 4
Separados 5
Divorciados 6
No sabe / no responde 7
15 Cuando surge un problema o conflicto con los Conversan y tratan de ponerse de acuerdo 1
miembros de su hogar, écdmo lo resuelven?
A veces conversan; otras veces no 2
Nunca conversan y tampoco se ponen de acuerdo 3
No sabe 4
16 ¢Qué tan buena es la comunicacion entre los Muy buena 1
miembros de tu familia? (MOSTRAR TARJETA
1) Buena 2
Regular 3
Mala 4
Muy mala 5
17 ¢Qué tanta agresividad o violencia hay en tu Mucha 1
familia? (MOSTRAR TARJETA 2)
Regular 2
Poca 3
Nada 4
18 {Cuan atentos estadn los miembros de tu Muy atentos 1
familia respecto a lo que haces en tu vida
personal? (MOSTRAR TARJETA 3) Bastante atentos 2
Poco atentos 3
No prestan atencion 4
19 En wuna semana normal, ¢cuantos dias Ninguno 1
te sentabas a comer y conversar sobre
asuntos familiares o personales con uno o 1dia 2
mas miembros de tu familia? Digamos para -
desayunar, almorzar, tomar lonche o cenar 2 dias 3
por la noche.
3 dias 4
4 dias 5
5 dias 6
6 dias 7
Todos los dias 8
20 {Como calificarias la relacion que tienes Muy buena 1
con los deméas miembros de tu familia?
(MOSTRAR TARJETA 1) Buena 2
Regular 3
Mala 4
Muy mala 5
21 {Sientes que puedes confiar en los miembros Si 1
de tu familia cuando tienes problemas
personales, como ahora, por ejemplo? No 2
No sabe 3
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Pregunta

Hasta donde tu sabes o recuerdas, ¢tu papa,
hermanos u otra persona que vive en tu hogar ha

mama,

Respuesta

Hermanos u otra

No tienen ni

22 tenido o tiene alguno de los siguientes problemas persona que vive han tenido este
que te voy a mencionar...? (RESPUESTAS en el hogar problema
MULTIPLES).

291 Problemas de consumo de alcohol en grandes 1 3 4
) cantidades y de manera frecuente.
292 Problemas de consumo de drogas, tales como: 1 3 4
' marihuana, PBC, cocaina, éxtasis, etc.
Ha cometido un delito (robo, asalto, venta de
223 drogas, etc.). 1 3 4
22.4 | Esta o estuvo preso(a). 1 3 4
{Como crees que reaccionarian tu papa, p Ninguno
mama, hermanos u otra persona que viva Tonciglseifct)asnan ’:‘Is%:r?;’s estaria Ncoé?g(k;e

23 en tu hogar si te sorprendieran en alguna Sy . molesto y .
de las siguientes situaciones que voy a reprocharian mi molestos; no me dirian UGl
mencionar...? MOSTRAR TARJETA 4. TG otros no nada I

23.1 Llegando a casa con unos tragos de maés. 1 3 4
23.2 | Fumando marihuana. 1 3 4
23.3 gonsumiendo cocaina, PBC, éxtasis u otra 1 3 4
roga.
Peleandote a golpes con otra persona o en
23.4 grupo. 1 3 4
23.5 | Formando parte de una pandilla. 1 3 4
23.6 | Robando o asaltando a alguien. 1 3 4

1Il. ENTORNO DE PARES

Pregunta

Hasta donde tu conoces, {algin amigo tuyo
(de barrio, colegio u otro lugar) ha tenido o

Amigo de

Amigo de

Amigo de

No tienen
ni han

24 tiene alguno de los siguientes problemas? barrio colegio otro lugar tenido este
(RESPUESTAS MULTIPLES). problema
24.1 Problemas de consumo de alcohol en grandes 1 3 4
) cantidades y de manera frecuente.
24.2 Problemas de consumo de drogas, tales como 1 3 4
' marihuana, PBC, cocaina, éxtasis, etc.
Ha cometido un delito (robo, asalto, venta de
243 drogas, etc.). 1 3 4
24.4 | Esté o estuvo preso(a). 1 3 4

Pregunta

Si tus amigos mas cercanos te

Todos estarian

Algunos

Ninguno estaria

25 sorprendieran en alguna de las [EglENARaLe] [ (elAY) estarian . " No sabe como
siguientes situaciones, écdmo crees que [RRE el EIIEN] molestos; o dirian»;]ada reaccionarian
reaccionarian? MOSTRAR TARJETA 4. conducta otros no

25.1 Consumiendo alcohol en grandes 1 3 4
’ cantidades (hasta emborracharte).
25.2 | Fumando marihuana. 1 3 4
Consumiendo cocaina, PBC, éxtasis u
25.3 otra droga. L 3 4
25.4 | Peleandote a golpes con otra persona. 1 3 4
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Peledndote en grupo o formando parte de
255 una pandilla. L 2 3 4
25.6 | Robando o asaltando a alguien. 1 2 3 4

IV. USO DE DROGAS LEGALES, ILEGALES Y MEDICAS

¢{Qué edad
26 {ALGUNA VEZ EN TU VIDA consumiste alguna de 27 tenias cuando
estas sustancias? probaste por
primera vez?
26.1 | Cigarrillos/ tabaco 1 2 3 27.1
26.2 | Alcohol (cuando consumiste por voluntad propia) 1 2 3 27.2
Tranquilizantes [como Clonazepan (Rivotril), Diazepan
26.3 | (Valium), Alprazolam (Alpaz, Xanax), Lorazepan 1 2 3 27.3
(Donix), etc.]
Estimulantes [como anfetaminas  (Ritalin) o
26.4 metanfetaminas (Cidrin), etc.] 1 2 3 274
26.5 | Marihuana 1 2 3 275
26.6 PBC 1 2 3 27.6
26.7 | Cocaina 1 2 3 27.7
26.8 | Extasis 1 2 3 27.8
Inhalantes (terokal, PVC, benzina, tiner, gasolina,
26.9 africano, etc) 1 2 3 279
26.10 gl‘tléu;:inc’»genos (LSD, mescalina, San Pedro, Ayahuasca, 1 9 3 27.10
26.11 eOttga)\s drogas (crack, heroina, opio, ketamina, hashis, 1 2 3 27.11

¢Cuéndo fue la ULTIMA VEZ Hace mas de un

% | QUE CONSUMISTE aigunace s [EREISRAT ILCHC Il Rt el EEAEHA
28.1 | Cigarrillos / tabaco 1 2 3 4
28.2 | Alcohol 1 2 3 4
28.3 | Tranquilizantes 1 2 3 4
28.4 | Estimulantes 1 2 3 4
28.5 | Marihuana 1 2 3 4
28.6 | PBC 1 2 3 4
28.7 | Cocaina 1 2 3 4
28.8 | Extasis 1 2 3 4
28.9 | Inhalantes 1 2 3 4
28.10 | Alucinégenos 1 2 3 4
28.11 | Otras drogas 1 2 3 4
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{Cudl de las siguientes sustancias que observas en la
tarjeta 5 consumias a los 10 afos? (Y a los 12 anos? &Y 29.1 29.2 20.3 20.4
29 a los 14 anos? LY a los 16 afos? (MOSTRAR TARJETA 10 anos 12 afos 14 afos 16 afos
5 Y FILTRAR POR EDAD, DE ACUERDO CON LA
RESPUESTA DEL ENTREVISTADO)
1 Cigarrillos / tabaco 1 1 1 1
2 Alcohol 2 2 2 2
3 Tranquilizantes 3 3 3 3
4 Estimulantes 4 4 4 4
5 Marihuana 5 5 5 5
6 PBC 6 6 6 6
7 Cocaina 7 7 7 7
8 | Extasis 8 8 8 8
9 Inhalantes 9 9 9 9
10 Ninguna 10 10 10 10
N° Pregunta Pregunta
| Eplendo on cuents 1 INFRACCIGN por ly que resast o | ccusntos s
(30 DIAS ANTES DE QUE COMETIERAS LA INFRACCION ose mes?
consumiste las siguientes sustancias que te voy a mencionar...?
30.1 | Alcohol 1 2 31.1
30.2 | Marihuana 1 2 31.2
30.3 | PBC 1 2 31.3
30.4 | Cocaina 1 2 314
30.5 | Extasis 1 2 314
30.6 | Inhalantes 1 2 31.6
N° Pregunta
3o | ELDIA QUE COMETISTE LA INFRACCION por la que ingresaste al Centro Juvenil o al SOA, [N No
{consumiste alguna de las siguientes sustancias que voy a mencionar...?
32.1 | Alcohol 1 2
32.2 | Marihuana 1 2
32.3 | PBC 1 2
32.4 | Cocaina 1 2
325 | Extasis 1 2
32.6 | Inhalantes 1 2

Debido al consumo de alcohol EN LOS 30 DIAS ANTES DE QUE COMETIERAS LA DIAS ANTES DE QUE COMETIERAS LA

33 INFRACCION, ¢tuviste alguno de los siguientes problemas o situaciones? (S| UNA O MAS siguientes problemas o situaciones? (S| UNA O MAS [ No
RESPUESTAS ES POSITIVA VERIFICAR QUE TAMBIEN LO SEA LA RESPUESTA A LA 30.1)
33.1 {Problemas con tu pareja o familiares a causa del trago? 1 2
33.2 | ¢{Perdiste amigos y amigas por el modo de beber? 1 2
33.3 | {Pensaste en dejar de tomar o tomar menos de lo que consumias? 1 2
33.4 | ¢En ocasiones, sin darte cuenta, terminaste tomando mas de lo que deseabas? 1 2
33.5 | ¢{Tomaste alcohol en las mafanas? 1 2
33.6 | ¢Después de haber bebido no te acordabas parte de lo que pasé? 1 2
33.7 | {Te molestaba que te critiquen por la forma en que tomabas? 1 2
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N° Pregunta Respuestas
30 DIAS ANTES DE QUE COMETIERAS LA
INFRACCION por la que ingresaste al Centro 34 35 36 37 38
Juvenil o al SOA, {tuviste alguno de los siguientes |  Alcohol Marihuana | Cocaina PBC Inhalantes

problemas? (SI UNA O MAS RESPUESTAS ES
POSITIVA, VERIFICAR QUE TAMBIEN LO SEA
LA RESPUESTA A LAS PREGUNTAS 30.1, 30.2,
30.3, 30.4 y 30.6, SEGUN CORRESPONDA)

{Sentiste un deseo tan grande de consumir [...]
1 - L . 1 2 1 2
que no pudiste resistir o pensar en nada mas?

2 {Consumiste [...] a pesar de que tenias la
intencion de no hacerlo?

{Consumiste [...] en mayores cantidades de las
3 1 2 1 2
que pensabas?

{Consumiste [...] para eliminar problemas como
4 los que se indica en la TARJETA 6 o para evitar 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
que se presenten? (MOSTRAR TARJETA 6)

{Se presentaron problemas como los que se
5 indica en la TARJETA 6, cuando suspendias
o disminuias el consumo de [...]? (MOSTRAR

TARJETA 6).
{Te ocurrié que, para obtener el mismo efecto

6 con [...], tuviste que consumir mayor cantidad 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
que antes?

7 {Notaste que la misma cantidad de [...] tenia 1 9 1 9 1 9 1 2 1 9

menos efecto en ti que antes?

8 {Dejaste de hacer actividades sociales, laborales
o que te gustan por consumir [...]?

9 {Ocupabas mas tiempo que antes para 1 P 1 P
recuperarte de los efectos del consumo de [...]?

éContinuaste consumiendo [...] a pesar de
10 que te ocasionaba problemas de salud, fisicos, 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
emocionales o nerviosos?

N° Pregunta Respuestas

39 ALGUNA VEZ EN TU VIDA hubo periodos en que llegaste a ... Si No
39.1 {Fumar cigarrillos todos los dias o casi todos los dias? 1 2
39.2 | {Tomar bebidas alcohdlicas todos los dias o casi todos los dias? 1 2
39.3 | {Fumar marihuana todos los dias o casi todos los dias? 1 2
39.4 | {Consumir cocaina todos los dias o casi todos los dias? 1 2
39.5 | ¢{Consumir PBC todos los dias o casi todos los dias? 1 2
39.6 | {Consumir éxtasis todos los dias o casi todos los dias? 1 2
39.7 | {Consumir inhalantes todos los dias o casi todos los dias? 1 2

N° Pregunta Respuestas

40 (Cudl crees tu que es el riesgo que corre una persona N_ingl'm Riesgo leve o _Gran No sabe

que...? (MOSTRAR TARJETA 7). riesgo moderado riesgo

40.1 | Toma bebidas alcohdlicas 2 veces a la semana 1 2 3 4
40.2 | Fuma marihuana 1 vez a la semana 1 2 3 4
40.3 | Consume cocaina 1 vez a la semana 1 2 3 4
40.4 [ Consume PBC 1 vez a la semana 1 2 3 4
40.5 | Consume éxtasis 1 vez a la semana 1 2 3 4
40.6 | Aspira inhalantes (terokal, PVC, etc.) 1 vez a la semana 1 2 3 4
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N° Pregunta Respuestas
) . Si 1
¢Alguna vez sentiste CURIOSIDAD por probar
41 marihuana, PBC, cocaina, inhalantes o alguna otra No 2
droga?
Ya ha probado 3
A . . Si 1
Si tuvieras la OPORTUNIDAD, ¢probarias
42 marihuana, PBC, cocaina, inhalantes o alguna otra No 2
droga?
Ya ha probado 3

VI. COMPORTAMIENTO DELICTIVO

N° Pregunta Pregunta
¢ALGUNA VEZ EN TU VIDA has realizado alguna de las siguientes ¢Qué edad tenias
43 acciones, aun cuando no hayas sido detenido o procesado por 44 cuando lo hiciste
hacerlas? por primera vez?
43.1 Cometer hurto o robar a una persona o en algun lugar sin 1 2 44.1
' necesidad de hacer uso de la fuerza. ’
43.2 | Entrar a la fuerza a algun lugar (casa o tienda) para robar algo. 1 2 44.2
43.3 | Asaltar o robar a alguien, con violencia o intimidacion. 1 2 44.3
43.4 Agredir a alguien, sin intencién de robarle, causédndole lesiones 1 9 44.4
graves.
43.5 | Matar o asesinar a alguien. 1 2 44.5
43.6 | Agredir sexualmente a alguien, con o sin violacion efectiva. 1 2 44.6
43.7 | Traficar o vender drogas (como marihuana, PBC, cocaina, etc.). 1 2 44.7
Formar parte de una pandilla (para robar o asaltar a las personas
438 o “guerrear” con otras pandillas). 1 2 44.8
43.9 | Secuestrar a alguien. 1 2 44.9
Portar armas de fuego ilegalmente (sin tener licencia o autorizacién
43.10 legal para tenerlas). L 2 44.10

{Cual de las siguientes acciones o delitos que observas en la
TARJETA 8 cometiste a los 10 afnos? ¢Y a los 12 afios? &Y a los

45.1 45.2

45.3 45.4

45 14 anos? (Y a los 16 afios? (MOSTRAR TARJETA 8 Y FILTRAR |SRIUET (o1 12 anos 14 ahos 16 anos
POR EDAD, SEGUN LA RESPUESTA DEL ENTREVISTADO)

1 Hurtaste o robaste a una persona o en algun lugar sin 1 1 1 1
necesidad de hacer uso de la fuerza.

9 Entraste a la fuerza a alguin lugar (casa o tienda) para robar 2 9 9 9
algo.

3 Asaltaste o robaste a alguien con violencia o intimidacion. 3 3 3 3

4 Agrediste a alguien, sin intencién de robarle, causandole 4 4 4 4
lesiones graves.

5 Mataste o asesinaste a alguien. 5 5 5 5

6 Agrediste sexualmente a alguien, con o sin violacién efectiva. 6 6 6 6

7 Traficaste o vendiste drogas (como marihuana, PBC, cocaina, 7 7 7 7
etc.).

8 Formaste parte de una pandilla (para robar o asaltar a las 8 8 8 8
personas o “guerrear” con otras pandillas).

9 Secuestraste a alguien. 9 9 9 9
Portaste armas de fuego ilegalmente (sin tener licencia o

10 autorizacion legal para tenerlas). 10 10 10 10

11 Ninguna. 11 11 11 11
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N° Pregunta Respuestas | Pase a la pregunta
46 ¢ALGUNA VEZ EN TU VIDA has cometido alguna infraccion para comprar Si
o conseguir droga? No
Si
a7 ¢Alguna vez en tu vida has cometido alguna infraccién estando drogado? N “
o
Si
48 ¢Lo habrias hecho si no hubieses estado drogado? N
o
49 ¢Alguna vez en tu vida has cometido alguna infraccion bajo los efectos del Si
Si
50 iLa habrias hecho si no hubieses estado bajo los efectos del alcohol? N
o
51 La infraccion por la que ingresaste al Centro Juvenil o al SOA, ¢la cometis- Si
te para comprar o conseguir droga? No
Si
52 (Estabas drogado cuando la cometiste?
z
Si
53 ¢La habrias cometido si no hubieras estado drogado? N
o
Si
54 (Estabas bajo los efectos del alcohol cuando la cometiste? N
o
Si
55 éLa habrias cometido si no hubieras estado bajo los efectos del alcohol? N
o
La infraccion por la que ingresaste al Centro Juvenil o al SOA, {tuvo que Si
56 ver con luchas o peleas entre narcotraficantes o entre narcotraficantes y la
Policia? No

VII. DEMANDA DE TRATAMIENTO

N° Pregunta Respuestas Pase a la pregunta
Si, estuve alguna vez,
pero no en la actualidad

¢Has recibido alguin tratamiento para dejar de consumir .

57 drogas o alcohol alguna vez en tu vida? Si, actualmente
No, nunca he estado en 67
tratamiento

Pensando en el Gltimo tratamiento que tuviste o en el que | Si

58 tienes ahora, ¢estuviste (o estas) interno en algln centro

de rehabilitacion por algin tiempo? No
59 {Habia (o hay) médicos, psicologos u otros especialistas Si

a cargo del programa? No

{Tenias o tienes contacto directo con supervisores, tuto- | Si

60 res o encargados (digamos una vez a la semana o mas

seguido)? No

61 (El programa tenia (o tiene) talleres o cursos de capacita- Si

cion laboral o de nivelacion educativa? No
Pensando siempre en el Ultimo tratamiento que tuviste o | gj
62 en el que tienes ahora... Debido al tratamiento, {dejaste
(o has dejado) de consumir alcohol o drogas al menos No
— | porunmes?

63 Debido al tratamiento, {disminuyd (o ha disminuido) la Si

cantidad de alcohol o drogas que consumias? No
64 Durante el tratamiento, éfaltabas (o faltas) con frecuencia Si
a las consultas o actividades? No

o ) ) Si

65 éDejaste el tratamiento antes de que terminara? N
o
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N° Pregunta Respuestas Pase a la pregunta
66 Después de haber terminado el tratamiento, ¢vol- Si 1
viste a consumir alcohol o drogas igual que antes? | 2
Si, definitivamente 1

67 {Te gustaria recibir ayuda profesional para dismi-

nuir o dejar de consumir alcohol o drogas? Si, probablemente

No

w N

70

=y

Si, definitivamente

68 (Estarias dispuesto a internarte durante algiin tiem-

po para recibir ayuda profesional? Si, probablemente 2

No 3

69 {Te comprometes a no faltar y asistir a las consultas Si. 1
y/o actividades? No. 2

VIIL. VICTIMIZACION Y AGRESIVIDAD

N° Pregunta Respuesta
¢Quiénes en tu casa, colegio o ¢Quiénes?
barrio han realizado alguna de -
70 |las siguientes situaciones que Casa Colegio .
mencionaré a continuacion... Hermanos Profesores G(;a‘)nte.de| Ninguno
PUEDES MARCAR MAS DE A arrio
SJNA NESPUESTA) Padres U otros Compaiieros | " “5°0
70.1 | Te amenazaban con armas 1 2 3 4 5 6
70.2 | Te pegaban 1 2 3 4 5 6
70.3 | Escondian tus cosas 1 2 3 4 5 6
70.4 | Rompian tus cosas 1 2 3 4 5 6
70.5 | Robaban tus cosas 1 2 3 4 5 6
70.6 | Te insultaban 1 2 3 4 5 6
70.7 Te ponian apodos, “chapas”, 1 9 3 4 5 6
etc.
70.8 | Hablaban mal de ti 1 2 3 4 5 6
70.9 | Teignoraban/ no te hacian caso 1 2 3 4 5 6
70.10 | No te dejaban participar 1 2 3 4 5 6
70.11 | Te discriminaban 1 2 3 4 5 6
Te amenazaban para meterte
70.12 miedo 1 2 3 4 5 6
Te chantajeaban / te obligaban a
7013 hacer cosas 1 2 3 4 5 6
Te han acosado o agredido
70.14 sexualmente. 1 2 3 4 5 6
Has sido testigo de la violencia y
70.15 | agresion fisica ejercida por otras 1 2 3 4 5 6
personas
Pregunta Respuesta
¢A quiénes en tu casa, colegio A quiénes?
o barrio has realizado alguna de
71 las siguientes situaciones que te
mencionaré a continuacion...? Gente del | A Ninguno
(PUEDES MARCAR MAS DE Padres | Hermanos Compafieros Profesores barrio
UNA RESPUESTA) totios ujotros
71.1 | Amenazabas con armas 1 2 3 4
71.2 | Pegabas 1 2 3 4
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71.3 | Escondias cosas 1 2 3 4 5 6
71.4 | Rompias cosas 1 2 3 4 5 6
71.5 | Robabas cosas 1 2 3 4 5 6
71.6 | Insultabas 1 2 3 4 5 6
71.7 | Ponias apodos, “chapas”, etc. 1 2 3 4 5 6
71.8 | Hablabas mal de alguien 1 2 3 4 5 6
Ignorabas / no hacias caso a
71.9 otros 1 2 3 4 5 6
71.10 | No dejabas participar a otros 1 2 3 4 5
71.11 | Discriminabas a otros 1 2 3 4 5
71.12 Amenazabas para meter miedo 1 2 3 4 5 6
a otros
Chantajeabas / obligabas a hacer
71.13 cosas a otros L 2 3 4 5 6
Acosado o agredido sexualmen-
71.14 te a alguien 1 2 3 4 5 6

IX. VULNERABILIDAD SOCIAL

N° Pregunta Respuestas
Mucha 1
79 | ¢Qué tanta violencia (peleas callejeras, pandillas, etc.) hay en tu barrio o lugar en el Regular 2
que vivias? (MOSTRAR TARJETA 2) Poca 3
Nada 4
Si 1
73 ¢En tu barrio o lugar en el que vivias existen robos y asaltos frecuentes a los vecinos? | No 2
No sabe 3
Si 1
74 {Hay venta o consumo de drogas en tu barrio? No 2
No sabe 3
N° | Pregunta | Respuestas
Muy buena 1
Buena 2
75 ¢Como calificarias la relacién que mantienes o mantenias con tus vecinos en tu Reqular 3
barrio? (MOSTRAR TARJETA 1) 9
Mala 4
Muy mala 5
Si 1
76 ¢La policia o el serenazgo se preocupan por tu seguridad y la de tus vecinos en tu No 9
barrio?
No sabe 3
. . o . , i 1
(Existen en tu barrio organizaciones (Iglesia, ONGs, DEMUNAS, Defensoria del Pue-
77 blo, etc.) a las que puedas acudir en defensa de tus derechos o en busca de ayuda o No 2
apoyo emocional?
No sabe 3
Muy seguro 1
Més o menos 9
78 £Qué tan seguro te sientes o sentias en tu barrio? (MOSTRAR TARJETA 9) seguro
Poco seguro
Nada seguro 4
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X. ANTECEDENTES DE FRACASO ESCOLAR

Respuestas Pase a la pregunta

Pregunta

ANTES DE COMETER LA | Habia terminado el colegio 1
INFRACCION POR LA QUE - -
79 FUISTE DETENIDO, éya habias | Estaba estudiando en el colegio 2
terminado el colegio o te habias . K o,
retirado antes de terminarlo? Me retiré del colegio / no terminé 3
Problemas econémicos 1
Tenia que trabajar 2
No aprendia nada / Me aburria 3
(Por qué razon dejaste de -
go | asistir o te retiraste del colegio? No me gusta estudiar 4
(RESPUESTAS MULTIPLES - ; ;
MOSTRAR TARJETA 10) Fui expulsado (a) / Me botaron del colegio 5
Tuve problemas con drogas (consumo y venta). 6
Embarazo adolescente 7
Otro 8
{Y qué actividad realizabas | Trabajaba 1
antes de que cometieras .
81 gl delito por el que estas Buscaba trabajo 2
internado? No hacia nada 3
Si 1
{Te gustaria terminar el
82 colegio? No 2
No sabe 3
¢Estudiabas en la universidad o | Si 1
83 en algun centro de educacion
superior? No. 2
{Te preparabas en una | Si 1
84 academia o por tu cuenta para
postular a la universidad? No 2

XI. DEFICIT DE ATENCION E HPERACTIVIDAD

N° Pregunta

{En qué medida te ocurren las situaciones que voy a mencionar, cuando .
85 estas en el colegio o realizando otras actividades? Siempre A veces Nunca

85.1 Tienes dificultades para atender las actividades que se realizan dentro del 1 2 3
' aula / Te aburres facilmente.

85.2 Cometes errores por descuido, distraccion o falta de concentracién en las 1 2 3
: actividades que realizas.

85.3 Escuchas cuando te hablan o sigues las instrucciones que se te dan para 1 2 3
' realizar una tarea o actividad.

85.4 Eres olvidadizo de las tareas que tienes que realizar y, cuando las recuer- 1 2 3
) das, tienes dificultades para organizarlas.

85.5 Rechazas las tareas y actividades que requieren de una mayor dedicacién y 1 2 3
: esfuerzo mental.

85.6 Eres inquieto, no puedes permanecer quieto en un lugar, tienes dificultades 1 2 3
) para jugar y realizar actividades con los demas.

85.7 Hablas excesivamente, no puedes esperar a que otros terminen de hablar, 1 9 3
) interrumpes la conversacion e interfieres a los demas.
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ANEXOS

N° Pregunta Respuestas Pase a la pgta.
{Tu dirias que tienes Si 1
86 dificultades para relacionarte
con personas de tu edad del N 2
sexo opuesto? o
N° Pregunta | Respuestas | Pase a la pgta.
Si 1
87 {Tienes enamorada(o)?
No 2
88 ¢Has tenido relaciones Si 1
sexuales? No 2 =N
¢A qué edad tuviste tu pri- . ,
89 mera relacién sexual? Escribe el nimero que corresponde a la edad,
Mi enamorado(a) 1
Un familiar 2
Mi amigo(a) de colegio 3
90 ¢Quién fue tu pareja en tu Mi amigo(a) de barrio 4
primera relaciéon sexual? Mi amigo(a) del trabajo 5
Un amigo(a) que conoci por internet 6
Un amigo(a) que conoci en otro lugar 7
Un extrafo(a) 8
{Tu primera relacion sexual Fue obligada 1
91 fue obligada o querias
hacerlo? Queria hacerlo 2
¢Usaste condodn o algun otro Si 1
92 meétodo anticonceptivo en tu
primera relacién sexual? No 2
L, L Durante los ultimos 30 dias 1
¢Cuéndo fue la dltima vez
93 que tuviste relaciones Hace mas de 1 mes pero menos de 1 aio 2
sexuales? - -
Hace mas de 1 ano 3 “
Una sola vez 1
. , . Algunas veces durante los Ultimos 12 meses 2
{Con qué frecuencia has
94 tenido relaciones sexuales Algunas veces mensualmente 3
en los Ultimos 12 meses?
Algunas veces semanalmente 4
Diariamente 5
¢Usas condon o algun otro Siempre 1
método anticonceptivo
9% cuando tienes relaciones A veces 2
sexuales? No uso 3
{Has embarazado a tu pareja Si 1
96 u otra chica? ¢Has salido
embarazada de tu pareja u N 2 FIN
otra persona? o
97 iLlegaste a tener el nifo(a)? Si 1
¢Ya eres padre o madre? No 2

iMuchas gracias!
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| ESTUDIO NACIONAL DE CONSUMO DE RIE
éﬁg_gnga DROGAS EN ADOLESCENTES INFRACTORES DE (Al[=]]
LA LEY PENAL PRIVADOS DE LIBERTAD - 2009 Pane Ju

Instrumento 2
GRUPO DE DISCUSION CON MENORES INFRACTORES

-~

I. DATOS GENERALES

Centro juvenil / tipo de sistema

Apellidos y nombres del facilitador

1l. DATOS PERSONALES DE LOS ENTREVISTADOS
N
M| F

Nombres y apellidos Nivel educativo Programa

-

O |Njo o) hw|N

N
=4

-
—_

N
»

lll. OBJETIVOS

1. Conocer las percepciones, significados y sentidos que le atribuyen al consumo de drogas los adolescentes infracto-
res de la ley penal.

2. Explorar la relacion droga-delito y el significado que se le atribuye en el discurso de los adolescentes infractores de
la ley penal.

3. Conocer la opinion de los adolescentes infractores sobre los programas de tratamiento y su disposicion a participar
en este tipo de intervenciones en el marco de su proceso de reinsercion social.
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IV. GUION DE LA CONVERSACION (2h00°)
Introduccion: 10’
L]

Presentacion del facilitador.
® Obijetivos.

® Explicacién del procedimiento.

® Presentacion de los participantes.

PERCEPCIONES, SIGNIFICADOS Y SENTIDOS DEL CONSUMO DE DROGAS

{Cudles son las causas por las que una persona consume drogas?
¢Qué “gana” uno al consumir drogas?

Y qué se “pierde” al usar drogas?

¢Qué opinas acerca de las personas que consumen drogas?

LY sobre aquellas que se han vuelto adictas?

¢Qué piensas de las mujeres que consumen drogas?

{Se puede vivir sin drogas?

Tema 2: RELACION DROGA-DELITO | 30’

£Qué delitos piensas o crees que estan relacionados con el consumo de drogas?

{En qué medida la infraccion que cometieron fue causada o estuvo relacionada con el consumo de alcohol y otras
drogas?

(El uso de alcohol y drogas te lleva a cometer infracciones?
¢0, por el contrario, uno comete infracciones para conseguir alcohol y drogas (o dinero que permita comprarlas)?
£0 son cosas totalmente distintas, que no necesariamente estan relacionadas?

¢Qué opinan Uds. sobre la relacién que existe entre la venta de drogas y las infracciones que suelen cometer a veces
los jévenes y adolescentes?

¢...y larelacion respecto del consumo de drogas?

Tema 3: | OPINION SOBRE LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO. | 30’
{Consideras que la adiccién es curable o tratable? / {¢Se puede recuperar a un consumidor adicto?
¢{Creen que es necesario implantar un programa de tratamiento a los consumidores de drogas dentro del Centro?
¢Coémo se imaginan o como les gustaria que sea este programa de tratamiento?

{Deberia ser con personal interno o externo?

Anexo

PAUTAS METODOLOGICAS
A).

CRITERIOS PARA LA CONFORMACION DE LOS GRUPOS

Para la conformacion de los grupos se deberan tener en cuenta los criterios de homogeneidad interna y representati-
vidad estructural, segun los siguientes parametros:

1. Se seleccionaréa a jovenes de ambos servicios de reinsercion social que ofrece el Poder Judicial (Centros Juveniles
y Servicio de Orientacion al Adolescente).

2. Los jovenes seleccionados deberan contar con antecedentes de consumo de alcohol y drogas en su registro de
ingreso al Centro Juvenil.

3. Los jévenes seleccionados perteneceran en su totalidad a los Programas Il y lll de reinsercion social que ofrece el
Poder Judicial.

4. Los grupos estaran conformados o bien por hombres o bien por mujeres. No se conformaran grupos mixtos por
ningn motivo.

B). META

Dos (2) grupos de discusién: uno (1) conformado por jovenes de los Centros Juveniles de varones; y otro (1) integra-
do por los jévenes que forman parte del Centro Juvenil de mujeres.
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