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INTRODUCCION

De acuerdo con las premisas de la tercera etapa del estudio de la adolescencia (Ler-
ner y Steinberg, 2009) en el presente estudio hemos adoptado el enfoque ecoldgico
(Bronfenbrenner 1979; 2001, Bronfenbrenner y Morris, 2006) que, como disefio in-
tegrador, es clave en la comprension del sistema de relaciones entre la persona y el
contexto y aporta evidencias tedricas acerca del tipo de interaccién sobre el desa-
rrollo personal y social de los adolescentes (Collins, Maccoby, Steinberg, Hethering-
ton y Bornstein, 2000; Gottlieb, Wahlsten y Lickliter. 2006). En este marco ecoldgico
se han integrado distintas teorias sobre los factores de ajuste psicosocial positivo
gue influyen en el desarrollo de la conducta, que se exponen en la primera parte de
este trabajo: se realiza una aproximacion al concepto resiliencia y a algunos factores
asociados que incluyen caracteristicas positivas como una alta autoestima, la autoe-
ficacia, |as relaciones familiares de cuidado y apoyo social (Luthar, 2006; Thompson,
Flood y Goodvin, 2006); la disciplina y el control (Luthar, 2006; Smith, Lizotte,
Thornberry y Krohn, 1995); las relaciones cdlidas y el apego a los padres (Smith et
al.,, 1995) la experiencia y expectativas académicas (Catalano, Haggerty, Oesterle,
Fleming y Hawkins, 2004; Rutter, 1979, Rutter y Quinton, 1984; Smith, Lizotte,
Thornberry y Krohn 1995.; Stouthamer-Loeber, Wei, Loeber y Masten, 2004); la
conducta prosocial (Tremblay y LeMarquand, 2001); la ocupacion (Stouthamer-
Loeber, et al., 2004); y otros recursos tales como la relacién y la influencia de los
iguales, y el ocio y el tiempo libre.

Seguidamente, y en el mismo marco, se pretende abundar sobre las conductas de
riesgo y se propone un modelo tedrico para explicarlas. El estudio y eleccion de es-
tas conductas, ha estado orientado por los resultados de entrevistas en profundidad
que fundamentaron la construccion de un cuestionario como herramienta capaz de
obtener respuestas validas en condiciones de anonimato y privacidad, necesarias
por el nivel intimo y personal de algunas de las cuestiones planteadas. Este cuestio-
nario se administré a una muestra formada por un grupo de Control y un grupo de
estudio o Riesgo compuesto por dolescentes vinculados a cuatro Instituciones socia-
les de cardcter eductativo, de proteccion, reinsercidon-reeducacién y tratamiento
qgue han permitido el acceso a esta poblacion. También se presta atencion a las
conductas que pueden clasificarse de antisociales, clinicamente significativas, que
sobrepasan el ambito del funcionamiento normal y que se ajustan a los criterios de
la DSM-IV: la inatencidn, la hiperactividad, la impulsividad, el oposicionismo desa-
fiante y el trastorno disocial, mds frecuentes en adolescentes con mayores y mds
graves conductas de riesgo.
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En la segunda parte del estudio se desarrolla la investigacidon empirica. Los resulta-
dos del autoinforme examinan 18 constructos que corresponden a la estructura de
una amplia variedad de conductas y se prueba la amplitud del Sindrome de la con-
ducta de riesgo que se adapta al marco ecolégico y responde a un modelo de desa-
rrollo en espiral. Para ello y como en otros estudios (Allen, Leadbeater y Aber, 1994;
Dembo et al., 1992; Farrell, Kung, White y Valois, 2000; Garnefski y Diekstra, 1997;
Grube y Morgan, 1990, Mason y Windle, 2002; Mitchell y O'Nell, 1998; Newcombe y
McGee, 1989; Osgood, Johnston, O’'Malley y Bachman, 1988; Resnicow, Ross-Gaddy
y Vaughan, 1995; White, 1992; White, Loeber, Stouthamer-Loeber y Farrington,
1999) utilizamos modelos de ecuaciones estructurales y de andlisis factorial confir-
matorio que ponen a prueba la estructura latente del factor Sindrome de Conducta
de Riesgo. Con ello se intenta presentar una vision del fendmeno y aportar una
comprensidon de estas conductas que se desarrollan en distintos niveles de riego en
relacion a la gravedad de las mismas. Se proponen perfiles determinados por la Ins-
titucion de referencia de los grupos y que describen patrones de conducta, caracte-
risticas y distintos niveles de implicacion al riego en los grupos estudiados.

Esperamos que los resultados y los conocimientos generados de nuestra investiga-
cién ofrezcan luz sobre las conductas de riesgo de los adolescentes e inspiren pro-
gramas que contribuyan a la mejora del desarrollo positivo y de su calidad de vida.
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1. ANTECEDENTES: ETAPAS DEL ESTUDIO DE LA ADOLESCENCIA

Lerner y Steinberg (2009), en el Prefacio de la tercera edicidon del Manual de psico-
logia de la adolescencia, establecen tres etapas o fases en el estudio cientifico de la
adolescencia. El comienzo de la primera etapa se sitla a principios del siglo XX con
la publicacion en 1904 de la obra en dos volumenes de G. Stanley Hall, titulada Ado-
lescencia, redactada desde una concepcién evolutiva (darwiniana) (Lerner, 2005)
Caracteriza a esta primera fase, el desarrollo de grandes teorias sobre la adolescen-
cia que englobara todos los aspectos de esta etapa de la vida y era de caracter
esencialmente descriptivo. La investigacién empirica atedrica y descriptiva se orien-
taba en la escision cartesiana de conceptos; por ejemplo, natura - nurtura, conti-
nuidad - discontinuidad, estabilidad - inestabilidad o basica - aplicada, que limitaban
el desarrollo intelectual del campo.

La segunda fase surgido a comienzos de 1970 cuando los cientificos del desarrollo
comenzaron a realizar investigaciones sobre los adolescentes. El interés de esta se-
gunda fase fue superar las divisiones tedricas de la primera etapa y explorar y ela-
borar modelos de desarrollo que rechazaron el reduccionismo bioldgico o la expli-
cacion medioambiental y se centraron en fusionar los niveles de organizacién que
constituyen los sistemas de desarrollo y sus sistemas multinivel. Este modelo de
desarrollo de sistemas ha proporcionado una metateoria para la investigacion del
desarrollo adolescente a las que se han asociado teorias de nivel medio que han ge-
nerado explicaciones a las relaciones “persona-entorno” dentro de campo del desa-
rrollo.La segunda fase se caracterizaria por una produccion basada en el test de hi-
potesis con un foco mas restringido, procurando explicar, por ejemplo, la plastici-
dad del desarrollo infantil y juvenil en un marco de diversidad cultural, aplicado al
mundo real. Ejemplos de esta fase son las teorias sobre el ciclo de vida de la Psico-
logia del Desarrollo, la Sociologia del ciclo de vida, el apoyo social, el estrés y el ma-
nejo del estrés, el desarrollo cognitivo y la medicina del adolescente (Steinberg y
Lerner 2005).

La tercera y actual etapa, se ha consolidado en poco tiempo dado el aumento sin
precedentes del desarrollo tedrico y la investigacién en este campo. Sus raices se
establecieron en el trabajo de cientificos como Bronfenbrenner (1979) quien explicé
la importancia de una ciencia de desarrollo con la colaboracidn plena y bidireccional
entre los productores (por ejemplo, el mundo académico) y consumidores de cono-
cimiento cientifico [los responsables politicos y las instituciones sociales clave (edu-
cativas, de proteccion y reeducacién, organizaciones juveniles, etc.)] con el fin de
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mejorar el desarrollo de los adolescentes. De acuerdo con las premisas de esta eta-
pa, para el presente estudio hemos adoptado el enfoque ecoldgico (Bronfenbrenner
1979; 2001, Bronfenbrenner y Morris, 2006) que, como disefio integrador, es clave
en la comprension del sistema de relaciones entre la persona y el contexto y aporta
evidencias tedricas acerca del tipo de interaccion sobre el desarrollo personal y so-
cial (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington y Bornstein, 2000; Gottlieb, Wahls-
ten vy Lickliter. 2006). Para su realizacion ha sido necesaria la colaboracién con aque-
llas Instituciones sociales clave que han permitido el acceso a la poblacién objeto de
estudio a través de convenios de colaboracidn.
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2. ADOLESCENCIA: CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

El término adolescente podria definir el periodo entre la nifiez y la adultez, pero no
describe adecuadamente lo que podria decirse de este periodo critico y formativo
de la vida. La adolescencia es una etapa de evolucién, un periodo de desarrollo, de
reorganizacion bioldgica, cognitiva, emocional y social en la que el adolescente ha
de tomar decisiones, adquirir compromisos y buscar su espacio en el mundo. En el
desarrollo de la adolescencia aparecen cambios biolégicos (el crecimiento fisico, la
madurez sexual), cognitivos (el pensamiento) y psicosociales (la identidad, los igua-
les y la familia), que requieren que los adolescentes dispongan de oportunidades
adecuadas y apoyo a largo plazo.

Un desarrollo normativo adolescente consiste en un cambio en las relaciones fami-
liares hacia una mayor interdependencia, dando prioridad a la afiliaciéon con los pa-
res, la formacidn de la identidad personal, el aumento de la conciencia moral y los
valores y maduracion cognitiva, todos ellos con el trasfondo de rdpidos cambios fi-
siolégicos y acompafiado con un mayor deseo de exploracidon y toma de riesgos.

La adolescencia comienza con la pubertad, periodo de crecimiento que pone fin a la
nifiez en la que se experimentan cambios que transforman el cuerpo infantil en
adulto y, como consecuencia, las relaciones con su entorno cambian. La adolescen-
cia no es un periodo del ciclo vital delimitado, sabemos cuando empieza, pero no
cuando llega a su fin. El periodo adolescente se alarga en funcién de necesidades
sociales, factores culturales, econémicos, politicos o religiosos y no en funcion del
desarrollo psicobioldgico del individuo.

Solo es posible definir el término adolescente teniendo en cuenta el contexto en el
gue se desenvuelve el adolescente. Toro (2010) afirmar que las aportaciones del si-
glo XX a la concepcion actual de la adolescencia han sido:

e El reconocimiento de |la adolescencia como una etapa de la vida.

e El apoyo de la sociedad a esta etapa de la vida dotandola de recursos aca-
démicos, familiares, institucionales y econdmicos.

e El periodo adolescente tiende a prolongarse significativamente, sobre todo
por la imposibilidad de autonomia.
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Hill (1983) propone tres principios que siguen siendo fundamentales para la vision
contempordnea de la adolescencia:
«» Los cambios bioldgicos, cognitivos y sociales definen las caracteristicas so-
ciales de los adolescentes y el desarrollo de su personalidad.

«» El desarrollo social y de la personalidad conlleva transformaciones
mas en las capacidades psicolégicas ya existentes que en nuevos temas que
se plantean por primera vez en la adolescencia.

% El impacto de los cambios bioldgicos, cognitivos y sociales sobre la persona-

<,

lidad y el desarrollo social se moderan a través de los contextos proximal y
distal en que se producen estos cambios.

Una completa informacion sobre los cambios en la adolescencia se puede encontrar
en Susman y Rogol (2004) para la pubertad; Keating (2004), para el desarrollo cog-
noscitivo; y Modell y Goodman (1990) y Schlegel y Barry (1991), en relacién con
cambios en el estatus y la definicidn social.

A continuacion se sefialan algunas implicaciones clave de estos cambios:
a. Cambios Bioldégicos: Pubertad

La concurrencia de cambios en el funcionamiento psicoldgico, las relaciones inter-
personales, los cambios hormonales y somaticos de la pubertad han centrado la
atencién de los investigadores. El estudio de la pubertad y su impacto en el desarro-
llo social y emocional es un tema constate y comienza con los estudios clasicos rea-
lizados por Jones y sus colaboradores (Jones, 1957, 1965; Jones y Mussen, 1958;
Mussen y Jones, 1957, 1958) y contintdan hoy en dia con Ge, Brody, Conger, Simons
y Murry, (2002); Ge, Conger y Elder, (2001) y Ge et al, (2003).

La pubertad se entiende mejor como un largo proceso que se pone en marcha mu-
cho antes de que las manifestaciones externas de los cambios bioldgicos sean evi-
dentes (Susman y Rogol, 2004). La pubertad es un fendmeno madurativo que da la
entrada al periodo adolescente. Se inicia con cambios sutiles en los procesos neuro-
endocrinos del cerebro, las concentraciones hormonales y las caracteristicas fisicas
morfoldgicas, y culmina en la madurez reproductiva. El cuerpo va modificandose y
estos cambios van a contribuir notablemente a la imagen personal del adolescente.
Las manifestaciones fisicas de la pubertad incluyen una rapida aceleracion en el cre-
cimiento, altura y peso, que suele ser denominado "el estirén de la adolescencia", y
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la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias (cambios en los genitales y
los pechos, el crecimiento del vello pubico, facial y en el resto del cuerpo, y el desa-
rrollo de los érganos sexuales internos). La menarquia y el establecimiento de los ci-
clos de ovulacidn en las mujeres y en los varones con la produccion eficiente de se-
men pondria un punto y aparte en el proceso (Toro 2010). Cuatro o cinco afios des-
pués, el adolescente alcanza la fisiologia de adulto. Los cambios bioldgicos de la pu-
bertad son universales, pero no su significado social o su cronologia, que varian a
través del tiempo y la cultura. Sabemos que hay cambios hormonales, algunos de
los cuales, tienen el efecto de realzar algunos aspectos de la vida socio-emocional,
especialmente aquellos con un componente sexual. Pero las hormonas no son sufi-
cientes para explicar los procesos que estan involucrados en comportamientos
complejos.

La combinacion de variables en las esferas bioldgica, psicoldgica y contextual garan-
tiza un enfoque integrado, un modelo multinivel donde se acumula una mayor can-
tidad de varianza que en modelos anteriores no integradores y proporciona un co-
nocimiento mas integral acerca de los adolescentes (Susman y Rogol, 2004).

A pesar de la complejidad que tiene el estudio de la relacién entre el desarrollo pu-
beral y psicoldgico, y la influencia que esta relacién obtiene de los factores sociales,
se pueden extraer algunas generalizaciones:

I.  Los efectos hormonales sobre los cambios en la pubertad son sorprenden-
temente pequenos teniendo en cuenta los estereotipos populares de los
adolescentes (Susman y Rogol, 2004). Los resultados en el desarrollo psico-
social son mayores cuando aparecen manifestaciones observables de los
cambios en la apariencia fisica que cuando existen altos indices hormona-
les.

II.  Los vinculos entre el funcionamiento psicolégico y la pubertad son mas
fuertes cuando se miden indicadores somaticos en lugar de endocrinolégi-
cos (Susman y Rogol, 2004). Este patrén sugiere que la pubertad afecta al
funcionamiento psicoldgico a través de su impacto en la apariencia trans-
formando el autoconcepto vy las interacciones sociales.

lll.  La madurez puberal precoz tiene mayores tasas de afecto negativo entre las
adolescentes, incluyendo depresion clinica, (Ge et al., 2003; Graber, Brooks-
Gunn y Warren, 2006) y mayores tasas de problemas de conducta, inclu-
yendo la conducta antisocial y el consumo de sustancias, entre las adoles-
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centes, (Dick, Rose, Pulkkinen y Kaprio, 2001; Ge, Conger y Elder, 1996;
Wiesner e Ittel, 2002; Wichstrom, 2001) y entre los adolescentes (Dick, Ro-
se, Pulkkinen y Kaprio, 2001; Wichstrom, 2001; Williams y Dunlop, 1999).
Los posibles mecanismos para esta conexion son:

- el impacto negativo de la pubertad temprana en la imagen corporal
de las nifias (Wichstrom, 2001).

- la mayor probabilidad de tener amigos mdas maduros que los puedan
involucrar en conductas de riesgo cuando los mas jovenes son aun
inmaduros para ello (Magnusson, Stattin y Allen, 1986).

Otro amplio tipo de estudios de los efectos de la pubertad examina su papel en el
comportamiento sexual de los adolescentes (Billy y Udry, 1985; Smith, Udry y Mo-
rris, 1985; Udry, Talbert y Morris, 1986). Los adolescentes se vuelven sexualmente
“activos”, en parte debido al aumento de las hormonas sexuales de la pubertad y en
parte porque la actividad sexual se convierte en una practica aceptada en su grupo
de pares. De acuerdo con esto, los adolescentes que maduran antes tienen mas
probabilidades de tener relaciones sexuales mas temprano, como consecuencia de
factores tanto biolégicos como sociales (Lam, Shi, Ho, Stewart y Fan, 2002; Miller,
Norton, Fan y Christopherson, 1998).

b. Cambios Cognitivos

La publicacion de 1955 en Francia de la obra de Inhelder y Piaget, De la logique de
I’enfant a la logique de I'adolescent: Essai sur la construction des structures opéra-
toires formelles, inicid el estudio sistematico del desarrollo cognitivo de los adoles-
centes y situd en la adolescencia el inicio de las operaciones formales, meta final del
desarrollo cognitivo. En la década de 1980 y principios de 1990 el estudio del desa-
rrollo intelectual durante la adolescencia se ha revitalizado en dos vertientes:

I.  La neurociencia del desarrollo que estudia la estructura y el funciona-
miento del cerebro (Casey, Giedd y Thomas, 2000; Giedd et al., 1999;
Sowell, Trauner, Gamst y Jernigan, 2002; Spear, 2000a). Estos estudios
han puesto de relieve un cambio en multiples regiones de la corteza
prefrontal que se cree apuntalan el funcionamiento ejecutivo del cere-
bro (Keating, 2004). La mejora de la conectividad entre las regiones pre-
frontales de la corteza y varias zonas del sistema limbico también se
producen durante la adolescencia y afectan probablemente a las eva-
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luaciones y las respuestas tanto de riesgo como de recompensa (Martin
et al., 2002; Spear, 2000a). También hay cambios en los sistemas cere-
brales que regulan la forma y el proceso en el que las personas respon-
den a los estimulos sociales, como las expresiones faciales de los esta-
dos afectivos (Nelson, Leibenluft, McClure y Pine, 2005).

Il.  Esta segunda perspectiva sefiala que el pensamiento de los adolescen-
tes estd en funcién de procesos sociales, emocionales y cognitivos
(Keating, 2004). El funcionamiento cognitivo afecta al desarrollo del jui-
cio, a la toma de decisiones y a la asuncién de riesgos (Cauffman y
Steinberg, 2000; Fried y Reppucci, 2001; Maggs, Almeida y Galambos,
1995; Steinberg y Cauffman, 1996).

La necesidad de incorporar las multiples interacciones de la biologia del cerebro, la
cognicion, el comportamiento y el contexto cultural implica un alto nivel de comple-
jidad para la investigacién actual en este campo. Las etapas iniciales de la investiga-
cion sobre el desarrollo cognitivo se centraron en el aislamiento de los principales
componentes cognitivos. La reciente incorporacién de la conciencia como un enfo-
que legitimo y necesario del desarrollo cognitivo en la investigacion (Donald, 2002)
ha sido impulsada por la necesidad de comprender cdmo estos componentes pue-
den ensamblarse en un complejo y coordinado sistema cognitivo. Evidencias actua-
les apoyan la vision de los adolescentes como biolégicamente sensibles a la incor-
poracidn de la experiencia en el cerebro. La mente adolescente es co-construida por
la potenciacidn del desarrollo de las capacidades cognitivas a través de la participa-
cién activa en el conocimiento cultural y en los sistemas de significado. (Larson y
Wilson, 2004).

Durante el desarrollo adolescente tienen lugar tres categorias de cambios biolégicos
en relacion al desarrollo cognitivo (Keating 2004):

- Modificaciones en el funcionamiento cerebral inauguradas en la pubertad,
gue alteran varias funciones corporales, incluyendo los sistemas emociona-
les y motivacionales.

- Cambios cerebrales en la corteza prefrontal e interconexiones cortico-
corticales.
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- Cambios que influyen en las experiencias propias del adolescente. Keating
(2004) revisa ampliamente la investigacion sobre el pensamiento del ado-
lescente y propone un nuevo consenso sobre su desarrollo cognitivo, dando
respuesta a la pregunta de Siegler, (Siegler, DelLoache y Eisenberg,
2003)"éQué se desarrolla?": una mayor integracion y control de la conscie-
cia. Keating afirma que el razonamiento, la toma de decisiones, el procesa-
miento de la informacion y el logro de conocimientos son consistentes con
la investigacion bioldgica de la pubertad y el desarrollo del cerebro en la
gue todos los caminos conducen a un modelo de desarrollo integrado. Es
decir, no es tanto el desarrollo de un "dispositivo" (por ejemplo, la légica
formal o la madurez bioldgica) lo que impulsa el desarrollo cognitivo, si no
la integracion de la funcidn cerebral. Asi, describe la adolescencia como un
periodo critico del desarrollo en el cual, "la integracién bioldgica de la expe-
riencia" forma la cognicion.

Las aptitudes cognitivas se caracterizan por una complejidad creciente de la capaci-
dad de pensar con eficacia en posibilidades y consecuencias. El pensamiento en la
edad adolescente se distingue de otras edades en que se centra en el analisis de los
pensamientos y sentimientos personales considerandolos Unicos. Una de las prime-
ras aportaciones fueron los trabajos de David Elkind (1967) sobre la inmadurez cog-
nitiva o el egocentrismo propio de la adolescencia. El pensamiento adolescente se
orienta a la prevision de futuro, a la reflexién sobre sus experiencias y a la capaci-
dad para centrarse en uno mismo, egocentrismo adolescente, que distorsiona esta
nueva aventura adolescente. Elkind considera que el egocentrismo adolescente
puede dividirse en dos tipos de pensamiento: la audiencia imaginaria y la fabula
personal.

- La audiencia imaginaria: los adolescentes se consideran mucho mas rele-
vantes socialmente de lo que en realidad son (Lapsley 1993), y creen que
despiertan en los demas el mismo interés que sienten por ellos mismos. La
audiencia imaginaria les devolvera un juicio sobre aquello que le preocupa:
su apariencia fisica, su conducta, etc.

- La fabula personal: da lugar a que los adolescentes consideren Unicas sus vi-
das, sus sentimientos, sus pensamientos y experiencias y a un sentimiento
invulnerable (fabula de la invencibilidad), que esta relacionada con las limi-
taciones del adolescente para el uso de una razonamiento probabilistico que
le llevara a un célculo erréneo de los riesgos (Arnett, 1992) y una mayor im-
plicacién en conductas arriesgadas (Greene, Krcmar, Walters, Rubin y Hale,



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Adolescencia

Concepto y caracteristicas

2000). La también llamada fabula de la invencibilidad conduce a un peligro-
so sentido de seguridad por el cual, los adolescentes corren riegos, aun te-
niendo un conocimiento académico o formal del fendmeno; toman decisio-
nes que comienza a tener por primera vez consecuencias transcendentales
para sus vidas; por ejemplo, el impulso biolégico de ser sexualmente activo
acerca el riesgo de enfermedades de trasmisidon sexual (ETS’s) y/o de emba-
razos no deseados. Asumir riesgos puede tener consecuencias irreparables y
sus efectos pueden ser perdurables.

En este proceso, el adolescente busca una definicion coherente de si mismo como
individuo Unico (Kroger, 1996). En su teoria del ciclo vital, Erikson (1974) atribuye la
quinta etapa del desarrollo al adolescente que intenta comprender quién es, pero
se siente confuso respecto a los papeles que debe adoptar. Esta busqueda de iden-
tidad conduce a la crisis primera de la adolescencia, donde debe reconciliar su sin-
gularidad individual con la continuidad de sus experiencias. El valor adaptativo y las
ventajas evolutivas de la conducta de riesgo durante la adolescencia apuntan en la
direcciéon del concepto de etapa de moratoria psicosocial que conceptualizé Erik-
son, en la que se experimenta con ideas y conductas como requisito para el logro de
la identidad y de la autonomia personal. La busqueda de la identidad se mantiene
durante toda la adolescencia hasta alcanzar la identidad lograda, Unica y diferen-
ciada, y no todos los jovenes la alcanzan, transitando en un periodo de hipoteca, di-
fusidn y moratoria antes de conseguir una identidad madura. Este proceso dura diez
anos o mas. (Grotevant, 1998). En esta busqueda de la identidad, algunos jovenes
adoptan en bloque, sin cuestionar o analizar, los papeles y valores de sus padres o
de la sociedad, terminando el proceso de busqueda antes de que empiece. Erikson
lo denominé identidad hipotecada. Otros adquieren una identidad negativa asumi-
da como desafio rebelde que reacciona contra lo que se espera de ellos. Una ver-
sidén de esta identidad negativa es la que describe Ogbu (1993) como identidad de
oposicidn que rechaza la cultura dominante ofreciendo una respuesta desadaptati-
va. Cuando existen grandes dificultades para cumplir las exigencias de la adolescen-
cia, los adolescentes experimentan una difusién de la identidad, que tendra conse-
cuencias en la vida adulta aunque la difusion no perdure.

El desarrollo de la identidad se produce como consecuencia de un proceso continuo
de reflexion y observacion simultaneas, que tiene lugar en todos los niveles del fun-
cionamiento mental. Este proceso conlleva que el individuo se juzgue a si mismo en
funcién de cdémo percibe que le juzgan otras personas significativas (Lépez y Lépez,
2008; Valverde, 2002). De esta manera, los otros desempefian un papel importante
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en la actividad cognitiva y conductual del adolescente (Mestre, Tur, Samper, Nacher
y Cortés, 2007) convirtiendo esta etapa en un periodo de vulnerabilidad para ini-
ciarse en conductas de riesgo, por ejemplo: para la salud mental (Quiroz, Villatoro,
Judrez, Gutiérrez, Amador y Medina-Mora, 2007) o para la inadaptacion social
(Clemente, Espinosa y Vidal, 2009; Fontaine, Carbonneau, Vitaro, Barker y Trem-
blay, 2009), motivadas por las exigencias psicosociales a las que son sometidos los
adolescentes (Jiménez, Murgui, Estévez y Musitu, 2007) Entre las multiples variables
psicosociales y bioldgicas estudiadas destacan, por su alto valor tanto tedrico como
empirico, el autoconcepto (Bergen, Martin, Roeger y Allison, 2005) y los procesos
atributivos (Maruna y Copes, 2005).

c. Toma de Decisiones

Las decisiones tomadas por un adolescente raramente exploran todas las opciones
porque el pensamiento hipotético-intuitivo caracteristico del adolescente no valora
los aspectos practicos. Otras veces lo que vincula la toma de decisiones es la sobre-
valoracién de situaciones concretas del momento, ignorando las consecuencias de
sus impulsos inmediatos (diversidon, tensién sexual, etc.). Toda toma de decisiones
requiere una evaluacion de riesgos y beneficios (balance decisional), sopesando las
alternativas, y, sobre todo, necesita tiempo. La personalidad, la cultura, el sentido
de responsabilidad, y el escenario mental son factores por considerar (los adoles-
centes con trastornos de déficit de atencién son mas vulnerables a todas clase de
riesgo) pero la edad es la influencia mas fuerte de todas. Entender cdmo es su pen-
samiento nos orientara para ayudarles a elegir mejor (Berger, 2004). En ocasiones
los adolescentes toman decisiones que estan lejos de las prioridades de los adultos
y algunas pueden implicarles en conductas de riesgo. La asuncion de riesgos depen-
de de la personalidad, la madurez cognitiva, las relaciones de comunicacién con los
padres y del grupo de iguales, al que se accede, por regla general, por afinidad.

d. Cambios en la Definicion Social

La definicién social se refiere a cambios en el marco juridico de la posicidon social de
los adolescentes, que normalmente llevan con ellos cambios en los derechos, privi-
legios o responsabilidades. Los ritos de paso han marcado histéricamente el inicio
de estas transformaciones para indicar a los miembros de la comunidad que el jo-
ven ha hecho la transicién de la infancia a la adolescencia o que ha entrado en la
edad adulta. En la actualidad, los cambios en la definicion social se realizan a través
de la regulacion juridica especifica (Scott y Woolard, 2004). En ocasiones, las dificul-



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Adolescencia

Concepto y caracteristicas

tades de acotar el concepto adolescente han promovido medidas legislativas para-
ddjicas.

En comparacion con la maduracién bioldgica o cognitiva, las implicaciones sociales y
emocionales de los cambios en la vida social de la adolescencia han recibido mucha
menos atencidn. El desarrollo psicosocial de los adolescentes puede estar influido
por los cambios en la definicidn social; por ejemplo, la capacidad de obtener anti-
conceptivos sin consentimiento de los padres puede alterar los patrones de activi-
dad sexual. El logro de diversos privilegios de adultos puede influir en la percepcidn
de su independencia y competencia; en este sentido algunas investigaciones han
examinado cdmo el autoconcepto se ve afectado por el desarrollo de trabajo por
cuenta ajena (Mortimer, Staff y Oesterle, 2003), pero la relacidon entre los cambios
en la definicion social y el funcionamiento psicoldgico del adolescente no se ha es-
tudiado.

e. Desarrollo Moral

La investigacion sobre el juicio moral comenzé influida por el trabajo de Kohlberg
(Kohlberg, Power, y Higgines, 1997). Como sefiala Eisenberg (1990), los estudios de
los aspectos del desarrollo moral prosocial durante la adolescencia han sido limita-
dos y su escasez es debida a que las desigualdades sociales han enfatizado los as-
pectos negativos de la adolescencia (Steinberg y Morris, 2001). Sin embargo, existe
un cuerpo de investigacion sobre el razonamiento moral y la conducta prosocial en
la adolescencia que tiene cardcter informativo para los investigadores y profesiona-
les interesados en el desarrollo adolescente. La conducta prosocial se define como
un comportamiento voluntario destinado a beneficiar a otro (Eisenberg, 1986) y se
relacionan con variedad de otros aspectos, incluidos la respuesta relacionada con la
empatia, la conducta moral, la competencia social, el nivel de cognicién social y el
rendimiento académico. Las conductas prosociales se basan en las emociones y en
los valores morales en lugar de en factores tales como el interés propio o el deseo
de aprobacidén, y, por lo general, estdn etiquetadas como altruistas.

La progresiva reduccion del pensamiento egocéntrico que se produce durante la
adolescencia, y el aprendizaje de las normas culturales y sociales permiten el desa-
rrollo de la conciencia moral. La conducta prosocial es una manifestacién importan-
te; pero también la influencia familiar y las relaciones con los iguales estan asocia-
das al desarrollo del juicio moral. La asuncién de unos principios éticos en la adoles-
cencia no implica un comportamiento y una toma de decisiones coherente. La co-
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rrelacion entre el razonamiento moral de los adolescentes y su conducta moral es
probable que se rompa cuando los individuos define cuestiones como opciones per-
sonales en lugar de dilemas éticos, por ejemplo, cuando el consumo de drogas es
visto como un asunto personal y no como una cuestion moral (Kuther y Higgins-
D'Alessandro, 2000).

f. Desarrollo Psicosocial

Durante la adolescencia se amplia el conocimiento del mundo exterior, sobre todo a
través de los medios de comunicaciéon. No sdlo el desarrollo de la capacidad intelec-
tual o el crecimiento del cuerpo son suficientes para alcanzar la madurez, también
es necesaria una madurez social (Grotevant, 1998). La sociedad provee de valores y
estructuras que facilitan, o no, la transicion a la adolescencia. En una sociedad tra-
dicional, donde los cambios son lentos, la identidad se adquiere mas facilmente, pe-
ro nuestros adolescentes han de enfrentarse a una sociedad global, que Giddens
(2003) describe como sociedad que vive tras el fin de la naturaleza en el sentido de
que pocos aspectos del mundo fisico no se han visto afectados por la intervencion
humana, y tras el fin de la tradicién, aunque las tradiciones seguiran sustentandose
en la medida en la que puedan justificarse. El ritual, el ceremonial y la repeticién,
los elementos de la tradicidn, tienen un importante papel social, pero este papel es-
td cambiando y se introducen nuevas dindmicas en nuestras vidas. La influencia de
la tradicion disminuye, se deteriora y cambia nuestra percepcion del yo; ya no se
sustenta en proposiciones sociales estables y prevalece la eleccion del estilo de vida
y la identidad personal se crea y se recrea mas activamente. En un contexto de des-
tradicionalizacidn, cualquier area de la actividad individual estd menos estructurada
y se ofrece mas libertad; los individuos han de ser cada vez mas auténomos, enfren-
tdndose a un futuro mucho mds abierto que antes, con todas las oportunidades y
los peligros que esto conlleva. La autonomia y la libertad exigen tomar decisiones,
tanto en la vida cotidiana como en el resto de las esferas, pero a veces esto no es
posible. La eleccidon que deberia estar impulsada por la autonomia lo esta por la an-
siedad, generando un aumento de las adicciones y las compulsiones en cualquier
actividad del individuo. Las adicciones ya no sélo se desarrollan en el ambito de las
drogodependencias, las adicciones sin sustancia aparecen en otras partes de la vi-
da. Se puede ser adicto al trabajo, al sexo, al ejercicio, a la comida, a las tecnologias
de la informacion y la comunicaciéon. Como en la tradicién, en la adicciéon el pasado
ejerce su poder sobre el presente y el ritual y la repeticidn tienen un papel protago-
nista. La adiccidon es una autonomia congelada que entra en conflicto con la auto-
nomia individual inspirada en la libertad y constituye un extremo de la globaliza-
cion; en el otro, se sitla el choque entre el cosmopolitismo y el fundamentalismo.
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La globalizacion esta evolucionando de forma no equitativa ni benigna y es la razén
del surgimiento de las identidades culturales locales en distintas partes del mundo.
El fundamentalismo como tradicién acorralada, defendida a la antigua usanza y que
puede crecer en cualquier tipo de tradiciones, es una negacién del didlogo en un
mundo que depende de él para la paz y la continuidad.

Un gran niumero de cambios esta llegando al centro de nuestra vida. La comunica-
cién emocional, es decir, la intimidad, las relaciones sexuales y amorosas, las rela-
ciones padre/madre-hijo, y la amistad estan remplazando los viejos lazos y se amol-
dan a los valores de la politica democratica (Giddens, 2003): el didlogo y la confian-
za mutua activa, la igualdad en derechos y obligaciones, la libertad sexual, las rela-
ciones homosexuales también son relevantes para la felicidad y la realizacion per-
sonal, y anuncian el declive de la familia tradicional. Para Giddens la democratiza-
cién de las emociones es tan importante como la democracia publica para mejorar
la calidad de nuestras vidas. La democratizacion de la democracia, fundamentada
en una cultura civica sélida creada por la familia y otras instituciones no econémi-
cas, construyendo una democracia de las emociones que incluya la tolerancia, el
didlogo y otros valores de alcance universal, que permitira adquirir un compromiso
moral que haga posible un equilibrio entre el Gobierno, la economia y la sociedad
civil, y la expansién de la democracia a los cambios estructurales de la sociedad
mundial.

Podemos concluir que cuando casi todo es posible, nada es facil; aunque lo que
siente un adolescente como mas importante en su vida siguen siendo las relaciones
familiares y el grupo de pares, mas que el contexto social amplio; lo que no impide
gue tenga una gran influencia sobre su desarrollo (Gibson—Cline, 2000). La globali-
zacion ha mostrado una uniformidad en la cultura adolescente y juvenil. Los medios
de comunicacidn han sido los principales agentes de este fendmeno.

g. Periodos de la adolescencia
Con la intencién de facilitar la descripcion de la poblaciéon que estudiamos, conside-
ramos la clasificacion realizada por Dekovic, Noom y Meeus (1977) que dividen la
segunda década de la vida en tres periodos: adolescencia temprana, media y tardia.
- La adolescencia temprana coincide aproximadamente con el inicio de la ense-

flanza secundaria obligatoria, 12-13 afios. Se caracteriza por el rdpido creci-
miento fisico y cognitivo que se manifiesta en un afrontamiento distinto de las
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relaciones. En el sentido de novedad (y pérdida), Aberastury, Dornbusch, Goles-
tein, Knobel, Rosenthal y Salas (1991) se refieren a los tres duelos que ha de
superar un adolescente para convertirse en adulto: el duelo por el cuerpo in-
fantil, el duelo por el papel e identidad infantiles y el duelo por los padres de la
infancia. El primero se activa ante los rdpidos cambios fisicos, y las otras dos
pérdidas también estan presentes desde la primera fase de la adolescencia.

- La adolescencia media coincide con el final de la ensefianza secundaria obliga-
toria, 14-16 afos. Aunque de mas dificil caracterizacion, es considerada la fase
adolescente por excelencia. No admite una descripcidén universal ya que gira en
torno a dimensiones mas psicoldgicas y sociales que fisicas. Las tareas evoluti-
vas se centran en enfrentar exitosamente los cambios fisicos que han propor-
cionado una nueva imagen, afrontar la nueva sexualidad y conseguir la auto-
nomia psicoldgica respecto a los padres.

- La adolescencia tardia comienza en el periodo final de la ensefianza obligatoria,
16 afios y se extiende hasta un punto indefinido de la segunda década de vida,
que podria situarse en torno a los 22 anos. En ella se debe formar un sentido
mas o menos claro y coherente de la identidad personal (Erikson, 1972), elabo-
rar algunos papeles sociales e iniciar la definicién de un sistema de valores y
metas para el futuro. Es el periodo de consolidacién de la identidad sexual del
individuo y de la aceptacion del yo.

Arnett (2000) ha sefialado que la transicion entre la adolescencia y la etapa adulta se
ha alargado en las sociedades contempordaneas, aunque no existen suficientes investi-
gaciones empiricas sobre las consecuencias psicolédgicas de este cambio social. El pe-
riodo comprendido entre los 18 y los 25 afios, que tradicionalmente suponia la adqui-
sicion de responsabilidades y roles que marcaban el inicio de la adultez, se ha trans-
formado en una etapa de prolongacion de la adolescencia que Arnett (2000) ha deno-
minado adultez emergente.
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3. FACTORES DE AJUSTE POSITIVO

Muchos nifios y adolescentes se enfrentan desde la infancia a situaciones de riesgo
y/o de adversidad no propias para su edad, haciendo frente a retos, desafios perso-
nales y riesgos que ponen en peligro su salud fisica y mental. La investigacion de es-
tas situaciones nos ha llevado a preguntarnos ¢como se puede entender el proceso
por el cual los jévenes, a pesar de la adversidad que enfrentan en términos de po-
breza, violencia u oportunidades limitadas hayan conseguido superarla?, é{por qué
otros no?, éel qué o quienes han tenido algun significado o valor en su vida desde
que eran nifios que, contra prondstico, han ofrecido una respuesta saludable?, ¢ por
qué otros no? El intento por contestar a estas preguntas esta en las siguientes pagi-
nas en las que se estudian factores personales (microsistema) como la resiliencia, el
estrés, el afrontamiento, la autoestima, el autoconcepto, la autoeficacia, y factores
del mesosistema como el ocio, las relaciones familiares y los estilos de socializacién
parental y el grupo de iguales, que contribuyen, en una relacién dinamica, al desa-
rrollo adolescentes, y evitan, o no, lo negativo de las trayectorias relacionadas con
los riesgos y la adversidad, intentando desarrollar, en un proceso continuo, un ajus-
te positivo que permita a los adolescentes satisfacer sus necesidades, desarrollar
competencia social, aumentar sus recursos y potencialidades, y ganar en autono-
mia.

3.1. VIDA ACADEMICA

La vinculacién con la escuela es un elemento critico en la experiencia y desarrollo
los nifios y los adolescentes (Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins, 2004)
Es un concepto central de la teoria del apego (Bowlby, 1982), la del control (Hirschi,
1969), y la del desarrollo social (Catalano, Kosterman, Hawkins, Newcomb, y Abbott,
1996; Catalano y Hawkins, 1996; Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins,
2004). La teoria del apego propone que el establecimiento de un apego seguro
permite el desarrollo de la identidad y la confianza en los demas, por lo que es posi-
ble que un nifio, para explorar su medio ambiente, desarrolle capacidades de res-
puestas de adaptacion al cambio, y pueda convertirse en un adulto sano y funcional.
La teoria del control establece que el compromiso y el apego en dmbitos como la
escuela crean un tipo de control informal que reduce los problemas de conducta
gue interfieren con el éxito escolar; y la teoria del desarrollo social, afiade que el
vinculo con la escuela se produce por los procesos de socializacion que incluyen:
oportunidades percibidas para implicarse en actividades e interacciones con otros,
el grado de implicacién e interaccidn, las habilidades para participar en estas impli-
caciones e interacciones y el reforzamiento que ellos perciben como proximo desde
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la ejecucidn en las actividades e interacciones. Esta perspectiva del desarrollo social,
sugiere que cuando se han establecido fuertes vinculos, éstos inhiben las conductas
incompatibles con las normas y los valores. Si las normas son positivas, el compor-
tamiento positivo se convierte en el resultado mas probable (Catalano, Haggerty,
Oesterle, Fleming y Hawkins, 2004).

La vinculacién con la escuela es un fuerte predictor de la competencia académica,
contribuye a generar resultados positivos como un buen rendimiento académico y
la competencia social; reduce problemas de salud y seguridad como: el abandono y
fracaso escolar, la participacion en conductas delictivas y el consumo de drogas le-
gales e ilegales, que a su vez son conductas barrera para el aprendizaje y éxito aca-
démico (Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins, 2004).

La escasa vinculacion con la escuela determina una falta de orientacion hacia el fu-
turo (Martin y Velarde, 2001) que dificultad la apropiacién de las competencias ne-
cesarias para construir un proyecto propio. Este fenédmeno denominado presentis-
mo incrementa la orientacion a las conductas de riesgo.

3.2. RESILIENCIA

El término resiliencia procede del latin resilio: volver atrds, volver de un salto, resal-
tar, rebotar. Es un concepto de la fisica y de la ingenieria civil, que fue adaptado a
las ciencias sociales (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997, Cyrulnik, 2001). Fue in-
troducido en el dambito psicolégico hacia los afios sesenta por M. Rutter inspirado
del concepto de la ingenieria que la define como una magnitud que cuantifica la
cantidad de energia por unidad de volumen que almacena un material al deformar-
se elasticamente debido a una tensién aplicada. En términos simples es la capacidad
de memoria de un material para recuperarse de una deformacién, producto de una
presion externa.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, avance de la 232 edicion,
introduce dos acepciones del término; desde la mecanica la define como “la capaci-
dad de un material elastico para absorber y almacenar energia de deformacién” y
desde la psicologia como “la capacidad humana de asumir con flexibilidad situacio-
nes limite y sobreponerse a ellas”.

Los estudios de la resiliencia han propiciado en cierto modo, junto a otros factores,

el surgimiento de la nueva conceptualizacién de la psicologia positiva (Becofia,
2006) y comparten elementos en comun. Cada vez veremos mds unidos uno y otro
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concepto junto al también equivalente de la psicologia positiva que se ha propuesto
recientemente de fortaleza o fortalezas humanas.

Los procesos de riesgo y la resiliencia estdn en el centro de nuestra atencion para
entender la adaptacién y el desarrollo durante la adolescencia. Conocer los factores
de riesgo y los procesos de riesgo es fundamental para la identificacién de los ado-
lescentes con mayor necesidad de intervencién, mientras que la clarificacién de los
factores protectores y los procesos de resiliencia pueden proporcionar informacion
para las intervenciones con que fortalecer los grupos de mayor riesgo. Algunas
fuentes de riesgo y resiliencia preceden a la adolescencia y estdn vinculadas a pro-
cesos que comienzan en la infancia y contindan hasta la adolescencia y sus efectos
pueden extenderse a la edad adulta. La integracion de estos diferentes niveles de
analisis de trayectorias y de desarrollo es esencial para un la elaboracion del modelo
de riesgo y de resiliencia (Steinberg, 2002).

3.2.1. Concepto de Resiliencia

El estudio de la resiliencia surgié del estudio del riesgo, cuando, al examinar la vida
de los nifios de "alto riesgo", se reconocié que muchos jévenes prosperan en medio
de la adversidad y se convierten en adultos sanos (Anthony, 1987; Garmezy, 1994;
Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1977; Masten, Best y Garmezy, 1990; Murphy y
Moriarty, 1976; Rutter, 1979; Werner y Smith, 1992). En investigaciones que trata-
ban de identificar una multitud de factores de riesgo para problemas de conducta
(Dryfoos, 1990; Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Newcomb y Félix-Ortiz, 1992), los
investigadores comenzaron a preguntarse por qué algunos niflos expuestos a facto-
res de riesgo no obtenian resultados negativos (Rutter, 1979; Werner, 1993; Wer-
nery Smith, 1992).

La resiliencia es un concepto escurridizo y algunos investigadores han criticado la
forma en la cual el término ha alcanzado tantos significados (Evans y Pinnock, 2007;
Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick y Sawyer, 2003). Esencialmente, la resiliencia se
refiere a modelos de desarrollo positivo manifestados en el contexto de experien-
cias adversas. Fergus y Zimmerman (2005) consideran que la resiliencia se refiere al
proceso de superacion de los efectos negativos de la exposicion al riesgo, afrontan-
do de forma exitosa experiencias traumaticas, y evitando lo negativo de las trayec-
torias asociadas al riesgo. Garmezy (1991) ve la resiliencia como un proceso, una
capacidad, o el resultado de una adaptacion exitosa a pesar de las circunstancias di-
ficiles y amenazantes. Luthar y Cicchetti (2000) la definen como un proceso dinami-



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Factores de ajuste positivo

co en el que los individuos muestran una adaptacidn positiva a pesar de experien-
cias de adversidad significativa o traumatica.

Segun Cyrulnik (2001), uno de los padres del concepto, por muy grave que sea lo
que haya sufrido un nifio, la psique se revela tan flexible, que con el contacto hu-
mano, el entendimiento, la palabra, se producird una reaccion resiliente que le
permita superar la adversidad. El conjunto constituido por un temperamento per-
sonal, una significacion cultural y un sostén social, explica la asombrosa diversidad
de los traumas (Cyrulnik, 2002). Cyrulnik (2001), utiliza para entender el fendmeno
de la resiliencia el concepto de oximoron que expresa la necesidad de ver un pro-
blema desde sus dos lados: el exterior, la frecuencia de la resiliencia prueba que es
posible recuperarse y el interior del sujeto, donde estar estructurado como un oxi-
moron revela la division del hombre herido, la cohabitacion del Cielo y el Infierno, la
felicidad en el filo de la navaja. La resiliencia es un proceso, se teje, no un estado, y
se basa en los principios de accién, sentido y solidaridad (Cyrulnik, 2009) y hay que
buscarla en el interior de la persona y en sus entornos. Asi, la clave reside en los
afectos, en la solidaridad, y éstos en el contacto humano. El Murmullo de los Fan-
tasmas (2004) es la obra de Boris Cyrulnik sobre la resiliencia en la adolescencia.
Durante la adolescencia, el pasado de la infancia del sujeto retorna como un “mur-
mullo fantasmal” que lo obliga a poner los hechos y emociones en el modo de una
narracion a la que él mismo le va dando sentido ya que, para que exista un trauma
debe darse una experiencia traumatica y su representacion, y es en la representa-
cion donde puede instalarse el trabajo de la resiliencia. En este proceso, el adoles-
cente busca un adulto significativo que juegue como tutor de su desarrollo resilien-
te.

Desde una perspectiva longitudinal, Staudiger, Marsiske y Baltes (1993) definen la
resiliencia como el mantenimiento de un desarrollo saludable a pesar de la presen-
cia de amenazas. La resiliencia explora cdmo la teoria de las experiencias negativas
ayuda a un individuo a prepararse para manejar los riesgos y desafios futuros (Gar-
mezy, Masten, y Tellegen, 1984; Zimmerman y Arunkumar, 1994). La investigacion
de la resiliencia trata de la identificacion de mecanismos o procesos que podrian es-
tar detrds de las pruebas de adaptacién positiva en presencia de riesgo. Los concep-
tos riesgo y resiliencia estan muy relacionados; los riesgos son diferentes en su na-
turaleza y en sus efectos por lo que comprenderemos mejor la naturaleza de la resi-
liencia que muestra un individuo si tenemos en cuenta el tipo de riesgo que asume;
por ejemplo, el riesgo crénico a largo plazo es totalmente distinto a un riesgo agudo
0 a un intenso trauma.
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Olsson et al. (2003) realizan una importante aportacién al diferenciar entre el con-
cepto de resiliencia aplicado a resultados o consecuencias y a procesos. La resilien-
cia se describe como un resultado cuando se identifica como resiliente a un adoles-
cente que ha superado con éxito la exposicion al riesgo. Este enfoque examina a los
individuos en un intento por identificar y comparar a los que muestran patrones de
resistencia (como lo demuestran los resultados positivos) con los que sucumben al
riesgo (tal como se refleja en los resultados negativos). También pueden buscar re-
sultados resilientes, como evaluar la conducta, y considerar las consecuencias psi-
cosociales en adolescentes expuestos a situaciones adversas (como la pobreza) con
medidas de buen funcionamiento como la estabilidad de las relaciones, la evitacion
de una conducta problematica o el rendimiento académico. El problema de esta
aproximacion es que hay numerosas medidas de resultado y por tanto, numerosos
indices de resiliencia. Los estudios que buscan procesos estan mas interesados en
las situaciones donde factores de riesgo y proteccion interactian (Rutter 2006). En
esta aproximacion, el foco estd en cémo el espectro de factores se interrelacionan
para producir adaptacién en circunstancias particulares. Su estudio requiere mode-
los longitudinales con el fin de facilitar el desarrollo de la comprensidn de la vida de
los jévenes mientras crecen, cambian y se transforman en joévenes adultos.

La teoria de la resiliencia se centra mas en las fortalezas que en los déficits, en la
compensacion del desarrollo saludable de los jévenes a pesar de los riesgos. Para
adolescentes viviendo en situaciones de privacion o comunidades empobrecidas, un
resultado cominmente identificado como resiliente es la evitacidon de abuso de sus-
tancias o un buen rendimiento escolar, pero esto debe ser tan importante como el
desarrollo del optimismo o la conducta prosocial. Si vemos a los adolescentes no so-
lo por su grado de adversidad, sino también por su potencial, produciremos mas
procesos orientados a la visién de la resiliencia (Coleman y Hagell, 2007).

En el presente trabajo la resiliencia se refiere al proceso de superacion de los efec-
tos negativos de la exposicidn al riesgo, afrontando con éxito experiencias traumati-
cas y evitando lo negativo de las trayectorias relacionadas con la exposicién conti-
nuada al riesgo (Garmezy, 1994; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Masten y Powell,
2003; Rutter, 1985; Fergus y Zimmerman, 2005). La presencia de factores de riesgo
y de proteccidn es requisito imprescindible para que aparezca la resiliencia (Fergus
y Zimmerman, 2005) que surge como resultado de su interaccién. Raramente, un
solo factor de riesgo o de proteccién cambia el statu quo, a menudo cada riesgo que
se enfrenta se aflade al nivel de adversidad, lo mismo que cada factor de proteccidn
refuerza la resiliencia de manera acumulativa.
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3.2.2. Conceptos relacionados con la resiliencia
a. Dureza

En situaciones de estrés, cuando los individuos lo enfrentan de un modo adaptativo
y luchador, son poseedores de una personalidad resistente (Kobasa ,1979a, 1979b).
La dureza (hardiness) puede estar mediada por variables bioldgicas, psicoldgicas y
ambientales, puede ser aprendida y sus componentes son (Godoy-lzquierdo y Go-
doy, 2002):

» Compromiso: comprometerse con las diversas actividades de la vida.

» Control: sentimiento de influencia personal en las experiencias de la
vida.

» Desafio: creencia de que el cambio es una caracteristica esencial en
la vida.

Estas caracteristicas ayudan al individuo a producir estrategias, lo que Kobasa de-
nomina afrontamiento transformacional, para vivir la situacién estresante como un
reto. Si un individuo atribuye a una situacidn estresante un significado interesante
(compromiso), la considera modificable bajo su control (control) y cree que es una
oportunidad de cambio y de conocimiento personal (desafio), tendra una mayor ca-
pacidad de afrontamiento adaptativo al percibir la adversidad y se reducira su ma-
lestar psicoldgico. En el otro extremo podemos encontrar individuos con estas ca-
racteristicas que optan por conductas potencialmente peligrosas que consideran
engafiosamente controlables, como el consumo de drogas.

b. Vulnerabilidad

La resiliencia no es ausencia de vulnerabilidad. Las situaciones de mucho estrés son
a veces ineludibles y duraderas, al igual que sus consecuencias, ya sean biofisicas,
psicoldgicas, familiares o sociales. También se ha sugerido que la resiliencia y la vul-
nerabilidad son polos opuestos del mismo continuo (Fergusson, Beautrais, Hor-
wood, 2003) pero no siempre esto es asi. La vulnerabilidad se refiere a la probabili-
dad de que un resultado sea negativo como consecuencia de la exposicion al riesgo;
la resiliencia hace referencia a la evitacidon de problemas asociados con ser vulnera-
ble.
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c. Ajuste Positivo y Afrontamiento

La resiliencia a veces se confunde con ajuste positivo y afrontamiento. Aunque ca-
da una de ellas esta relacionada con la capacidad de recuperacidon son conceptos
distintos. El ajuste positivo se refiere al resultado de la resiliencia. Cuando un joven
supera una situacién de riesgo, por ejemplo una adaptacién a un nuevo contexto
(ingresa en el instituto) y muestra un desarrollo saludable (saca buenas notas), el
ajuste positivo es un resultado resiliente, pero el proceso de superacion del riesgo
es la resiliencia. También es un resultado del proceso de resiliencia el afrontamien-
to de una situacion traumatica.

Las combinaciones entre riesgo y resultado se pueden representar en cuatro areas
gue expresan su relacion:

Figura 1: Distribucién de los adolescente segln las areas resultantes de las combinaciones entre distintos nive-
les de riesgo y los resultados obtenidos

' e ALTO RIESGO
“s + RESULTADO

* BAJO RIESGO
* +RESULTADO

* ALTO RIESGO
« - RESULTADO

* BAJO RIESGO
e - RESULTADO

r &

Adaptado de Fergus y Zimmerman, 2005.

A: Adolescentes que han sido expuestos a bajos niveles de riesgo y que logran
resultados positivos. Por lo general, estos adolescentes tienen un desarrollo
normativo y no son objeto de investigacion en resiliencia.
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B: Adolescentes que han sido expuestos a altos niveles de riesgo pero consi-
guen resultados positivos. Se dice de estos adolescentes que han seguido una
trayectoria resiliente.

C: Representa a aquellos adolescentes que han sido expuestos a bajos niveles
de riesgo y que no logran resultados positivos, mostrando una trayectoria ines-
perada. Es probable que el tipo y la gravedad del riesgo no hayan sido conside-
rados o medidos de forma adecuada.

D: Representa a aquellos adolescentes con resultados esperados en los mode-
los de riesgo ya que han sido expuestos a altos niveles de riesgo y su resultados
esperados son negativos.

3.2.3. Los Modelos de Resiliencia

Se han identificado tres modelos de resiliencia: de compensacidn, de proteccién y
de desafio que explican el funcionamiento de los factores de proteccién para modi-
ficar la trayectoria del riesgo frente a resultados negativos (Garmezy, Masten y Te-
llegen, 1984; Rutter, 1985; Zimmerman y Arunkumar, 1994; Fergus y Zimmerman,
2005).

1. De Compensacion

Un modelo de compensacion es un factor de proteccién que opera en direccion
opuesta a un factor de riesgo. Implica que el factor de proteccidn tiene un efecto di-
recto en el resultado por lo que el efecto de este factor es independiente de los fac-
tores de riesgo.

2. De Proteccion

En un modelo de proteccidon un activo o una oportunidad moderan o reducen los
efectos negativos del factor de riesgo. El factor de proteccidn influye en la relacidn
entre el riesgo y el resultado. Puede haber distintas maneras en las que los factores
de proteccion influyan en los resultados. Por ejemplo Luthar, Cicchetti y Becker
(2000) diferencian entre un modelo de proteccion de estabilizacion (el factor de
proteccion neutraliza el efecto del riesgo) y un modelo de proteccién reactiva (el
factor de proteccién disminuye, pero no elimina la relacién entre riesgo y resulta-
do).
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Figura 2: Modelos de resiliencia
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3. De Desafio

En un modelo de desafio la exposicion a bajos y altos niveles de riesgo se asocian a
resultados negativos, mientras que la exposicidn a niveles de riesgo moderados se
relaciona con resultados menos negativos, incluso positivos. Los adolescentes ex-
puestos a un nivel de riesgo moderado (Luthar, 2003) se enfrentaran a una cantidad
suficiente de factores de riesgo que provoquen una respuesta de afrontamiento pa-
ra aprender a superarlo, pero no estaran expuestos a gran parte de él, lo que seria
imposible de superar. La idea que subyace en este modelo es que ciertos niveles de
riesgo pueden ser beneficiosos ya que proporcionan a los jovenes la posibilidad de
practicar sus habilidades o decidir qué recursos emplear.
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El modelo de desafio puede ser considerado un modelo de inoculaciéon o endureci-
miento si se enfoca desde una perspectiva longitudinal (Garmezy, Masten y Telle-
gen, 1984; Rutter, 1985; Zimmerman, Arunkumar, 1994; Fergus y Zimmerman,
2005). Este modelo sugiere que la exposicidn repetida o continua a niveles modera-
dos de riesgo ayuda a los adolescentes a estar preparados para superar mas impor-
tantes riesgos en el futuro. Yates, Egeland y Sroufe, (2003) han descrito este modelo
como un proceso de desarrollo en curso en el que los nifios aprenden a movilizar
activos (assets) y oportunidades como respuesta a la adversidad.

3.2.4. Resiliencia y prevencion de conductas de riesgo

La resiliencia ofrece alternativas para la prevencion (Luthar y Zelazo, 2003). Su en-
foque se centra en el desarrollo de bienes y recursos para los adolescentes expues-
tos al riesgo en lugar del enfoque tradicional de la mejora del riesgo. Los “activos” y
las oportunidades son el foco del cambio (Yates, Egeland y Sroufe, 2003; Luthar y
Cicchetti, 2000). Es un modelo que involucra a individuos, familias, grupos, comuni-
dades (King, Smith y Gracey, 2009), e instituciones a que sean parte de la solucién
con el conjunto de recursos que permitan enfrentarse a situaciones criticas de todo
tipo. (Quintero, 2005). Dada la naturaleza multidimensional de la resiliencia, las in-
tervenciones que abarcan distintos comportamientos pueden ser mas eficaces para
modificar todo el contexto de las influencias en la vida de un adolescente ya que se
enfrentan a riesgos multiples y acumulativos. Las intervenciones multimodales
donde varios problemas pueden ser tratados al tiempo y en el mismo lugar y donde
han de intervenir instituciones o recursos pueden ser una respuesta.

Los factores de proteccion que pueden ayudar a los jévenes a evitar los efectos ne-
gativos de los riesgos pueden ser activos y oportunidades (Barkin, Kreiter y Durant,
2001). Los activos son cualidades del individuo como la competencia, las habilida-
des de afrontamiento o la autoeficacia. Las oportunidades disponibles son factores
positivos externos al individuo como el apoyo de los padres, la tutoria de los adultos
o el apoyo social. Los “activos” y las oportunidades que ayudan a los adolescentes a
superar las consecuencias adversas de los riegos tienen algunos efectos comunes;
por ejemplo, el factor parental es el recurso mas consistente para los jovenes que
aporta apoyo y supervision, favorece las habilidades de comunicacion, la confianza
en uno mismo y las habilidades sociales. La teoria de la resiliencia proporciona a los
investigadores y a los profesionales un modelo conceptual que puede ayudar a en-
tender por qué algunos jovenes que estdn expuestos a riesgos son capaces de su-
perar la adversidad y evitar resultados negativos y cdmo podemos usar esos cono-
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cimientos para mejorar los puntos fuertes y construir los aspectos positivos de sus
vidas. También debe ayudarnos a entender por qué otros no triunfan.

3.2.5. Resiliencia e intervenciones basadas en la evidencia

La resiliencia es la capacidad de recuperacion frente a la adversidad. Es la habilidad
para ver una situacion estresante como un desafio y no como una barrera infran-
gueable; un obstaculo que, con apoyos adecuados, se superara. Sabemos, tras me-
dio siglo de investigacidn, que estos apoyos no se limitan a los rasgos individuales,
sino que aquellos factores que abarcan la resiliencia son los mismos que protegen a
los jovenes del peligro (Blum y Blum, 2009). Algunas habilidades se pueden ensefiar
y otras han de aprenderse de la experiencia, pero ahora sabemos que a través de
ciertas estrategias deliberadas puede mejorar la capacidad en los jovenes, y al ha-
cerlo les proporcionamos los recursos necesarios para un desarrollo positivo, una
adaptacion adecuada, para que aprendan a cuidar de la salud, incluso en situacio-
nes de adversidad.

Dryfoos (1990) y Schor (1987) han analizado programas de intervencidn basados en
la resiliencia. Estos investigadores concluyen que las intervenciones tienen las si-

guientes caracteristicas:
i.  Estdn construidas sobre la colaboracién de las instituciones y no se de-
limitan por tradicionales funciones de los organismos o trabas de carac-

ter administrativo.

ii.  Estan centradas en la mejora de la competencia de los jovenes para re-
ducir un comportamiento de riesgo o situacién no deseable.

iii.  Ven alos jovenes como parte de la solucién, no solo como el problema.

iv.  Comienzan pronto en la vida de los jévenes, son continuas y apropiadas
a sus caracteristicas.

v. El trabajo de los profesionales es interdisciplinar, y estan dispuestos a
hacer lo que se necesita para tener éxito.

Estas dimensiones de la programacion basada en la resiliencia se emplearon en
programas que se construyen con las siguientes cualidades:
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i. Competencia en areas que mejoran la calidad de vida de un nifio o jo-
ven, como la alfabetizacién, la empleabilidad, las relaciones interperso-
nales, la orientacion vocacional, las habilidades académicas y un sentido
de ser capaz de contribuir a su comunidad.

ii. Conexidn de los jovenes con otros a través de relaciones afectivas que
se manifiestan a través de la tutoria, el liderazgo y las oportunidades de
servicio comunitario.

iii.  Valores que dan sentido y direccion a la juventud, tales como responsa-
bilidad individual, la honestidad, la toma de decisiones responsables e
integridad en las relaciones.

iv.  Actividades de fomento de la confianza para dar esperanza, aumentar la
autoestima y procurar un sentido de éxito al establecer y cumplir metas.

3.2.6. Limitaciones en la investigacion sobre resiliencia

Las investigaciones sobre resiliencia han crecido exponencialmente en los ultimos
10 afos, la mayoria centrada en psicopatologia y un nimero menor en la conducta.
Uno de los problemas del estudio de la resiliencia ha sido la diferencia en la utiliza-
cion de la terminologia (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). Se ha descrito la resilien-
cia como un rasgo de personalidad, sin embargo no es un rasgo estatico, no es una
cualidad que esta presente en todas las situaciones; por el contrario, la resiliencia se
define por el contexto, la poblacién, los factores de riesgo y de proteccidn y por los
resultados, por lo que su evaluacién a través de auto-informe puede no ser cohe-
rente (Fergus y Zimmerman, 2005). Creemos que algunos “activos” como los ya se-
falados: autoeficacia, competencia, habilidades de afrontamiento estan implicados
en los procesos de resiliencia, pero no debe interpretarse que la resiliencia es un
rasgo individual estatico.

Los psicélogos de la personalidad, por lo general, han estudiado la resiliencia en
términos de rasgos o caracteristicas individuales y los psicologos del desarrollo han
adoptado una vision mas interactiva, incluyendo las interacciones de los nifios con
sus cuidadores o compafieros, pero, cada vez mas, se han criticado estos modelos
centrados en el individuo debido a que tienden a ignorar el contexto mds amplio,
social y cultural. En la relacién bidireccional entre la persona y el medio ambiente,
los individuos influyen en las situaciones adversas de la vida, ademas de ser influi-
dos por ellas (Bronfenbrenner, 1979). El considerar la resiliencia como una caracte-
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ristica individual puede generar una visién despectiva de aquellos que no logran su-
perar las dificultades y a los que se ve como portadores de déficits (Walsh, 1998).
Ryan (1971) denominé este fendmeno como culpar a la victima.

Para comprender la resiliencia en la adolescencia es necesario realizar un estudio
analitico de los factores de riesgo y proteccion (Masten y Powell, 2003; Zimmerman
y Arunkumar 1994) que requerira multiples niveles de andlisis de los aspectos indi-
viduales, fijos y variables, de los adolescentes y sus entornos. Asi, basandose en
multiples niveles de andlisis, las predicciones de los resultados del desarrollo duran-
te la adolescencia pueden ser mucho mas precisas.

No se puede asumir que un evento es considerado normativamente positivo o ne-
gativo, incluso si es una exposicion universalmente experimentada como riesgo o
nivel de adversidad (Buckner, Mezzacappa y Beardslee 2003). La mayoria de los jo-
venes que han estado sometidos a multiples riesgos puede tener multiples “activos”
y acceso a muchas oportunidades (Gutman, Sameroff y Eccles, 2002; Olsson, Bond,
Burns, Vella-Brodrick y Sawyer, 2003; Sameroff, Gutman y Peck 2003; Serbin y Karp,
2004).

Debemos investigar como los “activos” y/o las oportunidades interactian con el
riesgo para producir determinados resultados. La investigacidn sobre los mecanis-
mos por los cuales ocurre el proceso de resiliencia, o lo que Sandler, Wolchik, Davis,
Haine y Ayers (2003) proponen en su estudio: “pequefias teorias”, (small theory)
proporcionara informacién aplicable a los procesos de desarrollo de las intervencio-
nes generando un proceso de investigacion—accion que nutra la teoria y haga avan-
zar la practica (Lewin, 1946). Wyman, Sandler, Wolchik, y Nelson, (2000) describie-
ron un modelo de proteccién acumulativa en el cual los recursos, en multiples nive-
les, protegen a los nifios de los efectos negativos de las adversidades. Este modelo
aditivo constituye lo que Lipsey (1990) ha denominado la pequefia teoria de la in-
tervention (small theory).que indica que bajo la construccidon de una intervencién
especifica subyace una teoria conceptual en lugar de una teoria mas general que in-
tenta explicar todos los procesos que pueden afectar los resultados.

El reto consiste en la identificacion de los procesos que conducen desde los factores
de riesgo y proteccion a los resultados buenos y malos. Una importante aportacién
para conocer estos procesos esta en el conjunto de conceptos: estrés, respuestas al
estrés y afrontamiento (coping) (Compas 2004).La investigacidn sobre la exposicidn
a situaciones estresantes, las circunstancias y las formas en que los adolescentes
responden y hacen frente al estrés ha proporcionado informacion esencial sobre los
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vinculos entre los procesos contextuales e individuales de riesgo y resiliencia. En
concreto, en la exposicion al estrés, las diferencias individuales en las respuestas
automaticas y controladas y las circunstancias que lo acompafian (situaciones de es-
trés en el barrio, en la escuela, con los compaiieros, en el medio familiar) son el ca-
mino a través del cual los factores de riesgo tienen efectos sobre la salud fisica y
mental de los adolescentes.

3.3. AUTOCONCEPTO, AUTOESTIMA Y AUTOEFICACIA

La autoestima es uno de los aspectos mas importantes del desarrollo humano. La eva-
luacion que los adolescentes hacen de sus propias capacidades se relaciona con el bie-
nestar personal que experimentan, influye en la competencia con la que se enfrentan a
las tareas sociales, familiares y escolares, y tiene repercusiones sobre el ajuste psicolo-
gico a medio y largo plazo. La autoestima es un concepto que esta en evolucion duran-
te la infancia y la adolescencia, de forma que la valoracién que los adolescentes hacen
de si mismos es fruto tanto de su mayor capacidad de autoanalisis como de las expe-
riencias continuadas de éxito y fracaso que tienen en los diferentes contextos en los
gue se van desarrollando, y en relacidn con los diferentes retos a los que se enfrentan.

3.3.1. Revision terminoldgica

Se ha producido un gran debate entre las distintas orientaciones, escuelas psicolé-
gicas e investigadores por el intento de clarificar el término autoestima, convirtién-
dolo en uno de los constructos mas polémicos del cuerpo cientifico psicologico. En-
contramos en la literatura numerosos modelos que han generado multiples térmi-
nos de caracter autorreferente: auto-percepcién, auto-conciencia, auto-
observacion, autoconocimiento, autorregulacion, auto-respuesta, auto-evaluacion,
auto-aceptacién, autoestima, autocontrol, auto-direccidn, auto-atencidn..., ego, yo,
mi, si mismo... (Esteve, 2005).

El problema de la clarificacion terminoldgica se complica al intentar distinguir el au-
toconcepto de la autoestima. Para Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001), el término
autoconcepto hace referencia a los aspectos cognitivos, a las diversas concepciones
o representaciones que el sujeto tiene acerca de si mismo. Estos auto-
representacién no incluyen juicios valorativos, o al menos no necesariamente. El
término autoestima expresa el concepto que uno tiene de si mismo, segin unas
cualidades subjetivables y valorativas (Garcia y Musitu, 1999).
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La autoestima es una conclusién final del proceso de autoevaluacion y se define
como la satisfaccion personal del individuo consigo mismo, la eficacia de su propio
funcionamiento y una actitud evaluativa de aprobacién (Musitu et al., 2001). Tres
caracteristicas configuran la autoestima:

Vinculacién con el autoconcepto.

Caracter evaluativo.

Origen social. Resultado de las interacciones del sujeto con el mundo y
en especial con los otros significativos.

El autoconcepto es la representacion mental que el sujeto tiene en un momento
dado de si mismo, mientras que la autoestima seria la dimension evaluativa de esa
representacion (Blascowich y Tomaka, 1991).

Para otros autores el autoconcepto es una estructura de actitudes hacia el Yo.
(Mestre y Pérez-Delgado, 1994). Si consideramos que las actitudes son una organi-
zacion bastante duradera de creencias (en torno a un objeto o situacién), que pre-
dispone a reaccionar de una manera determinada, las similitudes conceptuales en-
tre autoconcepto y autoestima aumentan. De este modo, Coopersmith (1967) en-
tiende que la autoestima tiene relacién con la evaluacién que el sujeto hace sobre si
mismo expresando su actitud de aprobacion o desaprobacidn, e indica en qué me-
dida el sujeto se cree competente, exitoso, importante o admirado. Para Rosenberg
(1979) la autoestima es una actitud positiva o negativa hacia el si mismo. En similar
orientacién se encuentran Mussen, Conger y Kagan (1969), para los que la autoes-
tima es un juicio personal y se expresa en actitudes del sujeto hacia si mismo, y Ro-
gan (1979), para el que la autoestima es un conjunto de juicios, actitudes y valores
de un sujeto relativos a su conducta, habilidades y cualidades. Del mismo modo,
Rogers (1982) opina que en el si mismo estd siempre presente su parte afectiva y
mas emotiva y se traduce normalmente en términos de autoestima.

Asi podemos entender que autoconcepto y autoestima son constructos diferentes,
pero relacionados (Cardenal, 1999), las diferencias dependen del dmbito de investi-
gacioén (psicologia social, educativa, del desarrollo, clinica, comunitaria) y son mas
tedricas que practicas (Lila, 1991; Cava y Musitu, 2001). En el ejercicio cotidiano y
en la elaboracién de instrumentos de medida, las diferencias conceptuales se difu-
minan ya que las afirmaciones descriptivas y las afirmaciones evaluativas acerca de
uno mismo no son diferenciables y se encuentran relacionadas empiricamente (Mu-
situ, Buelga, Lila y Cava, 2001; De Oiiate, 1996; Shavelson, Hubner y Stanton, 1876;
Marsh y Hattie, 1996).
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El autoconcepto se distribuye a lo largo de un continuum cuyos polos son (Farina,
Garcia y Vilarino 2010):

El positivo es un factor esencial para el logro de un adecuado equilibrio
psicoldgico, de un desarrollo personal satisfactorio, asi como para la ad-
quisicidon de conductas adaptativas y saludables.

El negativo es considerado factor de vulnerabilidad genérica que predis-
pone al individuo a un amplio espectro de desajustes afectivos y com-
portamentales (Abrunhosa, 2003; Arce, Farifia y Novo, 2003; Cava y Mu-
situ, 2001; Romero, Sobral y Luengo, 1999).

3.3.2. Autoestima y conducta antisocial
Se han planteado diversas hipdtesis sobre la autoestima y la conducta antisocial:

® Kaplan (1972) considera el comportamiento antisocial como mecanismo de
compensacion. En su modelo (Kaplan, 1982) propone que las experiencias
negativas experimentadas por los individuos dentro de sus grupos de per-
tenencia (indiferencia parental, fracaso escolar...) provocan sentimientos
de autoevaluacion y la persona se ve impulsada por su “motivo de autoes-
tima” a rechazar esos grupos de pertenencia convencionales con el fin de
intentar contrarrestar esa autoevaluacion negativa. Esto puede aumentar
la probabilidad de asociacién con grupos desviados y de desarrollo de con-
ductas desadaptadas, con el fin de compensar y restaurar la autoestima
perdida, mediante la aceptacion y el refuerzo del grupo desviado. Asi, las
conductas antisociales puede elevar la autoestima (Romero, Sobral y Luen-
go, 1999).

® Una segunda hipotesis, hipotesis de proteccion, defendida por autores
como Reckless (1961), sostiene que una alta autoestima protege al sujeto
de las fuerzas que le incitan al desajuste o inadaptacién social. Su plantea-
miento se enmarca dentro de las teorias del control social, que enfatizan
el concepto de control para dar cuenta de por qué muchos individuos no
desarrollan conductas antisociales. De acuerdo con esta hipétesis, para que
los sujetos respeten la ley, habran de existir mecanismos de contencién o
control capaces de contrarrestar las presiones internas (frustraciones, ten-
siones, necesidad de gratificacién inmediata, etc.), y las externas (pobreza,
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desempleo, discriminacién, subculturas desviadas o influencias de los me-
dios de comunicacién). Los métodos de control externo contemplados por
Reckless son ejercidos por la familia y la comunidad (y por la sociedad en
general), a través de procesos como el refuerzo positivo de las conductas
socialmente deseables o el castigo de las conductas antisociales, que indu-
ciran al individuo a adoptar comportamientos socialmente adaptados. Los
métodos de contencidn interna, segun el autor, emanan del propio sujetoy
son los mas efectivos. Entre sus componentes figurarian: alta tolerancia a
la frustracidon, compromiso con metas legitimas alcanzables a largo plazo y
un autoconcepto sélido y positivo. Asi, un autoconcepto positivo o robusto
protegera al sujeto de conductas delictivas o antisociales, en tanto uno dé-
bil situard al individuo en una posicién de vulnerabilidad para implicarse en
grupos marginales y adoptar un estilo de vida antisocial.

@ Llatercera hipétesis, proveniente del area de la criminologia y considera un
proceso inverso: serian los actos delictivos (o mas bien los mecanismos de
sancién evocados por ellos) los que minarian la autoimagen. Las reacciones
sociales (sancidn, estigmatizacion, institucionalizacion) que se producen
ante las conductas desviadas serian las que grabarian en la identidad del
sujeto el papel de inadaptado y las que acabarian mortificando un yo eti-
quetado (Lemert, 1967). Los estilos de atribucién o locus de control hacen
referencia a la percepcién de la persona sobre las causas de los aconteci-
mientos y situaciones que ocurren en la vida, especialmente en la propia.
Este es interno cuando el sujeto asume que los eventos ocurren, princi-
palmente, como efecto de sus propias acciones, es decir, presenta la per-
cepcion de que él mismo controla su vida; o externo, cuando el sujeto con-
sidera que los eventos no tienen relacién con el propio desempeno, esto
es, no pueden ser controlados por el esfuerzo y la dedicacién propia.

3.3.3. Autoestima y adolescencia

Por lo general, los individuos con alta autoestima muestran conductas integradas y
procesos cognitivos capaces de discriminar entre informacion relevante e irrelevan-
te, por lo que hacen un uso éptimo de la informacién sobre temas de salud (Olivari
y Barra, 2005).También una alta autoestima reduciria la vulnerabilidad y la influen-
cia negativa de factores sociales como la presion del grupo de iguales, la cual gene-
ralmente tiene un efecto importante en fumar, beber y en el abuso de drogas, es-
pecialmente en la adolescencia (Torres, Fernandez y Maceira, 1995).
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Segun Musitu et al. (2001) Los nifios y adolescentes desarrollan su autoconcepto a
través de la interaccidén directa, los procesos autoperceptivos y los procesos de
comparacion social. Las comparaciones sociales siguen un patron determinado por
la valoracion que el adolescente hace de los dominios y facetas en las que se com-
paray por la proximidad de la persona con que lo hace, por lo que tendemos a rela-
cionarnos con aquellos que refuerzan nuestra autopercepcion positiva (Aramburu y
Guerra, 2002). Las dimensiones significativas del autoconcepto que son criticas para
la adquisicion o proteccién frente al comportamiento de riesgo en la adolescencia
son la académica, (Katsiyannis, Ryan, Zhang y Spann, 2008), la social (Martinez-
Otero, 2003), la emocional (Biirgin y Steck, 2008) y la familiar (Stouthamer-Loeber,
Loeber, Farrington, Zhang, Van Kammen y Maguin, 1993).

El locus de control (Rotter, 1989) es el grado en que un individuo percibe que el ori-
gen de los resultados de sus acciones son una funcién de sus variables internas
(comportamiento o caracteristicas internas) o externas (suerte, destino). Autoesti-
ma y locus de control estdn correlacionados y se asocia un locus de control externo
a una baja autoestima (Kliewer y Sandler, 1992) y un locus de control interno a una
alta autoestima (Martin y Coley, 1984; Aldridge y Clayton, 1990). La representacion
cognitiva de los resultados venideros (perspectiva de meta) motiva al individuo y
funciona como una profecia autocumplida (personas deprimidas con déficits de mo-
tivacion y actividad anticipan consecuencias negativas de sus acciones y personas
gue se creen autoeficaces estdan mas motivadas para la accién).

3.3.4. Autoeficacia

Expectativa de éxito y autoeficacia son conceptos cercanos (Bandura, 1986) y se
asocian a una mayor motivacién y esfuerzos para lograr el éxito en la tarea (Bandu-
ra, 1977a). La autoeficacia nos indica si nos sentimos capaces de enfrentar con éxito
las demandas situacionales (Bandura, 1994), es protectora de la autoestima (Eden vy
Aviram, 1993) y es precursora de actitudes y de la conducta (Blustein y Noumair,
1996; Blustein, Prezioso y Schultheiss, 1995). Lo que conduce a un individuo a ac-
tuar es la creencia de ser capaz de realizar una conducta determinada (autocompe-
tencia), unida a la expectativa de resultado, y a cudl es el valor de la actividad y la
definicion personal del éxito o del fracaso (Peird, 1997). La autocompetencia es un
concepto similar al de autoeficacia percibida (Bandura, 1977a, 1986) y se refiere a la
percepcion de que uno es fuente de poder y eficacia, a la creencia de una persona
de que puede ejercer el control sobre acontecimientos importantes de la vida. La
autocompetencia es el aspecto instrumental de la autoestima: la medida en que el
individuo es bueno porque es capaz de hacer algo (Aramburu y Guerra, 2002).
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En las expectativas de autoeficacia y de resultado intervienen en la habilidad de una
persona para afrontar situaciones de alto riesgo. Dichas expectativas estan deter-
minadas por creencias sociales y culturales, por la autoestima del individuo y por los
factores ambientales. La teoria de la autoeficacia ha influido considerablemente en
la psicologia de la salud (Forsyth y Carey, 1998) y en dominios de salud tan diversos
como el manejo de enfermedades crénicas, el consumo de drogas, la conducta se-
xual de riesgo, fumar, hacer ejercicio, bajar de peso, la dieta, y las habilidades para
recuperarse de problemas de salud y evitar riesgos (Kals y Montada, 2001).

La autoeficacia generalizada (Baler y Schwarzer, 1996) es un constructo referido a
la creencia estable del individuo sobre su capacidad para manejar adecuadamente
una amplia gama de estresores de la vida cotidiana (Sanjuan, Pérez y Bermudez,
2000) e influye en sentimientos, pensamientos y acciones. Pocas expectativas de
autoeficacia muestran individuos con baja autoestima y sentimientos negativos so-
bre su capacidad. La autoeficacia facilita las cogniciones sobre las habilidades pro-
pias, pensamientos que actian como motivadores de la accién.

3.3.5. Relaciones familiares: formacion del autoconcepto y la autoestima.

La calidad de la relacion padres — hijos se asocia a la constitucidon de una autoestima
alta. En la adolescencia, la autoestima ha sido asociada al apoyo para la autonomia
del hijo (Gecas y Schawalbe, 1986), a la aceptacidn paterna (Klein, 1992), a los pro-
cesos de comunicacidn (Barnes y Olson, 1985), a los sentimientos de cercania (Paul-
son, Hill y Holmbeck, 1991), a la falta de hostilidad en las relaciones (Lord, Eccles y
McCarthy, 1994), al apoyo paterno (DuBois, Eitel y Felner, 1994; Young, Miller, Nor-
ton y Hill, 1995) y a los estilos de socializacién parental (Baumrind, 1967, 1991). Los
efectos mads beneficiosos se derivan del estilo autoritativo, aunque las diferencias
culturales hacen mantener ciertas reservas (Steinberg, Mounts, Lamborn y
Dornbusch, 1991).

La familia desarrolla la formacion del autoconcepto a través de estrategias de socia-
lizacidn, de distintas formas de comunicacién padres-hijos, del clima familiar y de la
cohesion familiar. Los hijos tienden a aceptar irreflexivamente los estatus que los
otros significativos les asignan desde nifios cuando todavia no se han desarrollado
las habilidades de observacion y critica ni se ha podido negociar dicho estatus. Los
estilos basados en el apoyo y el tipo de control ejercido por parte de los padres in-
fluyen sobre la autoestima. Por lo general, un estilo disciplinario inductivo trasmite
al hijo el reconocimiento de su habilidad para evaluar las consecuencias de su con-
ducta y tomar decisiones basadas en esta evaluacién, mostrando mayor confianza
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en las opciones elegidas, y aumentado su capacidad para realizarlas; y como conse-
cuencia reafirma su autoestima. La coaccién ofrece una relacion inversa con la au-
toestima del hijo (Esteve, 2005).

3.4. RELACIONES FAMILIARES

Las relaciones familiares son el factor mas importante en el desarrollo emocional
del individuo y constituyen un importante factor de riesgo o de proteccion (Del Ba-
rrio, 2002). Los estudiosos interesados en las relaciones entre padres y adolescentes
generalmente se hacen dos preguntas relacionadas:

u ¢Cual es el impacto de la adolescencia en la familia?éCual es el impacto de

la familia en el adolescente?

Los cambios en las relaciones entre padres e hijos se han estudiado a través de tres
dimensiones (Collins y Laursen, 2004b; Collins y Repinski, 2001):

# Los conflictos: La relacién padres-adolescentes es hostil.

# El afecto: La relacién padres-adolescentes es calida, participativa, emotiva y
cercana.

# Autonomia y control: El adolescente esta bajo el control paternal.
3.4.1. Los conflictos

El aumento de la conflictividad familiar es un rasgo caracteristico de la representa-
cién social existente sobre la adolescencia (Casco y Oliva, 2005). Las transformacio-
nes mas importantes en las relaciones familiares se producen durante la adolescen-
cia temprana; los factores bioldgicos, los cambios cognitivos y sociales perturban el
equilibrio que se habia establecido durante la infancia hasta que un nuevo equili-
brio se establece en su lugar en la adolescencia media o incluso al final de la adoles-
cencia (Collins, 1995). El meta-analisis realizado sobre 53 investigaciones por Laur-
sen, Coy y Collins (1998) encontré una disminucién lineal en la frecuencia de los
conflictos desde el inicio hasta el final de la adolescencia. Durante el periodo ado-
lescente, menos del 10% de las familias tienen serias dificultades (Parra y Oliva,
2007). La mayoria de las familias que manifiestan graves problemas en la adoles-
cencia ya los tenian durante la infancia (Collins, 1997), por lo que, rifias y discusio-
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nes son una realidad normativa durante la transicién familiar de la adolescencia y
los conflictos no son graves (Steinberg y Silk, 2002).

Los temas de discusion mas frecuentes son los relacionados con la vida cotidiana
(Parra y Oliva, 2007), causados por el desacuerdo y por una forma distinta de razo-
nar sobre la legitimidad de la patria potestad (Smetana y Daddis, 2002). Se discute
sobre asuntos que los padres definen como morales o de prudencia pero que los
adolescentes no consideran legitimas y desafian la autoridad de los padres ya que
han adquirido unas habilidades de razonamiento cada vez mas sofisticadas y apre-
cian mejor las diferencias entre lo personal, lo prudencial y lo moral. Si el motivo del
conflicto no es un tema considerado personal, que los adolescentes tratan de situar
en el dmbito de su jurisdiccidn, estaran menos dispuestos a desafiar la autoridad de
los padres (Smetana, 2005).

En relaciéon a los temas de conflicto, se pueden describir tres fuentes generales (Pa-
rra y Oliva, 2007):

B Temas escolares y cotidianos: Resultados académicos, vestimenta, em-
pleo del dinero, etc.

B Discrepancias en las expectativas de realizar actividades auténomas o
gue requieren mayor autonomia y madurez (Casco y Oliva, 2005): Hora
de llegada, pasar una noche fuera de casa, ir a discotecas, etc.

B Discrepancias por la influencia que ejerce el grupo de iguales, sobre to-
do en aquellos temas en los que padres y madres pierden influencia.

Muchas de las frustraciones asociadas con los conflictos estdn mas relacionadas con
la forma en que se resuelve su contenido. Como en otros ambitos, las estrategias de
resolucidon de conflictos experimentaran cambios y es frecuente que alguna de las
partes ceda o se retire dejando el conflicto sin resolver (Laursen y Collins, 1994).

Las consecuencias de los conflictos moderados sobre asuntos cotidianos, aunque
provoquen malestar inmediato, tienen un efecto positivo que favorece que la fami-
lia se reestructure con una nueva negociacion de papeles y expectativas, alcanzan-
do un nuevo equilibrio que, ademas de facilitar la individuacion del adolescente y la
construccion de su identidad personal (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001), pueden
ser un contexto muy adecuado para el aprendizaje de estrategias de negociacién y
resolucidon de problemas y para el desarrollo de la habilidad de adopcién de pers-
pectivas (Smetana, 2005).
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3.4.2. Los afectos y la armonia

El afecto es una cualidad inherente a las emociones y al terreno que determina los
matices positivos o negativos que éstas traslucen (Bisquerra, 2000), es decir, es la
cuota subjetiva de una experiencia emocional (Del Barrio, 2002).

El afecto es una dimension relevante en la definicién de las relaciones entre padres
y adolescentes, y la dimensién clave del estilo democratico, ya que se asocia signifi-
cativamente con el desarrollo y ajuste adolescente. Las relaciones siguen siendo cé-
lidas y de apoyo pero los sentimientos subjetivos de cercania y las medidas objeti-
vas de las relaciones de interdependencia disminuyen (Collins y Repinski, 2001), re-
velando expresiones menos frecuentes de emociones positivas y mas frecuentes de
emociones negativas. Si se tenian relaciones célidas durante la nifiez permanecerdan
durante la adolescencia, a pesar de que la frecuencia y la cantidad de interacciones
positivas sea menor (Collins y Laursen, 2004b), al igual que la cantidad de tiempo
gue los padres y los adolescentes pasan juntos (Larson, Richards, Moneta,
Holmbeck, y Duckett, 1996).

La comunicacion, que suele experimentar un ligero deterioro en la pubertad, mues-
tra una fuerte asociacién con el afecto. Los adolescentes hablan menos esponta-
neamente de sus asuntos, las interrupciones son mas frecuentes y la comunicacion
se hace mas dificil, pero en la mayoria de familias, la comunicacion, y el afecto posi-
tivo, suelen recuperarse. Los intercambios verbales frecuentes entre estos padres y
sus hijos serviran para estimular su desarrollo cognitivo y su habilidad para la adop-
cién de perspectivas e influirdn positivamente sobre su rendimiento académico
(Kurdek y Fine, 1994).

Kerr y Stattin (Kerr y Stattin, 2000) realizan una importante aportacién sobre la im-
portancia de un aspecto de la comunicacion: la revelacion (self-disclosure), que se
refiere a la tendencia del adolescente a informar espontaneamente a sus padres
acerca de sus actividades en la calle, sus amistades, sus relaciones de pareja, etc.
Considerar esta dimensidn de la comunicacidén acentua el caracter bidireccional de
las relaciones entre padres e hijos, ya que las conductas parentales influyen sobre el
desarrollo adolescente, también, los comportamientos y actitudes del adolescente
tienen impacto en el estilo parental (Collins y Laursen, 2004a).
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3.4.3. La autonomia

El control es una estrategia socializadora que incluye el establecimiento de normas,
limites y sanciones, la exigencia de responsabilidades y la monitorizacién o conoci-
miento de las actividades que realizan los adolescentes (Oliva, 2006). Los cambios
familiares propiciados por la disminucién del control de los padres son los mas signi-
ficativos del periodo adolescente. Se producen cambios en los patrones de influen-
cia e interaccion que pasan de ser asimétricos y desiguales en la infancia a tener
condiciones de mayor igualdad (Collins, 1995), por lo que ha de reajustarse el estilo
parental para adaptarlo a la mayor madurez del adolescente y a sus nuevas necesi-
dades de libertad y autonomia (Parra y Oliva, 2006; Collins y Steinberg, 2006).

Una tarea principal que ha de realizar el adolescente es la de adquirir autonomia
respecto de sus progenitores. La promocién o fomento de la autonomia se refiere a
las practicas parentales que van encaminadas a que niflos o adolescentes desarro-
llen una mayor capacidad para pensar, formar opiniones propias y tomar decisiones
por si mismos, sobre todo mediante preguntas, intercambios de puntos de vista y la
tolerancia ante las ideas y elecciones discrepantes, elementos fundamentales para
el desarrollo de la competencia del adolescente.

3.5. ESTILOS DE SOCIALIZACION PARENTAL

Los modelos tedricos sobre estilos educativos parentales aparecieron a finales de
los 60 en un intento de dar coherencia tedrica a numerosos estudios sobre practicas
educativas paternas y maternas. Estos modelos se han ido depurando hasta conver-
tirse en modelos de caracter relacional que tiene en cuenta a los padres, a los hijos
y al contexto en el que se produce la interaccién. Rodrigo y Palacios (1998) nos ad-
vierten del riesgo de simplificacidn y de generalizacién que conlleva su uso heuristi-
co, ya que el contexto cultural y social de cada familia, el momento evolutivo de los
hijos, los cambios sociales y los valores predominantes han de ser tenidos en cuen-
ta.

Un modelo principal y de gran capacidad generativa en la investigacion ha sido el de
Baumrid (1968, 1971a, 1971b, 1989) que propone la existencia de dos dimensiones
en las relaciones paterno-filiales: la aceptacién y el control parental, que le permi-
ten identificar tres estilos bdsicos de control parental cualitativamente diferentes:
democratico, autoritario y permisivo. Maccoby y Martin (1983) reinterpretan las
dimensiones del modelo de Baumrind y las cruzan ortogonalmente elaborando un
modelo con dos dimensiones bdsicas: exigencia — no exigencia paterna y disposicion
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— no disposicion paterna a la respuesta, que generan cuatro estilos educativos dife-
rentes: autoritativo-reciproco, autoritario-represivo, permisivo-indulgente y permi-
sivo-negligente. Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts y Dornbusch (1994) identifi-
can dos dimensiones similares denominadas: aceptacion / implicacion (el apego, la
aceptacion, el amor, etc.) e inflexibilidad / supervision (disciplina, el castigo, la pri-
vacion, el control, etc.).

El estilo parental es un concepto multidimensional (Oliva, Parra y Arranz, 2008),
aunque la mayoria de los estudios se ajustan al modelo de dos dimensiones siendo
muy escasos los que incluyen alguna variable adicional.

Existe consenso en la identificacién de dos fuentes principales de variabilidad en la
conducta parental (Esteve, 2005):

- apoyo-implicacidn-aceptacion (el apego, la aceptacion, el amor, etc.)

- cControl-coercidn-imposicién (disciplina, castigo, privacién, control, su-
pervision etc.)

Ambas dimensiones son ortogonales e independientes y su cruce genera un modelo
tedrico biaxial que explica cuatro estilos parentales de relacion paterno-filial
(Baumrid, 1989; Martinez, 2003):

Autoritativo o con autoridad (alta implicacidn y alta supervision). Los pa-
dres democraticos son cdlidos, firmes y aceptan la individualidad del ado-
lescente.

Permisivo (alta implicaciéon y baja supervision). Los padres indulgentes o
permisivos demandan relativamente poco sobre el comportamiento del ni-
fo y le da al nifio un alto grado de libertad para actuar como desee.

Autoritario (baja implicacion y alta supervision). Los padres autoritarios son
muy exigentes, y dan un alto valor a la obediencia y la conformidad, y tien-
den a favorecer las medidas punitivas, y disciplinas absolutas y contunden-
tes. No tienden a fomentar conductas independientes dando mucha impor-
tancia a la restriccion de la autonomia del nifio.

Negligente (baja implicacion y baja supervisidn). Los padres indiferentes re-
ducen al minimo el tiempo y energia que se debe dedicar a la interaccion
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con su hijo. En casos extremos, los padres indiferentes pueden ser negligen-
tes.

Los padres son la fuerza mas poderosa en la vida de sus hijos y las contribuciones de
los padres al desarrollo de los adolescentes son reconocidas como un complejo de
interacciones de las acciones de los padres, las relaciones entre padres y adolescen-
tes, y los contextos mas amplios que inciden en ambos. A pesar de las excepciones
ocasionales a estos patrones generales, se ha observado que la vinculacion entre el
estilo democrdtico y desarrollo saludable de los adolescentes es muy fuerte. Aun-
gue se ha puesto en duda la superioridad del estilo democratico por parte de algu-
nos autores, estudios recientes ofrecen evidencia empirica a favor del estilo demo-
cratico en todo tipo de culturas (Sorkhabi, 2005; Steinberg, 2001) y en poblaciones
de riesgo (Steinberg, Blatt-Eisengart y Cauffman, 2006). Se han vinculado los niveles
mas altos de competencia psicosocial a los hijos de padres democraticos frente a los
autoritarios, indulgentes o indiferentes.

# Los adolescentes de hogares democraticos son mas responsables, mas se-
guros de si mismos, mas adaptables, mas creativos, mas curiosos, poseen
mas habilidades sociales; presentan niveles mas altos de autoestima y de
desarrollo moral (Collins y Steinberg, 2006), tienen mayor interés hacia la
escuela y un mejor rendimiento académico (Pelegrina, Garcia y Casanova,
2002). Muestran una mayor satisfaccion vital, (Suldo y Huebner, 2004), son
menos conformistas ante la presion negativa del grupo de iguales y presen-
tan menos problemas de conducta (Oliva, Parra y Arranz, 2008). Los padres
que promueven la autonomia tienen hijos mas individualizados y con mejor
ajuste y competencia social (Allen, Hauser, Eickholt, Bell y O’Connor, 1994;
Hodges, Finnegan y Perry, 1999).

# Los adolescentes que han experimentado grandes dosis de indiferencia o
negligencia tienden a presentar toda una gama de problemas emocionales y
conductuales. La falta de afecto y supervisién de los padres y madres tiene
efectos muy negativos para el desarrollo adolescente que con frecuencia
presentan desajustes como impulsividad, conducta delictiva o consumo
abusivo de sustancias (Kurdek y Fine, 1994; Steinberg, 2001). Es frecuente la
baja autoestima y los problemas emocionales, llegando en muchos casos a
manifestar trastornos depresivos (Milevsky, Schlechter, Netter y Keehn,
2007) y una variedad de problemas de conducta, incluyendo, en los casos
de abuso fisico, la agresién hacia los demas (Crittenden, Claussen y Sugar-
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man, 1994; Pittman y Chase-Lansdale, 2001; Sheeber, Hops, Alpert, Davis y
Andrews, 1997, Strauss y Yodanis, 1996).

# El maltrato ocasionado por abuso psicolégico, como la critica excesiva, el
rechazo o la dureza emocional estdn vinculados a los peores resultados
(Dubé, Felliti, Dong, Chapman, Giles y Anda, 2003; Haj-Yahia, Musleh y Haj-
Yahia, 2002; McGee, Wolfe y Wilson, 1997; Rohner, Bourque y Elordi, 1996;
Simons, Johnson y Conger, 1994). Se deben reconocer las influencias bidi-
reccionales de estas asociaciones (Cook, 2001); por ejemplo, los adolescen-
tes agresivos, dependientes o menos maduros psicosocialmente pueden
provocar una respuesta de los padres excesivamente dura, pasiva o distante
en contraste, los adolescentes que son responsables, auténomos, curiosos y
estan seguros de si mismos pueden obtener de sus padres calor, orienta-
cién flexible y consejo.

En niveles intermedios aparecen los hijos de padres autoritarios y permisivos.

# Los adolescentes de familias autoritarias son mas dependientes, mas pasi-
vos, socialmente menos habiles, menos seguros de si mismos y tiene menos
curiosidad intelectual. Son menos propensos a explorar identidades alterna-
tivas y a adoptar valores morales propios pues son muy sensibles a la pre-
sién parental (Lila, van Aken, Musitu y Buelga, 2006).

# Los procedentes de hogares indulgentes a menudo son menos maduros,
mas irresponsables, mas conformistas con sus compaferos y menos capa-
ces de asumir posiciones de liderazgo; no suelen mostrar baja autoestima
(Musitu y Garcia, 2004), presentan problemas externos como comporta-
mientos antisociales (Steinberg, Blatt-Eisengart y Cauffman, 2006) o con-
sumo abusivo de sustancias (Adalbjarnardottir y Hafsteinsson, 2001), aun-
gue sin alcanzar los niveles de quienes tienen padres indiferentes.

Que la familia sea un espacio de confianza y seguridad para el adolescente y un
marco donde se encuentran sus principales figuras de apego se explica a través del
proceso democratizador de las relaciones. Los padres, a través de las interacciones
de la vida cotidiana, modelan los atributos cognoscitivos, emocionales y conductua-
les de los que desean dispongan sus hijos (Eisenberg y McNally, 1993; Larson y Ri-
chards, 1994; Simons, Whitbeck, Conger y Conger, 1991; Whitbeck, 1987). Este mo-
delado esta mediado por las caracteristicas de los adolescentes (variables individua-
les como el aspecto fisico, la maduracion, el sexo, el rendimiento escolar, el tempe-
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ramento, la conducta y el estado de salud fisica y mental, etc.), de sus padres (va-
riables individuales como el sexo, la personalidad, la relacion y dedicacion, el estrés
familiar, el estado de salud, los padres periféricos o ausentes, etc.) por variables del
entorno (otros cuidadores, relaciones con la escuela, situaciones de vulnerabilidad
econdmica familiar, etc.).

La familia es un sistema dinamico sometido a procesos de transformaciéon, que en
algunos momentos seran mas acusados como consecuencia de los cambios que tie-
nen lugar en algunos de sus componentes. Asi, la interaccién entre padres e hijos
debera acomodarse a las importantes transformaciones que experimentan los ado-
lescentes y pasard de la marcada jerarquizacidn propia de la nifiez a la mayor igual-
dad y equilibrio de poder que caracterizan las relaciones paterno-filiales durante la
adolescencia tardia y la adultez emergente. La tesis del Contextualismo del Desarro-
llo (Lerner, 1986, 1996; Lerner y Kauffman, 1985) identifica los cambios en las rela-
ciones familiares como el producto de las interacciones dindmicas de sus miembros.
Asi, a pesar de que anteriormente se consideraban en gran medida como materia
de las practicas de crianza de los hijos, las contribuciones de los padres al desarrollo
de los adolescentes son ahora reconocidas como un complejo interaccién de las ac-
ciones de los padres, las relaciones entre padres y adolescentes, y los contextos mas
amplios que inciden en ambos. Las caracteristicas individuales del adolescente re-
percuten en las decisiones familiares a través de un aumento de la tolerancia pater-
na y de la autonomia del hijo que, a pesar de su aparente alejamiento, seguird es-
tando muy influido por ella. Esta situacidn convierte al adolescente en protagonista
de su propio desarrollo al establecerse relaciones bidireccionales (funciones circula-
res) entre padres e hijos que transforman a la familia de unidad de proteccién y cui-
dado en otra que los prepara para el mundo de los adultos (Roldan, 1998).

3.6. RELACIONES CON LOS HERMANOS

La investigacién sobre el desarrollo del adolescente en el contexto familiar se ha
centrado sobre todo en estudiar las relaciones con los padres. Se sabe poco acerca
de las relaciones con los hermanos y casi nada acerca de las relaciones con otros
miembros de la familia. Durante la adolescencia las relaciones con los hermanos, y
sobre todo con los mas pequefios, suelen ser mas igualitarias, pero también mas
distantes y menos intensas emocionalmente (Cole y Kerns, 2001). A pesar de estos
cambios, la calidad de las relaciones entre hermanos entre la nifiez y la adolescencia
es estable, y los hermanos que son mds cercanos durante la nifiez también lo son
como adolescentes (Dunn, Slomkowski y Beardsall, 1994). En la adolescencia tem-
prana, los adolescentes suelen describir las relaciones con sus padres en términos
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de diferencias de poder y por el grado de satisfaccién de necesidades y de asistencia
qgue brinda la relacion. Por el contrario, las relaciones entre hermanos son percibi-
das como mas similares a las de sus amistades en términos de compafierismo y se
les atribuye una importancia similar a la de las relaciones con los iguales (Furmany
Buhrmester, 1985). Segun van progresando en madurez, el conflicto en las relacio-
nes con los hermanos es cada vez mas comun vy tipifica las relaciones (Brody, Sto-
neman, y McCoy, 1994), con una informacidon mas negativa que con respecto a sus
relaciones con los amigos (Buhrmester y Furman, 1990). Las interacciones negativas
entre los hermanos son especialmente comunes en las familias que soportan pro-
blemas econdmicos (Conger, Conger, Elder, Lorenz, Simons, y Whitbeck, 1992,
1993). Al igual que los conflictos parental-adolescente, los altos niveles de conflicto
entre hermanos en la adolescencia temprana van disminuyendo a medida que cre-
cen y avanzan de la adolescencia media a la adolescencia tardia. Con los hermanos
maduros, las relaciones se vuelven mas igualitarias y solidarias y como en la relacién
padres-adolescentes, los hermanos se vuelven menos influyentes. Los adolescentes
van a ampliar sus relaciones fuera de la familia (Hetherington, Henderson y Reiss,
1999). Varios investigadores han descubierto conexiones importantes en las rela-
ciones entre padres e hijos, hermanos y comparfieros en la adolescencia. La calidad
de las relaciones entre padres y adolescentes pueden influir en la calidad de las re-
laciones entre hermanos adolescentes, que a su vez influye en las relaciones de los
adolescentes con sus compafieros (Brody, Stoneman y McCoy,., 1994; MacKinnon-
Lewis, Starnes, Volling, y Johnson, 1997; Paley, Conger, y Harold, 2000; Reese-
Weber, 2000), aunque la condicién causal de estas interrelaciones aun no se ha do-
cumentado de manera concluyente. La armonia y la cohesion de padres-
adolescentes se asocian con menos conflictos entre hermanos y relaciones mas po-
sitivas entre ellos, mientras que los adolescentes que experimentan rechazo ma-
terno y sentimientos negativos tienen mas probabilidades de mostrar la agresion
con sus hermanos (Hetherington et al.,, 1999). Ademas, los nifos y adolescentes
aprenden mucho sobre las relaciones sociales en la interaccién con los hermanos, y
es posible que trasladen este conocimiento y experiencia a las amistades fuera de la
familia. En familias de funcionamiento deficiente, las relaciones agresivas entre
hermanos sin supervision pueden proporcionar un campo de entrenamiento para
aprender, practicar y perfeccionar la conducta antisocial y agresiva (Slomkowski,
Rende, Conger, Simons, y Conger, 2001). La calidad de las relaciones entre herma-
nos se ha vinculado a la interacciones con los iguales y a su proceso de adaptaciony
ajuste en general (Stocker, Burwell y Briggs, 2002). Las relaciones positivas entre
hermanos contribuyen a incrementar las competencias académicas de los adoles-
centes, la sociabilidad, la autonomia y la autoestima (Hetherington et al., 1999).
Una estrecha relacion entre hermanos puede aliviar parcialmente los efectos nega-
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tivos de no tener amigos en la escuela, y los hermanos pueden servir como fuentes
de asesoramiento y orientacién (Tucker, McHale, y Crouter, 2001). Los hermanos
suelen tener problemas de comportamiento similares (Conger, Conger y Elder,
1997; Slomkowski et al., 2001), como por ejemplo una actividad sexual temprana
que puede provocar un embarazo precoz (East y Jacobson, 2001), el consumo de
drogas o una conducta antisocial (Ardelt y Day, 2002; Bullock y Dishion, 2002). Estas
similitudes plantean la cuestidon de si los hermanos mayores con "problemas de
conducta” son un factor de riesgo para sus hermanos menores.

El trato desigual de las madres o los padres a menudo se asocia con el conflicto en-
tre hermanos y con problemas individuales como la depresion o la conducta antiso-
cial. Estas distinciones de trato entre los hermanos, ya sea real o percibida, estan re-
lacionadas con diferentes patrones de desarrollo (Barrett, Singer y Weinstein,
2000). A medida que los adolescentes crecen, van apreciando las razones por las
que los padres tratan a sus hermanos de manera diferente, y las relaciones con los
padres son tensas por este motivo si consideran el trato diferencial injusto (Kowal y
Kramer, 1997).

3.7. GRUPO DE IGUALES

Las relaciones con los iguales tienen un papel fundamental en el desarrollo y bie-
nestar psicolégico de los individuos a lo largo de la vida. En la adolescencia, en la
medida en que el grado de autonomia aumenta, las relaciones con los companeros
van ganando importancia, intensidad y estabilidad, de tal forma que el grupo de
iguales va a pasar a constituir un contexto de socializacidn preferente y una impor-
tante fuente de apoyo (Sachez-Queija y Oliva, 2003).

La necesidad humana y universal de formar vinculos afectivos se recoge en la Teoria
del Apego desarrollada por John Bowlby (1980), que relaciona conceptos proceden-
tes de la etologia, del psicoanadlisis y de la teoria general de los sistemas (Fonagy,
2004; Oliva, 2004a; Girén, Rodriguez y Sdnchez, 2003) para explicar el lazo emocio-
nal del hijo con la madre. Bowlby (1989) y Ainsworth (1989) sefialan la importancia
de los vinculos de apego establecidos con los padres durante la infancia para el es-
tablecimiento de posteriores relaciones afectivas. Desde esta referencia precursora,
Botella (2005), Oliva (2004b), Del Barrio (2002), mantienen que los nifios y nifias
gue establecieron relaciones de apego seguro con unos padres que se mostraron
carinosos y sensibles a sus peticiones estaran mas capacitados para establecer rela-
ciones caracterizadas por la intimidad y el afecto con sus iguales.
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El aumento progresivo de la influencia de los iguales en la adolescencia temprana y
media es un proceso general y universal que se produce en todas las culturas (Ban-
dura, 1977b, 1987). En el desarrollo de la adolescencia, se reorganizan la represen-
taciones de apego a través de una revaluacién de experiencias que conducen al
desarrollo de la identidad (Zimmermann y Becker-Stoll, 2002); el grupo de iguales
incrementa su importancia proporcionando la posibilidad de que sean activados
ciertos mecanismos de evitacion, sin los cuales no seria posible mantener una cierta
distancia de las figuras parentales para desarrollar una identidad personal mas defi-
nida (Ammaniti, Van ljzendoorn, Speranza y Tambelli, 2000), adquirir autonomia y
prepararse para vivir como un sujeto adulto (Oliva y Parra, 2001).

El grupo, como agente socializador es un espacio donde se desarrollan habilidades
sociales (Garcés de los Fayos y Gomez, 2003) y ofrece puntos de referencia para
confrontar dicha identidad al margen del marco familiar y los papeles que este le
asigna, lo que le permite aumentar su autonomia e independencia. La autonomia
adolescente tiene un importante componente emocional, pues implica contar mas
con uno mismo y menos con los padres como guia y apoyo, y es en este momento
donde aparece la capacidad de influencia de los iguales. En el grupo de amigos las
relaciones son cercanas y horizontales, se comparten sentimientos, pensamientos,
expectativas de futuro e informacion sobre sexualidad, formas de ocio, consumo de
alcohol y drogas (Elzo, 2000; 2008). Las amistades en la adolescencia ganan en in-
tensidad, importancia y estabilidad.

La pertenencia al grupo proporciona al adolescente apoyo emocional y un impor-
tante sentimiento de vinculacion (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001). También le
proporciona un espacio en el que asumir responsabilidades, encontrar recursos y en
el que aprender a afrontar frustraciones (Musitu y Molpeceres, 1992). El grupo es
un espacio en el que ir desarrollando la identidad personal estrechamente entrela-
zada con la identidad grupal, ya que, proporciona un sentimiento de pertenencia, y
la oportunidad de desarrollar papeles y valores como la lealtad y la solidaridad y po-
tencia comportamientos de refuerzo de grupo (territorialidad, lenguaje, peinado,
vestido, sefiales distintivas) y de las relaciones afectivas.

Segun va madurando el adolescente, la influencia del grupo de iguales crece ya que
van surgiendo otras dreas de influencia como consecuencia de la aparicién de nue-
vas necesidades fisicas y emocionales, aunque su influencia se limite a aspectos
menos importantes, puesto que la familia continta influyendo de forma directa en
asuntos trascendentes (moral, planificacién educativa, etc.) e indirecta en la forma-
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cion de los grupos de iguales depurando, de alguna manera, la influencia de otros
contextos sociales

Los adolescentes forman grupos con otros por afinidad, por ejemplo, con aquellos
gue comparten similitudes culturales, étnicas y socioecondmicas o con los que coin-
ciden en los valores, gustos e intereses personales, contribuyendo a mantenerlos y
facilitarlos, en lugar de crear nuevas formas de conducta.

La familia crea las bases de la identidad del hijo y le ensefia a apreciarse a si mismo,
desarrollando su autoconcepto y autoestima, en especial si las estrategias de socia-
lizacidon se han formado en estilos parentales basados en el apoyo y el afecto que
promocionan la alta autoestima y mayor capacidad de autocontrol (Noller y Callan,
1991). Esto les hace ser menos vulnerables a la presion grupal de los iguales, que ha
sido considerada una variable de riesgo para ciertas conductas. La influencia pater-
nal es mds importante que la influencia de los pares cuando los padres expresan
afecto, interés, entendimiento y una buena voluntad de ser provechosos (Mussen,
1979). El adolescente orientado por los pares es mas un producto de la indiferencia
paternal que del atractivo del grupo de pares (Conger, 1971) ya que la influencia de
los pares remplaza la de los padres cuando:

O Forman parte de un grupo fuerte y homogéneo que tiene actitudes y
conductas muy diferentes a las de los padres. No existe una relacién
satisfactoria padre-hijo.

O Los valores paternales no son trasmitidos, son incoherentes, poco
realistas, inadaptados o hipdcritas.
O El adolescente carece de independencia y de seguridad en si mismo

con las que mitigar o contrarrestar la influencia de los pares.
La presidon de grupo es un constructo poco estudiado y de dificil definiciéon. Nosotros

proponemos que el concepto se distribuye a lo largo de un continuum cuyos polos
son:

® La coercion: expresion directa y abierta de incitacion a la realizacion de
una conducta.

® La aceptacion social: realizacion de conductas que faciliten o acerquen a
otros por el deseo del individuo de relacionarse.
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3.8. 0OCIO

Sabemos que el concepto tiempo no es Unico. Cada cultura construye sus propias
representaciones que encierran concepciones y usos sociales, legitimando y dando
forma a las diversas maneras de percibir el tiempo de los sujetos. El tiempo real es
aquel que hemos aprendido a percibir como tiempo vivido a partir de los cédigos
gue nuestra sociedad ha construido para procesar la temporalidad. Los nifnos in-
teriorizan, en parte, sus respectivos papeles sociales a partir de los diferentes tiem-
pos que cada uno de ellos tiene asignado. Sin embargo, a partir de la adolescencia
se puede intuir que el tiempo es una convencidn social y por tanto reclamar cam-
bios y adoptar estrategias temporales para alcanzar objetivos propios o grupales.
Una buena estrategia para comprender como se forman los valores y las sefias de
identidad de una generacién es analizar cdmo estructura su tiempo libre y qué acti-
vidades desarrolla. Para los adolescentes, el tiempo de ocio es un tiempo muy espe-
cial y significativo, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo. Para
ellos son momentos muy esperados, a los que suele ir asociada una alta intensidad
emocional y que, ademads, ocupan una parte muy significativa de sus vidas.

3.8.1. Concepto de ocio y tiempo libre

La evolucidn histérica del concepto de ocio se desarrolla desde su consideracion de
“vicio de no trabajar”, hasta la perspectiva de la “utopia liberadora del trabajo”
(Dumazedier, 1988) que supone la desaparicion de la primacia de la centralidad del
factor trabajo, apareciendo una fuerte relacion causal entre el incremento del tiem-
po libre y el desarrollo econémico. El ocio es un producto de la civilizacién moderna
(Parker, 1971; Dumazedier 1974) que nace junto con la idea moderna de trabajo y
es tiempo sustraido a él, en donde los sujetos adquieren gran poder de compra y
ocupa un lugar significativo en la vida cotidiana.

Podemos asumir que la centralidad (social, econdmica y cultural) del trabajo estd
siendo sustituida por la centralidad del ocio, es decir, por el “modelo de transicion
hacia la sociedad del ocio” (Cuenca, 1999). Los jévenes espafioles valoran el tiempo
libre como un aspecto fundamental de sus vidas, en niveles similares a los que valo-
ran el trabajo y a sus amigos (Martinez, Fernandez y Salgado, 2004).

El tiempo libre es el tiempo disponible, el ocio ha de tener dimensiones cualitativas
que requieren dos atributos:
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- Que estén construidas a partir de valores explicitos

- Que se puedan descomponer en variables medibles.
Consecuentemente, podemos distinguir entre el estudio del ocio y del tiempo libre.
El uso de la categoria “tiempo libre” (que incluiria semanticamente la categoria
“ocio”) tiene una evidente utilidad empirica, pero no debe ser equiparada al ocio.

La ciencia social debe apostar por entender el ocio como un componente esencial
para el desarrollo humano. Un desarrollo humano éptimo puede resumirse en el
aumento de la complejidad psicoldgica, que es el resultado de dos elementos: la di-
ferenciacion, o el refinamiento de la autonomia, habilidad e individualidad persona-
les, y la integracion o la participacién armdnica con el medio social y cultural. Por
ello, la asignacion de la categoria “ocio” a actividades ha de partir necesariamente
de las interpretaciones que hacen los individuos y los grupos sociales de su propio
tiempo.

Actualmente la divisién entre tiempo ocupado y tiempo libre, entre trabajo y ocio,
debe sustituirse, aparte del tiempo necesario de reparacién, por una triple division:
tiempo de trabajo o estudio, tiempo dedicado a las actividades de ocio estructurado
y tiempo para el ocio libre que se elige sin ninguna presion, social o familiar o com-
promiso, incluyendo la posibilidad de no hacer nada.

La investigacion social sobre ocio y tiempo libre acumula varias tipologias, depen-
diendo del ambito desde el que se aborde. La construccién de una tipologia de ocio
supone tener definido el concepto y ser capaz de desagregarlo en dimensiones.

3.8.2. Categorias

Las actividades de ocio pueden agruparse en torno a dos ejes:

" £l contexto o espacio fisico del que nace la dicotomia ocio en casa vs
ocio fuera de casa. Las actividades que corresponden al hogar pueden
realizarse cualquier dia de la semana y casi en cualquier momento dis-
ponible, mientras que las otras requieren de oportunidades especificas
y de que existan otros tipos de condiciones. Las actividades que se reali-
zan en este contexto se distinguen también por el grado de comunica-
cién o compaiiia que suponen, en caso de que se realicen en soledad o
con otras personas.
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"o grado de expansividad o de relacion social que expresan las categorias
ocio individual vs ocio relacional. El ocio relacional requiere la presen-
cia o compania de otras personas y sitUan al grupo en el centro de su
dinamica de diversién.

Estas categorias se han utilizado como criterios metodoldgicos para la elaboracién
del nuestro cuestionario y han sido tomados del utilizado para realizar la investiga-
ciéon de los patrones de ocio en los adolescentes de la Comunidad de Madrid (Mar-
tinez, Fernandez y Salgado, 2004).

Una de las tipologias mas populares es la que diferencia ocio activo y pasivo. Por lo
general, el ocio pasivo supone mayor empleo del tiempo y menor coste econdmico,
llena un vacio temporal y produce gratificaciones inmediatas: diversidn, evasion
identificacion con el grupo de iguales; mientras que el ocio activo emplea menos
tiempo, genera mayor coste econémico y un superior esfuerzo fisico, intelectual y
de interaccién: produce placer y gratificacidon por la realizacidon de la actividad y las
destrezas y habilidades adquiridas o potenciadas (Martinez, Fernandez y Salgado,
2004). La practica del ocio sera funcional o disfuncional, positiva o negativa depen-
diendo de las contingencias que la rodean, la determinan y condicionan. Los adoles-
centes, (los jovenes y los adultos) necesitan de ambos tipos de ocio y no debe pre-
suponerse que las practicas activas de ocio sean las Unicas que desempefian una
funcidn saludable; el ocio pasivo es funcional y positivo porque, entre otros facto-
res, facilita la adaptacién social. El ocio funcional es beneficioso para combatir la so-
ledad, para proveer a la persona de estados subjetivos satisfactorios, mejorar el
animo y adquirir buenas herramientas al enfrentar etapas vitales (Garcia Martin,
2002). Pero no debemos olvidar que acercarnos a cualquier tipo de ocio pasa por un
proceso de aprendizaje que, unido a los gustos, oportunidades y circunstancias per-
sonales conformardn el tipo y la calidad de ocio que el individuo desarrollara duran-
te su vida.

3.8.3. Ocio adolescente

Los adolescentes en las sociedades industrializadas tienen una considerable canti-
dad de tiempo para dedicar a las actividades de su eleccion (Csikszentmihalyi y Lar-
son, 1984; Roberts, Henriksen y Foehr, 2004; Shanahan y Flaherty, 2001; Staff, Mor-
timer y Uggen, 2004). La investigacidn sistematica sobre las formas en que el ocio
influye en el desarrollo adolescente es reciente (Brown y Cantor, 2000; Larson y
Verma, 1999; Roberts, Henriksen y Foehr, 2004; Verma y Larson, 2003). En general,
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la investigacién sobre la influencia del ocio y el tiempo libre intenta capturar las
complejas interrelaciones entre los distintos niveles de influencia de los contextos
interpersonales en su desarrollo, poniendo su atencidon en los contextos que res-
tringen o amplian los efectos formativos y en las experiencias relacionales que con-
tribuyen directamente al desarrollo de patrones y expectativas de conducta y ayu-
dan a dar forma a las orientaciones sobre los papeles actuales y futuros.

Las actividades de ocio que son a la vez estructuradas y voluntarias (por ejemplo,
los deportes, los hobbies, las actividades artisticas o la participacidn en asociaciones
o clubes) parecen ser las mas beneficiosas para el bienestar psicoldgico de los ado-
lescentes (Larson, 2000) y han mostrado, en términos de desarrollo psicoldgico, ser
el camino mas positivo para que los adolescentes pasen su tiempo libre (McHale,
Crouter y Tucker, 2001). Las actividades extracurriculares son especialmente bene-
ficiosas entre los adolescentes cuya red de amigos participa en la misma actividad
por lo que supone la relacién con un grupo de compafieros involucrado en activida-
des prosociales que giran alrededor de la escuela (Mahoney, 2000). También las ac-
tividades extracurriculares pueden fomentar el desarrollo psicosocial por las opor-
tunidades de relacién con adultos significativos como los entrenadores o tutores vy,
aungue esta posibilidad ha recibido escasa atencidn de los investigadores, estudios
recientes muestran que el desarrollo de las relaciones estrechas con adultos no fa-
miliares es una parte normativa y de beneficio de la adolescencia en muchos comu-
nidades (Beam, Chen y Greenberger, 2002; Rhodes, Grossman y Resche, 2000).

3.8.4. Ocio nocturno

Las noches de los fines de semana se constituyen en representacion paradigmatica
del ocio juvenil, donde la diversidn es la expectativa por excelencia y cualquier otra
motivacién arranca de ella. El “finde” son las noches y lo que se hace en ese tiempo,
(salir). La noche forma parte del espacio-temporal Unico de los jovenes. La calle, los
bares o cualquier espacio ludico estd invadido por los jovenes. Este fendmeno es
fruto de la busqueda de un espacio de relacién que no se encuentra en otros ambi-
tos. Ante la inexistencia de lugares propios en los que desarrollar sus momentos de
ocio y esparcimiento, el fin de semana es testigo de una conquista territorial por
parte de los jovenes, que hacen suyos lugares que, aun siendo publicos, se conciben
como privados, como propios (mis bares, mi parque, mis discotecas, etc.) en un
tiempo, la noche, donde no hay rivalidad por el espacio. Pero la conquista es efi-
mera, pues acaba al llegar la mafiana.
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La noche es el territorio joven (Pallarés y Cembranos, 2001), es un tiempo y un es-
pacio caracterizados por el no compromiso y una expectativa de excepcionalidad (el
deseo de encontrar una persona excepcional, una aventura, la actividad mas diver-
tida, un anhelo a veces inexistente) que en ocasiones deriva en rutina e inercia (los
comportamientos y las actividades son sorprendentemente homogéneos; todos ha-
cen los mismo y siempre se hace los mismo). La busqueda de diversiéon, como con-
traste de las rutinas de la semana, llena el fin de semana (la noche) de un halo casi
magico, que da sentido al resto de la actividad cotidiana de la semana que es terri-
torio adulto. Cuanto mas tiempo se gaste dentro del territorio joven mds se habra
aprovechado el fin de semana (Rodriguez y Megias, 2001). Fin de semana y noche
se interpretan como la misma cosa y se difuminan las fronteras temporales que lo
distinguen del resto de la semana; no esta claro cudndo comienza; a veces se inicia
en la noche del jueves y a veces concluye el domingo por la mafiana.

La diversidén nocturna posibilita (Pallarés y Cembranos, 2001):

X Configurar el uso del espacio colectivamente, sin tener que competir con
otros grupos sociales.

X Encontrarse con muchas personas en relaciones no verticales y sin el domi-
nio o razon de los adultos.

X Un espacio para el reconocimiento, la exhibicién, la diferenciacién, la per-
tenencia y la integracion.

X La revaloracion, culturalmente hablando, de estos espacios, como una su-
peracién de la negacion del libre acceso al espacio social.

X La creacién de simbolos juveniles que permiten la comprensién y comunica-
cién dentro de estos espacios que consigue mantener alejados a los adultos
desconocedores de los cddigos vy las significaciones compartidas por los jo-

venes.

X Espacios de seduccién, para el inicio de emparejamientos y el aprendizaje
de la sexualidad.

X Recrear la seguridad que produce el grupo, la muchedumbre.
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X Disfrutar de espacios donde se desarrolla y experimenta la trasgresion y el
control, se tantean los limites mediante comportamientos diversos (consu-
mo de sustancias, competitividad, conatos violentos...) y por otra parte se
elaboran normas propias y cédigos de comportamiento.

En el ocio que tiene lugar durante las noches de los fines de semana el alcohol cum-
ple un papel importante, es el precursor de las relaciones sociales dentro de ese es-
pacio y ese tiempo, es un elemento que facilita la diversion de forma sencilla y co-
nocida, permite superar la timidez y la verglienza (Elzo y Laespada,1996). Los ries-
gos asociados (Ballesteros, Babin, Rodriguez y Megias, 2009) “no son para tanto” y
aunqgue conocidos a corto y a largo plazo, no son motivo de preocupacion para los
adolescentes, ya que, el consumo esta totalmente socializado y por lo tanto, norma-
lizado (aceptado), se relativiza la tedrica preocupacion a partir de dos argumentos
gue en el caso de nuestros joévenes se concretan en los siguientes aspectos:

B Estar encuadrado en un contexto ludico, fuera de los espacios de res-
ponsabilidad.

B Afirmar la ausencia de control (autocontrol) de muchos jévenes (que se
consideran peligroso y perjudicial), y afirmar la presencia de control
propio, provoca despreocupacion e irresponsabilidad.

Especialmente relevante es la asociacién permanente con los consumos de drogas,
siempre en términos problematicos y conflictivos y mas recientemente con fend-
menos como el “botellén”. En la adolescencia la relacion con las distintas sustancias
se produce, casi exclusivamente, en contextos vinculados al ocio.

3.8.5. Otros elementos del ocio

El dinero se convierte en un elemento importante en la configuracion del tiempo li-
bre que puede determinar el tipo de actividades que se realizan, aunque, por lo ge-
neral, la influencia del dinero en la actividad se encuentra en la intensidad del gasto
(consumir mas) en la misma actividad.

Las noches de los fines de la semana se constituyen en un ritual en el que la ropa y
otros elementos que ayudan a identificar “mi momento”, “mi espacio” y “mi gente”.
Arreglarse, vestir de forma diferente al resto de la semana también ayuda a poner
un punto de distincién individual y hace mds atractivo al individuo a los ojos de los

otros.
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Las actividades de ocio (regladas y libres) implican la polarizacién entre lo “ajeno” y
lo “propio” (Rodriguez, Megias y Navarro, 2008). Entre semana, las actividades re-
gladas se desarrollan en territorio ajeno (colegio, instituto, hogar familiar...), mien-
tras los fines de semana se pasan en funcion de esta diferenciacién, se otorga gran
valor a la posibilidad de organizarse el tiempo de manera auténoma e independien-
te. Pese a que existe una tendencia a la rutinizacion de las actividades y recorridos
en los fines de semana, lo que afirma la idea de que nos encontramos ante un ocio
bastante programado, tales actividades se aceptan como marcos y expresiones de
la voluntad personal, frente a las actividades obligadas, como pueden ser las referi-
das a los estudios o trabajo. Asi, otro de los ejes que conforma el sentido de la dua-
lizacidn temporal es el que separa lo obligado y lo elegido. Igual que con las activi-
dades ocurre con la compaiiia: en los territorios ajenos se estd con gente que no se
elige (aunque también puedas encontrar amistades en contextos obligados), en los
propios (el fin de semana) solo se esta con las personas que uno quiere y elige.
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4. CONDUCTAS DE RIESGO

El estudio de las conductas de riesgo en la poblacion adolescente es el estudio de la
adolescencia y de su desarrollo. Las conductas de riesgo en la adolescencia son ma-
yoritarias (Toro, 2010) y pueden considerarse normativas ya que constituyen una
manifestacion propia en la etapa evolutiva. Podemos definir riesgo como una opor-
tunidad de pérdida, y la asuncidn de riesgo como la practica de conductas de riesgo
gue puede tener consecuencias perjudiciales.

Como hemos sefialado, la toma o asuncién de riesgo se pueden considerar como
una parte normativa de la adolescencia, sin embargo, estas conductas son preocu-
pantes para los padres, educadores, la profesién médica, los investigadores y la so-
ciedad en general porque ponen en peligro la salud de los adolescentes y su bienes-
tar (MSC, 2002). Por desgracia, las conductas establecidas en la adolescencia a me-
nudo se vuelven grandes contribuyentes a los problemas de salud y bienestar de los
adultos (Park, Mulye, Adams, Brindis e Irwin, 2006). El potencial resultado de la pre-
valencia del riesgo en las conductas adolescentes, incluye distintos trastornos o
problemas de salud, entre otros, el abuso de sustancias y los problemas causados
por el consumo, embarazos no deseados, infecciones de transmisién sexual (ITS) in-
cluido el VIH, problemas de obesidad y otros trastornos de la alimentacion o la acti-
vidad delictiva. Por lo tanto, la comprensidn de la asuncién de riesgos adolescente
se ha convertido en una prioridad de salud publica.

Por el valor emocional y psicosocial afiadido, las conductas de riesgo se convierten
en objetivo para el adolescente, incluyen los actos que pueden causar, de forma in-
tencionada o imprudente, dafios a otros y/o a uno mismo. Los dafios no sdlo fisicos
o a la propiedad, sino psicoldgicos, bioldgicos y al bienestar individual y social. Por
ejemplo, los efectos negativos que ha de soportar el adolescente por su conducta
pueden ser el resultado de las penas legalmente impuestas por la comision de un
delito. También sufren consecuencias sus familias y sus victimas, sin olvidar los cos-
tes sociales en términos de pérdida de productividad, costes legales, los tratamien-
tos de rehabilitacidn, el cumplimiento de medidas y/o encarcelamiento. Es decir, la
conducta de riesgo de la adolescencia y su impacto social y econédmico ponen de re-
lieve la necesidad de seguir investigando las causas y los procesos que la rodean.

El atractivo del riesgo aumenta de los 11 a los 18 afios y en los chicos, con mas ten-
dencia que las chicas, a buscar emociones (Gullone, Moore, Moss y Boyd, 2000). Pa-
ra muchos adolescentes, la ejecucién de conductas de riesgo les proporciona esta-
tus y respeto (conducir a gran velocidad), fortaleciendo los lazos de amistad y pro-
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duciendo una pérdida de las inhibiciones. Gardner (1993) plantea que el hecho de
que los jévenes asuman mas riesgos no seria fruto de un razonamiento inadecuado,
sino una eleccidn racional, ya que el futuro de los adolescentes es mas incierto que
para los adultos, y demorar las ganancias venideras tendria menos sentido. Este
analisis nos ayuda a comprender las diferencias individuales porque implicaria en
conductas de riesgo a aquellos adolescentes con unas expectativas de futuro mas
inciertas. Frente a la concepcidn de la asuncion de riesgos en la adolescencia como
un problema, esta la idea del riesgo como una oportunidad para el desarrollo y el
crecimiento personal (Lightfoot, 1997). Para Jessor (1998), las conductas problema-
ticas del adolescente funcionarian como indicadores de la transicién a un estado
mas maduro. Estudios longitudinales como los de Baumrind (1987) o Shedler y
Block (1990) encuentran que conductas de riesgo, como el consumo moderado de
drogas durante la adolescencia, estan relacionadas con un mejor ajuste psicolégico
en la adultez temprana. Otras aportaciones relacionan las conductas de riesgo con
un rasgo de la personalidad, como, por ejemplo, la busqueda de sensaciones enten-
dida como una dimensién de la personalidad que se caracteriza por la necesidad de
sensaciones y experiencias novedosas y el deseo de asumir algunos riesgos fisicos y
sociales (Bradley y Wildman, 2002; Greene, Krcmar, Walters, Rubin y Hale 2000;
Jessor, 1998; Zuckerman, 1990).

4.1. RIESGO: CONCEPTO, GESTION, PERCEPCION Y TERMINOS RELACIONA-
DOS

El concepto de riesgo ha estado asociado siempre a las sociedades humanas. Es un
concepto complejo que representa algo que aun no ha sucedido donde interviene el
azar, ya que si hay certeza no hay riesgo. Esta relacionado con el sentir individual y
colectivo aunque se le intenta dar un sentido de objetividad (EIms, 1992) y siempre
ha estado asociado a una decisién donde sus resultados se prevén inciertos. La ter-
minologia asociada a la definicion de riesgo no sélo ha variado con el tiempo, tam-
bién es distinta segun la perspectiva disciplinar desde la que se aborde. Desde las
ciencias sociales se propone una nocién de riesgo constructivista que se obtiene de
la percepcion individual, las representaciones sociales y la interaccion entre diferen-
tes actores sociales y el medio.

El término riesgo se refiere a la mayor probabilidad de un resultado negativo en una
determinada poblacién (Kraemer, Kazdin, Offord, Kessler, Jensen y Kupfer, 1997),
por lo tanto, el riesgo (o grado de riesgo) es un concepto cuantitativo que se refleja
ya sea como una razén de posibilidades cuando se miden los resultados categori-
camente, o como alguna variante de un peso de regresion cuando los resultados
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son continuos o cuantitativos. Por ejemplo, la probabilidad de desarrollar un tras-
torno del estado de animo (trastorno depresivo mayor o trastorno distimico) o un
trastorno del comportamiento perturbador (trastorno de oposicion desafiante o
trastornos de conducta) se puede calcular en funcién de las caracteristicas indivi-
duales (por ejemplo, edad, sexo), los factores familiares (por ejemplo, la crianza du-
ra, psicopatologia de los padres), y las caracteristicas del vecindario (por ejemplo, la
violencia, la vivienda inadecuada).

Un concepto estrechamente relacionado con el riesgo es el de vulnerabilidad, que
ha contribuido a dar claridad al concepto de riesgo (Blum, McNeely, y Nonnemaker,
2002). La vulnerabilidad se refiere a la pregunta de por qué algunos individuos que
estdn expuestos al riesgo son mas propensos a desarrollar un resultado negativo. El
marco conceptual de la vulnerabilidad surgié de la experiencia humana en situacio-
nes extremas que hacian dificil el desarrollo y su planificacidon para ciertos grupos
sociales. Cardona (2001) propone los siguientes factores como originarios de la vul-
nerabilidad:

—. Fragilidad fisica o exposicién: Condicion de susceptibilidad que tiene
el individuo o grupo humano de ser afectado.

—. Fragilidad social: Predisposicién que surge como resultado del nivel
de marginalidad y segregacion social del individuo o grupo humano y
sus condiciones de desventaja y debilidad relativa por factores so-
cioecondémicos.

—. Falta de resiliencia: Incapacidad de respuesta para absorber el im-
pacto.

En el drea que nos ocupa se observa que no todos los adolescentes que viven un di-
vorcio de sus padres experimentan los mismos resultados (Wolchik et al., 2000). Las
diferencias individuales en la vulnerabilidad al divorcio de los padres se relacionan
con las caracteristicas del nifio (por ejemplo, la edad y el sexo) y el nivel de conflicto
y la hostilidad entre los padres, incluso después de que la separacién y el divorcio se
han producido. Asi, los factores de vulnerabilidad o marcadores abarcan los factores
que agravan los efectos negativos de la condicién de riesgo.

La vulnerabilidad se puede definir como un factor de riesgo interno de un sujeto o

sistema expuesto a una amenaza, correspondiente a su predisposicién a sufrir un
dafo. En otras palabras, la vulnerabilidad es la predisposicion o susceptibilidad que
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tiene un individuo o un grupo a ser afectada o a sufrir dafos en caso de que un ries-
go desestabilizador se manifieste.

No se puede ser vulnerable si no se estd amenazado; y no existe una condicién de
amenaza para un individuo o un sistema si no se estd expuesto y se es vulnerable a
la accién potencial que representa dicha amenaza. El concepto de amenaza se refie-
re a un peligro latente o factor de riesgo externo de un sistema o de un sujeto ex-
puesto, que se puede expresar como la probabilidad de exceder un nivel de conse-
cucién de un suceso con una cierta intensidad, en un sitio especifico y durante un
tiempo de exposicidn determinado.

En el uso del término podemos distinguir los siguientes conceptos generales: Facto-
res de riesgo, Menores en riesgo y Conducta de riesgo.

a.  Factores de riesgo

Una importante contribucién de la investigacidon en prevencién durante la década
de 1980 fue la identificacidon de factores de riesgo (Fraser, 1997), que mas adelante
se asocio a los problemas psicosociales (Jessor, 1993). Los factores de riesgo son in-
fluencias, que ocurren en cualquier nivel del sistema (individuo, familia, comunidad,
sociedad), que amenazan resultados positivos de adaptacidn. Por el contrario, los
de proteccion facilitan los resultados positivos al funcionar como amortiguadores
entre los individuos y los factores de riesgo que inciden en su bienestar.

Un factor de riesgo es un agente o una caracteristica de la persona o el medio am-
biente que se relaciona a la mayor probabilidad de un resultado negativo. Por
ejemplo, Rolf y Johnson (1990) definen los factores de riesgo como aquellas varia-
bles que han demostrado (o asi se presume) que los efectos pueden aumentar di-
rectamente la probabilidad de un resultado desadaptado.

El grado de riesgo asociado a un factor se puede calcular en varios niveles, incluido
el grado de riesgo para un individuo, una familia, una clase, una escuela, o una co-
munidad. Los factores de riesgo y de proteccién pueden ser bioldgicos, psicolégicos,
sociales, espirituales, ambientales, o de cualquier combinacion de estos (Ashford,
Le-Croy y Lortie, 2000). Cuando los resultados del calculo de un factor son dicotémi-
cos, puede ser usado para dividir a la poblacién en dos grupos, por ejemplo, de alto
riesgo y bajo riesgo (Kraemer et al., 1997) y las medidas cuantitativas obtenidas de
la medicion de un riesgo posicionan a los individuos en un continuo de mayor a me-
nor.
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Ademas de distinguir los niveles de riesgo, la presencia de o la exposicidn al factor
de riesgo debe preceder a la evidencia de la evoluciéon de los resultados (Kraemer et
al. 1997). Si un factor no es mas que relacionado con un resultado, en un solo punto
en el tiempo, se identifica como un correlato. Una correlacién, que se ha demostra-
do que preceden a los resultados, es un factor de riesgo.

Si la manipulacién del factor de riesgo cambia el resultado, estamos hablando de un
factor de riesgo causal, caracteristica importante de la investigacion de riesgos
cuando esta dirigida a disefiar una intervencién preventiva que debe determinar su
posible papel causal.

Cabe sefialar que los factores de riesgo y de proteccion no son categorias dicotomi-
cas. Un factor se puede considerar de riesgo en funcién de su naturaleza y por el ni-
vel de exposicion al que somete. En algunos constructos, un extremo puede ser un
factor de riesgo; y el otro extremo, saludable, como ocurre con la autoestima. En
otros, los niveles bajos de un factor de proteccion en individuos en riesgo puede
amplificar el riesgo, sin embargo, ejercer una funcién protectora si esta en niveles
altos, por ejemplo, un alto coeficiente intelectual, tiene una funcién protectora de
la cara a afrontar la adversidad socioecondmica; pero un bajo coeficiente intelectual
también aumenta la potencia de los efectos de la pobreza (Sameroff, 2000). Los al-
tos niveles de un factor de proteccidn pueden ser bajos, neutros o benignos en rela-
cion con la fuente de riesgo; por ejemplo, afectividad negativa y la afectividad posi-
tiva son factores de riesgo y proteccién de los problemas emocionales (Compas,
Connor-Smith y Jaser, 2004), y son rasgos ortogonales, es decir, una baja afectividad
negativa no denota la existencia de una afectividad positiva, por lo tanto, una baja
afectividad negativa indica la ausencia de este factor de vulnerabilidad, pero no sir-
ve como un factor de proteccién.

Algunos factores de riesgo y de proteccion son estables mientras que otros son di-
namicos y cambian con el desarrollo. Por ejemplo, algunas caracteristicas de la per-
sonalidad que aparecen en la infancia, y se mantienen estables durante toda la in-
fancia y la adolescencia pudiendo funcionar como factores de riesgo o de protec-
cion en la adolescencia. Del mismo modo, algunas caracteristicas del ambiente pue-
den ser fuentes estables de riesgo o proteccion en toda la infancia y la adolescencia
(por ejemplo, la pobreza crénica o un apoyo social estructurado). Otros factores de
desarrollo que pueden surgir durante la adolescencia pueden ser fuentes de riesgo
o de proteccién. Por ejemplo, algunos aspectos del cambio cognitivo y el desarrollo
del cerebro durante la adolescencia temprana (Spear, 2000a, 2000b). Del mismo
modo, parece que los efectos de ciertos tipos de eventos estresantes son relativa-
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mente benignos en la infancia pero es mucho mas probable que estén asociados
con resultados negativos durante la adolescencia (Hankin y Abramson, 2001).

Para hacer frente a parte de la confusidon entre el riesgo y los factores de protec-
cién, Sameroff (2000) utilizard el concepto factores de promocion para referirse a
las caracteristicas de los individuos y entornos que se asocian con resultados positi-
vos, independientemente del riesgo; es decir, los factores de promocidn se asocian
con resultados positivos en grupos de alto y bajo riesgo (Gutman, Sameroff y Eccles,
2002; Sameroff, 2000).

Es de esperar que los factores de proteccion no tengan efecto en poblaciones de ba-
jo riesgo y que su efecto se potencie en presencia del alto riesgo (Gutman et al.
2002; Rutter, 1987a, 1987b). Ambos tipos de factores se caracterizan por su capaci-
dad de penetracion, durabilidad, y efecto acumulativo. Los factores de riesgo y de
proteccion tienden a ser permanentes (Masten et al. 1999;). Una persona frente a
la adversidad en un area es probable que se enfrente la adversidad en otras areas
también. Las desventajas y ventajas también tienden a ser duraderas (Rutter, 1993).
La exposicion a multiples factores de riesgo supone una amenaza mucho mayor pa-
ra conseguir resultados positivos de adaptacion que la exposicidon a uno solo de es-
tos factores. Ademas, la presencia de multiples factores estresantes exacerban el
impacto de un solo factor (Rutter, 1979), puesto que los vinculos entre diferentes
variables de riesgo ocurren a menudo, formando cadenas de riesgo (Smokowski
1998).

La salud mental y fisica y el desarrollo de los adolescentes peligra cuando aumenta
el nimero de factores de riesgo (Friedman y Chase-Lansdale, 2002). Por ejemplo, la
pobreza y las dificultades econdmicas suelen asociarse a multiples riesgos, que son
una importante fuente de estrés en las vidas de muchos adolescentes, y una fuente
estable de riesgo durante la infancia y la adolescencia. La pobreza es un marcador
significativo de resultados negativos en la salud mental y fisica de los adolescentes
(McLoyd, 1998) relacionado con efectos en el desarrollo cognitivo y el rendimiento
académico (Friedman y Chase-Lansdale, 2002; McLoyd, 1998). La pobreza también
esta relacionada con el desarrollo socioemocional durante la adolescencia; sus efec-
tos parecen ser mas fuertes en la externalizacion de problemas como la delincuen-
cia y el comportamiento antisocial, pero hay efectos medibles sobre la ansiedad y Ia
depresion (McLoyd, 1998). La pobreza y las dificultades econdmicas también estan
relacionadas con mayor riesgo para la salud fisica (Chen, Matthews, y Boyce, 2002)
a través de la activacion prolongada de emociones negativas y la activacidn fisiol6-
gica asociada (Gallo y Matthews, 2003). Por su caracter persistente, la pobreza tiene
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un efecto muy perjudicial sobre el desarrollo (McLoyd, 1998) y es un ejemplo de un
factor de riesgo estable con efectos persistentes y cada vez mas pronunciados,
cuanto mayor sea la duracion de la exposicion a este factor.

Del mismo modo, los padres con psicopatologia son otro factor de riesgo importan-
te durante la infancia y la adolescencia, y se relacionan con los posibles riesgos los
conflictos y las discordias familiares frecuentes (Friedman y Chase-Lansdale, 2002).
Los resultados de la investigacion en la resiliencia nos muestran que un determina-
do factor de riesgo o de proteccion puede tener un "efecto dominé", que conduce a
mas riesgo o proteccion.

b. Gestion del riesgo

La exploracién de la literatura sobre la gestion del riesgo y la incertidumbre en la in-
tervencidn social con nifiez y juventud en situacion de dificultad revela que, si bien
el concepto de riesgo fue vinculado a la probabilidad de ocurrencia de eventos y sus
consecuencias en términos de ganancias y pérdidas, se observa que dicho concepto
ha evolucionado y hoy en dia esta utilizado habitualmente para referirse a un
desenlace negativo o incierto. Se observa el avance politico-administrativo de la
tendencia del risk-avoidance (evitaciéon del riesgo), es decir, aquella que busca anti-
cipar y controlar la ocurrencia del riesgo, sobre la risk-taking (asuncion de riesgos)
aquella que apunta a construir capacidades en los sujetos sociales otorgandoles
responsabilidades aunque esta estrategia conlleva un porcentaje de riesgo (Case,
2007; Stalker, 2003).

Sea cual sea la estrategia de gestién adoptada, lo desafiante de la integracidn social
de la nifiez y juventud vulneradas en sus derechos pasa por la reinsercidn escolar,
con la dificultad afiadida de la reeducacién de las condiciones psicoldgicas de estos
nifios y jovenes; es decir, la impulsividad, las dificultades para evaluar riesgos, la ca-
pacidad de autocontrol disminuida, y la resoluciéon de tensiones mediante la agre-
sién vy las relaciones con el entorno, como, por ejemplo, el grupo de pares, los esti-
los de supervision parental, las condiciones socioecondmicas, las perspectivas y
oportunidades laborales, los lazos sociales, el grado de criminalizacion de la condi-
cion étnica o de la marginalidad social (Donovan, Ofiate, Bravo y Rivera, 2008).

c. Percepcion del riesgo

A pesar de los esfuerzos de distintas disciplinas para estimar el riesgo, desde cual-
guier concepcion, es necesario tener un referente para estimar sus efectos, es decir,
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si son graves o aceptables para quien los tiene que afrontar (Douglas, 1985) (por
ejemplo, la conduccion de un vehiculo es una actividad critica que se convierte en
una actividad de riesgo cuando se toma alcohol. La tasa de alcoholemia, que no
permite la conduccién con niveles superiores a 0.5 gramos de alcohol por litro en
sangre o 0.25 miligramos por litro en aire expirado, acota la cantidad de riesgo que
la sociedad asume en relacién a esta actividad, tomando una cantidad de riesgo
aceptable).

La percepcion del riego ha sido un campo de estudio de especial interés en la psico-
logia en los ultimos 30 afos. Uno de los temas centrales ha sido el concepto de
“probabilidad psicoldgica” o subjetiva. Esta probabilidad ha sido estudiada por la
escuela Bayesiana que la define como el grado de confianza o de creencia que tiene
la persona en la consecucion de un suceso. Esta vision se refiere mas a una actitud o
comportamiento que a un concepto empirico y es el resultado del conocimiento in-
dividual acerca del mundo. Asi la probabilidad subjetiva de un suceso puede variar
legitimamente entre los individuos como una funcién de su propio conocimiento de
dicho suceso (Pidgeon 1992).

En general y como resultado de la aversion natural al riesgo, las personas tienden
mas a subestimar el riesgo que a sobredimensionarlo. Afirmaciones y creencias de
que las consecuencias del riesgo son para los demds son muy comunes, sin discernir
gue en la realizacién de una conducta de riesgo se “es parte de los demas”.

Aunque se han realizado estudios sobre la subestimacion del riesgo, no existe una
teoria concluyente acerca de cémo los individuos o los grupos realizan una lectura
del riesgo. En general, existe una aversion instintiva que tiende a negar o subesti-
marlo el riesgo cuando la persona se ve involucra en una conducta. El riesgo se per-
cibe para los demds y se minimiza para uno mismo; esta situacion provoca la nece-
sidad de realizar esfuerzos mas notables que hagan tomar conciencia de los peligros
y se dirijan a interiorizar una disposicidon preventiva. Hacer evidente el riesgo y lo-
grar un cambio de actitud es una tarea dificil ya que las campafas de prevencion
suelen ir dirigidas hacia la amenaza, no hacia la vulnerabilidad; asi, el riesgo puede
entenderse como algo contra lo cual no es posible hacer nada.

Jessor (1991) define la conducta de riesgo como cualquier conducta que puede
comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescen-
te. Nosotros vamos a definir la conducta de riesgo ampliando el concepto. Su defi-
nicién esta realizada en positivo, pero no podemos olvidar el concepto de dafio que
se provoca el adolescente que realiza la conducta a si mismo y/o a terceros. Este
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dano compromete su desarrollo, su salud y su vida, asi las conductas problema son
también conductas de riesgo.

Donovan y Jessor (1985) encontraron, a través de sus investigaciones empiricas, que
los comportamientos considerados “problema”, como el consumo de drogas, los
enfrentamientos violentos, los actos delictivos y la conducta sexual de riesgo se in-
terrelacionan a través de un Unico factor subyacente constituyendo un sindrome
generalizado en diferentes grupos de adolescentes. Esta estructura de conductas
constituye un modo de estar en el mundo o un “estilo de vida” o “patrén organiza-
do de conductas interrelacionadas”. En este sentido, los estudios de Caffray y Sch-
neider (2000) indican que los adolescentes con mayor experiencia en comporta-
mientos de riesgo estdan mas inclinados a sufrir mas influencias para la ejecucién de
conductas problema, y a desarrollar estrategias cognitivas para minimizar el pen-
samiento acerca de las consecuencias negativas conocidas de estas conductas. Sus
resultados nos indican que la experiencia previa en una conducta anterior facilita
actitudes mas favorables a la realizaciéon de conductas de riesgo; es decir, los ado-
lescentes que desarrollan algun tipo de comportamiento problemdtico tienen ma-
yor probabilidad de presentar una serie de ellos.

4.2. CONDUCTA ANTISOCIAL

La conducta antisocial abarca una serie de actos que violan las normas sociales y los
derechos de los demas. (Pefia y Grafia, 2006). En general, todos los tipos de conduc-
tas antisociales tienden a coexistir y estan intercorrelacionadas (Farrington, 2009).
La conducta disocial, la agresividad y la delincuencia son los tipos mas importantes
de conductas antisociales en la adolescencia, y existe una amplia bibliografia que
examina estos temas (Anderson y Huesmann, 2003; Connor, 2002; Farrington y We-
lIsh, 2007; Hill y Maughan, 2001; Rutter, Giller, y Hagell, 1998). También existe inte-
rés sobre los factores protectores y de promocion (Loeber, Farmington, Stoutha-
mer-Loerber y White, 2008).

4.2.1. Definicion y caracteristicas

La conducta delictiva, junto con la conducta violenta y la conducta antisocial, for-
man parte de una variable superior denominada “conductas antisociales” (West y
Farrington, 1977) y esta a su vez, es parte de un sindrome de conductas de riesgo.
Sus variables pueden presentarse en la infancia y en la adolescencia y tienden a
persistir en la edad adulta. Existe una perdurabilidad significativa en el tiempo, ya
gue el nifio antisocial tiende a convertirse en adolescente antisocial y luego en adul-
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to antisocial; al igual que el adulto antisocial tiende a producir otro nifio antisocial
(Farrington, 2009). Por lo general, los investigadores han encontrado una estabili-
dad relativa en este tipo de conductas (Farrington, 1990) y existe un gran interés en
los diferentes tipos de trayectorias, por ejemplo, la distincidn entre la conducta an-
tisocial limitada a la adolescencia y la que es persistente en el curso de la vida (Mof-
fitt, 1993a; Nagin, Farrington y Moffitt, 1995).

Desde esta perspectiva, sabemos que los adolescentes varones son mas antisociales
que las mujeres (incluyendo la conducta disocial, la violencia y la delincuencia). Los
adolescentes con conductas antisociales mas graves en una edad temprana tienden
a mantener o agravar esta conducta a una edad mas tardia, y un inicio precoz de la
conducta antisocial predice una carrera larga de conductas antisociales (Farrington,
2009). Sin embargo, es necesario investigar sobre una gama mas amplia de caracte-
risticas de la conducta antisocial, no sdélo la prevalencia y el inicio, sino también la
frecuencia, la gravedad, la duracién, la escalada y el abandono, la remisidn, la moti-
vacion, y las influencias de la situacidn.

4.2.2. Factores de riesgo de la conducta antisocial

Los factores de riesgo clave para la conducta antisocial de los adolescentes son la
impulsividad, un cociente intelectual bajo y un bajo rendimiento escolar, una inade-
cuada o escasa supervision de los padres, el abuso fisico infantil, un estilo educativo
punitivo o erratico, una actitud fria de apego de los padres hacia los hijos, una si-
tuacion de conflicto entre los padres, familias disruptivas, padres con conductas an-
tisociales, familias numerosas, bajo nivel de ingresos familiares, compafieros y ami-
gos con conductas antisociales, acudir a una escuela con altas tasas de delincuencia,
y vivir en un barrios de alta criminalidad (Farrington 2009). Sin embargo, los meca-
nismos causales que unen estos factores de riesgo con resultado de conducta anti-
social estdan menos establecidos. Considera Farrington (2009) que se debe ampliar
el desarrollo de teorias que explican todos los resultados (Farrington 2005), pero la
comorbilidad y la versatilidad de la conducta antisocial plantean un reto significati-
vo a su comprension. A menudo, multiples factores de riesgo dan lugar a multiples
problemas de conducta (Loeber et al. 2003) y un nimero creciente de factores de
riesgo parece conducir a un aumento de la probabilidad de resultados antisociales.
Las teorias que explican la relacidn entre los factores de riesgo y los resultados anti-
sociales han de basarse en el conocimiento sobre los efectos aditivos, independien-
tes, interactivos y secuenciales de los factores de riesgo. A menudo, los programas
de intervencidon multimodales son los mads exitosos, lo que aumenta las dificultades
para identificar el ingrediente mas activo. El éxito de estos programas ha de estar
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seguido por investigaciones concretas dirigidas a distintos factores de riesgo, que
podrian ser muy Utiles para establecer qué factores de riesgo tienen efectos causa-
les.

Muchos factores de riesgo de la conducta antisocial son sélidos y altamente repro-
ducibles. Por ejemplo, una comparacion sistematica de dos encuestas longitudinales
en Londres y Pittsburgh (Farrington y Loeber, 1999) mostré numerosos predictores
de la conducta antisocial replicables: la impulsividad, los problemas de atencion, el
bajo rendimiento escolar, la deficiente supervisiéon de los padres, los conflictos en-
tre los padres, padres antisociales, madres muy jovenes, familias numerosas, bajos
ingresos familiares y familias rotas. Vazsonyi, Pickering, Junger y Hessing (2001) en-
contraron que los patrones de asociacidon entre las medidas de autocontrol (por
ejemplo, la impulsividad, la asuncién de riesgos o enfadarse) y medidas de conducta
antisocial (por ejemplo, robo, asalto, vandalismo, consumo de drogas) fueron muy
similares a través de cuatro paises (Hungria, Paises Bajos, Suiza y Estados Unidos).
Menos establecidos estan los mecanismos causales que unen los factores de riesgo
y la delincuencia.

4.2.3. Prediccion de la conducta antisocial

Existe mucho interés en la prediccion temprana de la conducta antisocial y los fac-
tores de riesgo podrian conformar la base de los dispositivos de evaluacién (p. €j.,
Augimeri, Koegl, Webster y Levene, 2001). Por lo general, la prediccion de futuros
delincuentes (p. €j., el porcentaje de nifios de alto riesgo que se convierten en de-
lincuentes reincidentes) es pobre, pero la prediccién retrospectiva (p.ej., el porcen-
taje de delincuentes reincidentes que fueron nifios de alto riesgo) es buena. El efec-
to acumulativo, interactivo y secuencial de los factores de riesgo provoca que la
probabilidad de convertirse en un delincuente reincidente aumente con el nimero
de factores de riesgo (Farrington, 2002), casi con independencia del tipo de los fac-
tores de riesgo particulares incluidos. También hay intentos para estudiar el desa-
rrollo individual en zonas deprimidas, un barrio o diferentes ambitos y contextos de
la comunidad (Wikstrom y Loeber, 2000), ya que el hecho de que muchos nifios en
situacion de vulnerabilidad tengan una vida exitosa inspira la busqueda de factores
de proteccion y las caracteristicas de resiliencia que pueden informar a las técnicas
de prevencién.
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4.3. VIOLENCIAY AGRESIVIDAD

Nuestra constitucion bioldgica nos hace agresivos, pero es la cultura la que nos hace
pacificos o violentos (Sanmartin, 2006). La agresividad se despliega ante determina-
dos estimulos y cesa en presencia de inhibidores especificos. La agresividad es un
instinto y, por consiguiente, un rasgo seleccionado por la naturaleza, e incrementa
la eficacia bioldgica de su portador; es un impulso genéticamente programado que
el ser humano comparte con los animales: atacar o huir si estdn amenazados intere-
ses vitales, y cesa con la amenaza. El paradigma de la agresividad como adaptacion
la presenta como un comportamiento social que puede cumplir importantes fun-
ciones sociales para el individuo: supervivencia, dominio-jerarquia, adaptacion-
aceptacion. Para un adolescente, autoafirmar su identidad, obtener estatus social, o
definir el orden o la jerarquia social son objetivos que se pueden alcanzar a través
de una conducta agresiva (Hawley, Little y Rodkin, 2007). La violencia es agresividad
alterada por la acciéon de factores socioculturales, que convierten la conducta agre-
siva en cruel o destructiva; ausente en la mayoria de los mamiferos, no estad pro-
gramada filogenéticamente y no tiene ninguna finalidad (Sanmartin, 2006). Rojas
Marcos (1995) senala que la violencia no tiene una funcidén vital o de supervivencia,
no busca la exploracién ni la autodefensa, no persigue el avance de una causa o
ideologia, ni posee utilidad alguna para el proceso evolutivo natural de seleccién o
adaptacion del ser humano. Este tipo de violencia, de agresividad descontrolada o
hipertrofiada (Archer, 1994), requiere un analisis profundo de nuestro sistema so-
cial, que permita revelar sus causas.

Las transformaciones sociales han conllevado una modificacién del concepto de sa-
lud y un interés por la calidad de vida. El concepto de causa ha dado paso a la con-
sideracion de factores de riesgo como motivo de enfermedad. Este enfoque de ca-
racter preventivo permite analizar la violencia como un problema epidemioldgico
cuyo agente agresor es el ser humano. La OMS (OMS, 2002a) califica la violencia
como un tema de salud publica con la intencién de prevenir y ampliar la seguridad
de todas las poblaciones. Este enfoque requiere una colaboracidn interdisciplinar y
se basa en datos cientificos procedentes de la sociologia, la psicologia, la criminolo-
gia, la pedagogia y la economia. La importancia que concede a la prevencién propo-
ne que su punto de partida es la sdlida conviccién de que el comportamiento vio-
lento y sus consecuencias pueden prevenirse. En el World Report on Violence and
Health, 2002, la define como “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psico-
légicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.
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Tanto las conductas agresivas como violentas, son comportamientos lesivos hacia
los demas. La diferenciacidn se hace respecto a la intencionalidad de esa conducta.
Mientras que algunos autores distinguen entre la agresividad sin intencion y la vio-
lencia con un propdsito, otros hablan de la agresividad de una manera mds general
atribuyéndole intencionalidad.

4.3.1. Definicion de conducta violenta

La conducta violenta puede verse como un grupo heterogéneo de conductas que se
definen como actos destinados a perjudicar a otras personas (Dodge, Coiei y Lynam,
2006) y requiere un marco multifactorial para abordar el problema de su medicion.
Es evidente que determinadas actitudes y creencias sobre la violencia y sobre los
diversos papeles y relaciones sociales en cuyo contexto se produce (hombre, mujer,
hijo, autoridad, o personas que se perciben como diferentes o en situacion de debi-
lidad) ejercen una decisiva influencia en los comportamientos violentos (Diaz-
Aguado 2002). La cultura tiene un efecto significativo sobre la aceptacion de los ac-
tos violentos (Pefia, Andreu, Grafia, Pahlavan y Ramirez, 2008) y las creencias pro-
pias sobre la aceptacidn de la conducta violenta son un factor relevante en su apari-
cién (Bandura, 1973). Las actitudes sociales y morales pueden facilitar o dificultar su
expresion, por lo que la aceptacion del acto violento dependera del escenario, de
las expectativas sociales (Fujihara, Kohyama, Andreu y Ramirez, 1999 Ramirez,
1991) y de la percepcidon personal sobre la permisibilidad del entorno (Ramirez,
1991, 1993, Ramirez y Andreu, 2003).

La conducta agresiva es universal y el proceso evolutivo del desarrollo de la corteza
cerebral prefrontal, que facilita el control de los impulsos y el proceso de socializa-
cion, han provocado su continua reduccidn a través de dos procesos: la vinculacion
(vinculos afectivos seguros) y la mentalizacién (sinédnimo de empatia o capacidad
para ponerse en lugar del otro) (Fonagy, 2003).

La investigacion de las diferencias individuales en la conducta ha mostrado cémo los
comportamientos violentos se producen, a menudo, en el contexto de otras con-
ductas antisociales. A su vez, el diagndstico psiquiatrico de trastorno de conducta se
ha desarrollado para hacer frente a la concurrencia de la agresion fisica con otras
conductas antisociales. Esta comorbilidad sugiere que una comprension de la etio-
logia y desarrollo de la violencia se podria mejorar mediante su inclusién en una cla-
se mas amplia de conductas antisociales (Menard y Elliott, 1994).
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4.3.2. Violencia juvenil

Se considera violencia juvenil a toda aquella hacia otra persona o cualquier elemen-
to de su entorno, que provenga de la poblacién infantil o adolescente, y la violencia
autoinfligida que ejerce la persona menor de edad contra si misma, incluyendo las
autolesiones y el suicidio. La violencia juvenil es una de las formas de violencia mas
visibles en la sociedad. En casi todos los paises, los adolescentes y los adultos jéve-
nes son las principales victimas y los principales perpetradores de esa violencia (Re-
za, Krug y Mercy, 2001). Los homicidios y las agresiones no mortales que involucran
a jovenes aumentan enormemente la carga mundial de muertes prematuras, lesio-
nes y discapacidad (World Report on Violence and Health, 2002). Una forma de ex-
presion de la violencia juvenil se realiza a través de las bandas juveniles o el pandi-
llismo. SKIN, ultras, bandas latinas: Latin King, Netas o DDP, también denominadas
tribus urbanas, crecen en grandes ciudades y estan presentes a través de los medios
de comunicacidén por sus acciones violentas. Denominaciones como punks, rockers,
mods, skinheads, hippies, squatters, hip-hop, pijos o maquineros etiquetan a estas
subculturas juveniles. La violencia juvenil dana profundamente a las victimas, a sus
familias, amigos y comunidades. Sus efectos se ven en los casos de muerte, enfer-
medad y discapacidad, y en la calidad de vida de los jovenes.

4.3.3. Violencia en grupo

En los ultimos afios el tema de la violencia entre iguales ha cobrado gran relevancia
en el marco de la creciente preocupacién por la violencia escolar y por la manera de
abordarla (Berger, Karimpour y Rodkin 2008; Espelage y Swearer, 2004; Juvonen y
Graham, 2001; Rodkin y Hodges, 2003).

Los modelos tradicionales que se han utilizado para abordarla se han focalizado en
los agresores y/o las victimas de la violencia. Se han buscado perfiles diferenciados
de agresores y victimas, estableciendo los factores causantes de dichos perfiles,
como las caracteristicas individuales, las variables familiares o las experiencias pre-
vias (Boxer, Goldstein, Musher-Eizenman, Dubow y Heretick, 2005; Crick y Dodge,
1994; Olweus, 1993). Con la adopciéon del modelo ecolédgico (Bronfenbrenner, 1979)
para explicar el desarrollo infantil y juvenil, la comprension de la violencia entre
iguales ha experimentado un necesario e importante cambio: Las variables indivi-
duales se han mantenido como factores protectores o de riesgo y el foco de aten-
cion se ha situado en niveles de mayor complejidad, como la organizacién jerarqui-
ca de la cultura de iguales (Boulton, 1999; Bukowski y Sippola, 2005).
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Los investigadores han adoptado distintos modelos para comprender los procesos
grupales que favorecen el desarrollo de las relaciones interpersonales basadas en la
violencia y el abuso (Cairns, R., Cairns, B., Neckerman, Ferguson y Gariépy, 1989;
Haselager, Cillessen, Van Lieshout, Riksen-Walraven y Hartup, 2002). Desde una
perspectiva ecoldgica, se han planteado hipdtesis que sefialan que las influencias
sobre la conducta individual pueden encontrarse tanto a nivel grupal como también
a nivel macro, en los ambientes psicosociales en los cuales los adolescentes se
desenvuelven. Especificamente en el grupo de pares, diversos estudios han mostra-
do la naturaleza social de la violencia (Allen, Porter, Mc Farland, Marsh y Mc Elha-
ney, 2005; Bukowski y Sippola, 2005; Espelage, Holt y Henkel, 2003; Garcia y Ma-
driaza, 2005; O’Connell, Pepler y Craig, 1999; Rodkin y Berger, 2008; Salmivalli y
Voeten, 2004). Como ha documentado ampliamente la Psicologia del Desarrollo, la
influencia del grupo de pares es central durante el paso de la infancia a la adoles-
cencia, principalmente por los procesos de identidad y definicién personal en el
marco del contexto social. Los individuos intentan adquirir y demostrar las caracte-
risticas y conductas que son definidas por el grupo como valoradas y aceptables,
con el objetivo de ser aceptados por el grupo y de adquirir una posicion social den-
tro de él (Bierman, 2004). En este contexto evolutivo, se debe considerar la nocion
de “normas grupales” que constituyen las conductas y actitudes prevalentes de un
determinado grupo, es decir, el grado en el cual los miembros de un determinado
grupo participan y/o demuestran una determinada actitud o conducta (Chang,
2004). Este proceso también ha sido definido como “contagio de pares” (Almeida,
Lisboa y Caurcel, 2007), dentro del cual son centrales las relaciones intimas en el
marco del grupo. En este sentido, Ojanen, Gronroos y Salmivalli (2005) plantean
que las conductas sociales constituyen los medios para alcanzar metas sociales, que
son durante la adolescencia temprana la adquisicion de una posicién social y el es-
tablecimiento de relaciones intimas con los iguales. Asi, el grupo estableceria qué
conductas sociales son deseables, validadas y pertinentes para alcanzar dichas me-
tas. Si la violencia es un comportamiento valorado dentro de determinados grupos
(Hawley y Vaughn, 2003), los adolescentes pueden presentar dichas conductas para
cumplir con los mandatos sociales que definen la filiacion al grupo. La aceptacion
social de una conducta es reforzada por la prevalencia de dicha conducta en el gru-
po de pares y es inhibida si la mayoria de los miembros no participa de la misma,
Chang (2004).

Otros autores han explicado la influencia del grupo desde la nocién de centralidad
normativa (Nangle, Erdley, Zef, Stanchfield y Gold, 2004). Esta perspectiva se basa
en trabajos sobre homofilia (Haselager, Hartup, VanLieshout y Riksen-Walraven,
1998; Kupersmidt, DeRossier y Patterson, 1995) que plantean que los adolescentes
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tienden a afiliarse con iguales que presentan caracteristicas socio-conductuales si-
milares, estableciendo ademas un circulo de socializacion reciproca. La centralidad
normativa plantea que las similitudes entre miembros de un grupo varian segun las
caracteristicas que determinan la pertenencia a dicho grupo, y que estdn asociadas
a mayor estatus social dentro de él. Asi, las caracteristicas mads salientes (normati-
vas) dentro del grupo serian adoptadas en mayor medida por sus miembros. Por
ejemplo, Haselager y colaboradores (1998) encontraron una mayor concordancia en
agresividad entre adolescentes y sus amigos en comparacién a otros atributos, plan-
teando que posiblemente el comportamiento antisocial (rebelde) tiene mayor in-
fluencia al definir quién se asocia con quién dentro de la cultura del grupo y el res-
pectivo estatus social. Como plantean Nesdale y Scarlett (2004), la identificacion
con un grupo particular que es atractivo y percibido como positivamente diferente
(por ejemplo, de alto estatus social) favorecera la aceptacion de sus normas y con-
secuentes conductas, incluso si dichas normas no son legitimas y consistentes. Los
mismos autores alertan sobre la posibilidad de que dichas conductas se normalicen.
Rodkin, Pearl, Farmer y Van Acker (2003) destacan que las relaciones interpersona-
les negativas se constituyen crecientemente en elementos normales, eventualmen-
te desagradables, de la vida social, en el transcurso de los afios de paso entre la in-
fancia y adolescencia.

En todo lo anterior subyace la idea de la funcidn social de la violencia. Diversos es-
tudios consideran que la violencia cumple funciones de adaptacién (Rodkin y Wil-
son, 2007). Estudios sobre bullying (o acoso en contextos escolares) muestran que
las conductas violentas tienen beneficios asociados como la obtencién de recono-
cimiento y visibilidad social o el establecimiento de jerarquias sociales (Card y Little,
2007; Cillessen y Mayeux, 2004; Garcia y Madriaza, 2005; Pellegrini, 1998). Esto no
significa que la violencia conlleve beneficios sociales reales, sino se refiere a la per-
cepcion subjetiva de que los adolescentes pueden tener en la violencia un medio
para alcanzar dichos logros, los cuales constituyen temas particularmente centrales
durante esta etapa del ciclo vital. En esta linea, existen algunos estudios de tipo
longitudinal que han seguido la asociacion entre la violencia y el estatus social a lo
largo de la infancia tardia y la adolescencia, mostrando que dentro de la cultura de
pares la popularidad puede constituir un predictor de la violencia (Cillessen y Borch,
2006; Cillessen y Mayeux, 2004; Haselager, Cillessen, Van Lieshout, Riksen-WIraven,
y Hartupl, 2002; Rose, Swenson y Waller, 2004). En un interesante estudio realizado
por Allen y sus colaboradores (2005) se mostré cémo la popularidad puede consti-
tuir un factor de riesgo en la medida en que los adolescentes populares son aque-
llos a quienes el grupo de pares les solicita o exige cumplir con las normas grupales
ya sean positivas o negativas que son sancionadas por el grupo como deseables. Si
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los comportamientos violentos, las actitudes rebeldes y la posicidon de popularidad
son valoradas en el grupo, los iguales exigiran a los adolescentes populares dichas
caracteristicas.

Un aspecto importante que destacar en relacion a esta funcion social es que la vio-
lencia se refiere a la manera en que esta conducta puede ser utilizada para fines
considerados relevantes; en otras palabras, el fin puede llevar a una justificacion de
los medios.

4.3.4. Violencia ascendente

La realidad nos muestra, una forma de violencia doméstica que ha ido diferencian-
dose de otros tipos y tomando una relevancia cada vez mayor por sus caracteristi-
cas y por su frecuencia. Se trata de los hijos que agreden a sus padres, fisica o psico-
l6gicamente y se conoce como violencia ascendente.

Cottrell y Monk (2004) entienden por maltrato parental, aquellas acciones realiza-
das por los adolescentes que intentan causar dafio financiero, psicoldgico o fisico a
sus padres y/o padrastros. Howard y Rottem (2008) definen violencia adolescente
hacia los padres como un abuso de poder cometido por adolescentes contra sus
padres o parientes cuando éste atenta fisica o psicolégicamente para dominar,
coaccionar y controlar a otros miembros de su familia. Este tipo de violencia toma
varias formas: fisica, destruccién de la propiedad, amenazas e intimidacién psicolé-
gica, abuso emocional, social, econédmico y abuso sexual.

El maltrato de hijos a padres tiene como objetivo Ultimo conseguir algo de ellos, co-
sas materiales, una laxitud en las normas, desahogarse por algo que les haya pasado
fuera de casa, sentir sensacién de poder, de que ellos mandan en sus padres o que
siempre son los que ganan. Si los jovenes obtienen beneficios de estos comporta-
mientos, muchos de ellos no renunciaran ni se cuestionardn su modo de actuar,
existiendo casos de muy dificil intervencion desde el exterior de la familia si no exis-
te una medida judicial.

Las causas o factores que influyen sobre la violencia filo-parenteral son multiples
(Ibabe, Jaureguizar y Diaz, 2007) temperamento agresivo, trastorno psicoldgico,
modelos de comportamiento violentos, menores que abusan de alcohol y otras sus-
tancias, asi como en aquellos cuyo ajuste escolar no es el idéneo, tanto a nivel de
rendimiento académico como de socializacién en el centro de estudios (Gonzalez-
Alvarez, Gesteira, Fernandez-Arias y Garcia-Vera, 2010).
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Paterson, Luntz, Perlesz y Cotton (2002), sefialan que las explicaciones para la vio-
lencia filio-parental incluyen la exposicion a la violencia de género, conflictos y alte-
raciones familiares, estilos educativos inefectivos y poco afectivos (particularmente
de las madres), ser testigo de conductas violentas, traumas por abuso y/o aban-
dono, patrones intergeneracionales y estilos educativos basados en la sobre-
proteccidén y en la excesiva permisividad (Howard y Rottem, 2008).

En Espana, la Fiscalia General de Estado (Fiscalia General del Estado, 2010) muestra
su preocupacion por el aumento de las denuncias de este tipo de agresiones y la fal-
ta de solucion e implicacidn de los servicios sociales. Aquellos que se enfrentan al
problema carecen de ayudas efectivas, no existen recursos especificos y por lo ge-
neral se adoptan otras medidas que facilitan y/o evitan la reiteracién de estas con-
ductas.

La Violencia doméstica hacia los ascendientes y hermanos ha seguido incrementan-
do el nimero de expedientes incoados por delitos de esta naturaleza, continuando
con la tendencia observada en Memorias anteriores. Se ponen de manifiesto ele-
mentos comunes que caracterizan problemas de la violencia ejercida por los hijos
menores sobre sus progenitores:

0 Cuando la denuncia se interpone por los padres es porque usualmente
se ha llegado a una situacion limite y la convivencia se torna de todo punto
imposible, acudiéndose entonces a la via judicial. La Fiscalia se lamenta de que
desemboquen a veces directamente en esta situacion sin un previo y deseable
trabajo por parte de las instituciones administrativas de proteccién, ya que, la
via judicial no es muchas veces la solucidn al problema, toda vez que, junto a
comportamientos delictivos se denuncian conductas que ponen de manifiesto
una grave situacién familiar.

o] Alcanza a todas las clases sociales, siendo producto muchas veces de
una educacion en exceso permisiva, detectdndose casos en que los menores
pueden, a su vez, ser maltratados en tal entorno familiar.

0 Es un fendmeno complejo y con multiples aristas, acudiendo los padres,
en su desconcierto, a las Fiscalias no a denunciar, sino para consultar al Fiscal

lo que puede hacer con su hijo.

o] El componente sentimental, de las relaciones paterno filiales, hace que
la actitud de los padres esté sujeta a los cambios que, a la urgencia por recibir
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una solucién inmediata el dia en que se denuncia o detiene al menor, le siga
un cambio radical de actitud llegado el dia del juicio, «dulcificando» los padres
el relato de hechos o acogiéndose directamente a su derecho a no declarar,
provocando sentencias absolutorias si su testimonio era la Unica prueba de
cargo del Fiscal

0 Se ha experimentado un cambio del perfil del menor protegido. Ahora
se detectan muchos casos de menores con problemas de conducta, denun-
cidandose la falta de plazas y de recursos para atender a aquellos que presen-
tan enfermedades psiquicas o trastornos de conducta, adicciones a drogas o
con necesidades educativas especiales. El tipo de menores que tradicional-
mente venian siendo atendidos en los centros de proteccidn, que en su mayo-
ria eran menores inmersos en una situacion carencial y de falta de recursos,
ha pasado tener un perfil con una problematica mds compleja tanto a nivel
psicosocial como conductual, lo que ha dificultado enormemente la interven-
cion con éstos y con el resto de menores al producirse una dinamica en la
convivencia muy perjudicial para todos.

4.3.5. Clasificacion de la conducta violenta

La conducta violenta y la conducta agresiva son categorias tratadas desde distintas
disciplinas y no existe consenso respecto a su definicion entre los distintos autores
(incluso dentro de la misma disciplina). Al aproximarnos a la definicion y clasifica-
cion de los conceptos conducta agresiva y violenta, los limites (conceptuales) no es-
tan claros. Ambos se distribuyen a lo largo de un continuum cuyos polos estarian
representados por la conducta agresiva mas leve (por ejemplo, expandir un rumor)
en un extremo y la conducta violenta mas grave en otro (por ejemplo, lesiones gra-
ves o asesinato). En la literatura psicolégica no encontramos clasificaciones sobre
los diversos tipos de conducta violenta, pero si, multiples y diversas de la agresiva.
Nuestra decisidon ha sido adoptar las clasificaciones sobre la conducta agresiva, ya
que se adaptan con facilidad al sentido de violencia y conservar la nomenclatura de
las clasificaciones atendiendo a los autores que las desarrollan.

Clasificar estas conductas es una tarea compleja ya que pueden subdividirse en dis-
tintas dimensiones que reflejan las formas y funciones de la agresion. Distintos au-
tores ofrecen diversos conceptos y tipologias.

La primera clasificacion que encontramos de la conducta agresiva (Andreu, Ramirez
y Raine, 2006) es la de Arnold Buss, que en 1961 distinguid tres dimensiones de la
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agresion: la dimension fisica-verbal, la dimensién activa-pasiva y la dimensién direc-
ta-indirecta. Los diferentes tipos de agresién que en la actualidad ostentan una ma-
yor evidencia tedrica y empirica son (Ramirez y Andreu, 2003):

B Agresion fisica vs verbal: Segun su naturaleza fisica podemos diferenciar la
agresion entre acciones fisicas y afirmaciones verbales (Berkowitz, 1996). La
agresion fisica o corporal define acciones tales como golpes o patadas. La
agresion verbal define afirmaciones verbales tales como insultos, discusio-
nes e incluso amenazas (Ramirez y Fernandez-Ranada, 1997). Muchos estu-
dios muestran diferencias sexuales respecto al tipo de agresién utilizado
(Andreu, Fujihara y Ramirez, 1998; Archer, Holloway y McLouglin, 1995; Ar-
cher, 1998; Bjorkvist, 1994; Campbell y Muncer, 1994). Arnold Buss, que en
1961 inaugura las publicaciones sobre este tema, muestra la existencia de
una alta correlacién positiva entre agresion fisica e ira, en los varones y una
correlacidon negativa entre agresion fisica y verbal en las mujeres. También
aparecen diferencias entre los estilos fisico y verbal en relacidon al estado del
desarrollo psicoevolutivo de los sujetos. Durante la infancia, la agresion fisi-
ca es la predominante hasta que se desarrollan las habilidades cognitivas y
verbales, entonces la agresién verbal serd mds utilizada como medio de re-
solucion de conflictos. En torno a los 11 afios, se aplican otros tipos de agre-
sién mas sofisticados cuando entra en juego el desarrollo de la inteligencia
social (Bjorkvist y Niemela, 1992; Lagerspetz, Bjorkvist y Peltonen, 1988).

B Agresion activa vs pasiva: Esta en relacidn con la implicacién del agresor en
la produccidon del dafio de forma activa o por una conducta negligente.

B Agresion directa vs indirecta. La agresidon directa se realiza a través de
cualquier acto que persiga hacer dafio directamente (Baron y Richardson,
1994), su frecuencia suele disminuir con la edad y existen distinciones se-
gun el sexo (Bjorkqvist, 1994; Campbell, Muncer y Coyle, 1992; Campbell,
Muncer y Gorman, 1993; Lagerspetz et al. 1988) La agresion indirecta persi-
gue el dominio del oponente a través de conductos que evitan la confronta-
cion cara a cara (Richardson y Green, 2003).

B Agresion hostil vs instrumental: También denominada agresién reactiva vs
proactiva) (Crick y Dodge, 1996; Dodge et al. 2006; Poulin y Boivin, 1999).
Se distinguen segln sea la intencién o motivacién del agresor de provocar
dano o dolor (Bandura, 1973) o no. La agresién instrumental sirve de “ins-
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trumento” para alcanzar algun beneficio o incentivo no agresivo mediante
caminos que aseguran refuerzos ambientales.

0 Se distinguen dos clases de agresién instrumental:
1.- Su objetivo consiste en obtener recompensas personales.

2.- Su finalidad es el respaldo social; por ejemplo, un hijo debe
vengarse de quien ha difamado a su padre, por lo que la respues-
ta agresiva es un acto socialmente justificado (Fraczek, Torchals-
ka y Ramirez, 1985; Ramirez, 1991, 1993).

La agresion hostil. Tiene como objetivo dafiar (Sears, Maccoby y Levin,
1957) y esta motivada por la irritacidn, se desencadena como consecuencia
de enfados o irritaciones o para reducir estados molestos ligados a situacio-
nes de alta excitacion (Olweus, 1986). A este tipo de agresidon también se la
conoce como agresion expresiva o como agresion emocional impulsiva
(Berkowitz, 1986, 1989, 1996).

B Agresion franca vs encubierta (Loeber y Schmaling, 1985). Fue la primera
dimension bipolar que esta en relacién a la forma en que se presenta e
identifica el acto agresivo. Agresidn franca cuando la conducta es agresiva
directa. Agresion encubierta cuando la conducta parece ser normativa, pero
con gran carga de agresividad indirecta.

B La intimidacion o bullying. Es un tipo de agresidén que por lo general ha sido
estudiado en los colegios (Farrington, 1993). Su definicién incluye agresién
fisica y verbal con la intencidn de causar temor y angustia a una victima,
normalmente a través de un desequilibrio de poder en el que un menor
mas poderoso oprime a de forma reiterada a otros durante un periodo de
tiempo prolongado. Muchos actos agresivos cometidos por adolescentes no
tienen testigos (adultos).

4.3.6. La agresividad desde la perspectiva del desarrollo
Desde la Psicologia del Desarrollo, sabemos que la incidencia de agresion fisica au-
menta hasta los 2 ainos de edad, y luego, disminuye entre los 2 y loa 4 afios, periodo

en el que aumenta la agresién verbal (Dodge, Coie y Lynam, 2006), y continua dis-
minuyendo en los afios de escuela primaria; como el leguaje y el pensamiento abs-
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tracto mejoran, los nifios utilizan cada vez mas las palabras para resolver los conflic-
tos. La observacién de una disminucién de los niveles con la edad coincide con la
perspectiva evolutiva de la agresion (Andreu, Fujihara y Ramirez, 1998; Archer,
1994; Grafia, Andreu, Lynne y Arango, 2003; Ramirez y Andreu, 2006). Para Fonagy
(2003) la razén de cardcter psicosocial por la que se reduce el uso de la agresion fi-
sica durante la infancia es que la empatia y la vinculacion estdn asociadas, por lo
qgue el nino experimenta diversos estados de dnimo, aprende que es comprendido
por otros. Si la conducta agresiva se mantiene en la adolescencia, se afirma el fraca-
so del proceso normal del desarrollo.

Las diferencias de género en la agresién no son muy grandes en la infancia (Loeber y
Hay, 1996), pero aumentan a partir la escuela primaria. Los nifios utilizan mas agre-
sién fisica y verbal, tanto hostil como instrumental. Las nifias agresion como la pro-
pagacion de rumores, hacer el vacio, excluir a otros de las actividades del grupo
(Bjorkvist, Lagerspetz, y Kaukiainen, 1992; Crick y Grotpeter, 1995). Las diferencias
de género tienden a aumentar en la adolescencia (Farrington 2009), disminuyendo
las manifestaciones de agresion fisica femenina y aumentando la agresion fisica
masculina.

Olweus (1979) sostuvo que la agresion era un rasgo de personalidad estable; sin
embargo, las Ultimas teorias sobre la agresion ponen el énfasis en los procesos cog-
nitivos o de procesamiento de la informacidn social (Dodge, Coie y Lynam, 2006).
Por ejemplo, Huesmann y Eron (1989) presentan un modelo de guion cognitivo, en
el que el comportamiento agresivo depende de los almacenes de repertorios de
comportamiento (guiones cognitivos) que han sido aprendidos durante el desarrollo
temprano. En respuesta a sefales ambientales, las posibles secuencias de coman-
dos se recuperan y se evaluan. La eleccién de secuencias de comandos agresivos,
gue prescriben comportamiento agresivo, depende de la historia pasada del indivi-
duo, de premios y castigos, y de la medida en que el individuo (sobre todo adoles-
cente) esta influido por la satisfaccion inmediata en lugar de por las recompensas a
largo plazo. Segun esta teoria, el rasgo persistente de la violencia es una coleccion
de bien aprendida de guiones agresivos que son resistentes al cambio.

4.4. DELINCUENCIA
La busqueda de las causas de la delincuencia ha cubierto varios siglos y numerosos
puntos de vista. Es necesario entender como la delincuencia se desarrolla, se man-

tiene o se interrumpe, ya sea por un corto periodo de tiempo o de manera mas
permanentemente (Loeber, Stouthamer-Loeber, Kammen vy Farrington, 1991;
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Elliott, 1994; Smith y Brame, 1994). La investigacién sigue documentando la exis-
tencia de individuos con conductas antisociales persistentes (Moffitt, 2009), al me-
nos durante las tres primeras décadas de la vida y de individuos que limitan esta
conducta a la adolescencia, que es mds comun durante la adolescencia media y tar-
dia aunque algunos continlden en la edad adulta.

Ha habido varios intentos de presentar multiples descripciones teéricas de la delin-
cuencia y/o de la causalidad de la delincuencia. A menudo, estos esfuerzos son des-
critos como "integradores" (Aultman y Wellford, 1979; Elliott, Ageton y Canter,
1979; Empey, 1982; Colvin y Pauly, 1983; Pearson y Weiner, 1985; Buikhuisen vy
Mednick, 1988), aunque deberian usarse otros adjetivos como “mixtos”, “sintéti-
cos” o “convergentes” (Shoemaker, 2010). Sea cual sea el nombre elegido, lo impor-
tante es el esfuerzo por combinar diferentes perspectivas tedricas en una explica-
cién de la conducta infractora (Kaplan y Robbins y Martin, 1983; Kaplan, Martin y
Johnson, 1986, Kaplan, 1985; Wilson y Herrnstein, 1985; Gottfredson y Hirschi,
1990), estableciendo factores asociados a la delincuencia. Por lo tanto, un feno-
meno delictivo puede aparecer asociado con factores senalados por diversas teorias
(Cid y Larrauri, 2001). Los modelos integradores ofrecen ventajas sobre las teorias
unitarias que se han mostrado insuficientes y permiten abordar el problema de la
delincuencia en su conjunto.

4.4.1. Modelo de Shoemaker

El modelo que propone Shoemaker de delincuencia es una aproximacién a las cau-
sas o motivaciones de la delincuencia juvenil, que son multiples y de distinta impor-
tancia (Shoemaker, 2010) y es similar a otros intentos de integracién, especialmente
los de Johnson (1979), Empey (1982), Elliott, Huizinga y Ageton (1985) y Hawkins y
Lishner (1987). Este modelo integrado hace referencia a las formas menos graves de
criminalidad y a los actos que son ilegales solo para menores de edad, aunque el
modelo también esta indicado para delitos mds graves, como crimenes violentos,
no es su principal objeto de la atencién.

La teoria integrada de la delincuencia incorpora constructos generales que se apli-
can en tres niveles conceptuales formados por distintos factores a los que corres-
ponden teorias particulares: Estructurales, individuales y psicosociales.

En la figura 1, las flechas continuas representan la hipdtesis de una fuerte conexion

entre dos factores; las lineas punteadas representan una asociacién mas débil. Las
flechas dobles indican una influencia mutua entre dos variables.
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O Factores estructurales: Se refieren a las condiciones de la sociedad, como,
por ejemplo, las variables socioeconémicas. Reflejan las aportaciones de
macroteorias de la delincuencia, incluyendo la teoria de la tension de Mer-
ton (1937) y la teoria de la desorganizacion social de Shaw y McKay (1949).
Los factores estructurales como la anomia o desorganizacién social contri-
buyen a la delincuencia de forma indirecta, aunque importante.

Figura 1: Modelo de Shoemaker. Teoria integrada de la delincuencia.
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Fuente: Shoemaker 2010

O Factores individuales, bioldgicos y psicoldgicos: Las caracteristicas bioldgicas
y los rasgos de personalidad incluyen numerosos conceptos tedricos. Entre
los factores bioldgicos, aunque no hay una posicién tedrica particular que
justifique el avance de unas sobre otras, ciertos rasgos son mas susceptibles
de examen.

O Los factores psicosociales de control se refieren al vinculo social, a la autoes-
tima que se asocia, en parte, con la teoria de la contencion de Reckless
(1967), a la influencia de los iguales que se explica a través de la teoria de
asociacién diferencial de Sutherland, y la teoria de la deriva de Matza, que
depende del papel de la influencia de los iguales y del modelado.
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En las formas mas graves de la conducta delincuente, las caracteristicas individuales
pesarian mas en el modelo (p. ej. Buikhuisen, 1988; Peters, McMahon y Quinsey,
1992). Como se muestra en el grafico, tanto las variables estructurales como las in-
dividuales influyen indirectamente en la delincuencia (aunque puede existir una co-
nexion directa entre la delincuencia y los factores sociales y/o caracteristicas perso-
nales), a través de los controles sociales, en relacion con la autoestima y las relacio-
nes con los iguales. Rasgos de personalidad como la impulsividad, la falta de control
o la hiperactividad distinguen la conducta infractora de la normativa (Tremblay,
1992; Caspi, Moffitt, Silva, Stouthamer-Loeber, Krueger y Schmutte, 1994). La im-
pulsividad se distingue por su importancia entre los distintos rasgos y es un compo-
nente principal del bajo autocontrol. En el Pittsburgh Youth Study realizado por
Pardini, Obradovic y Loeber (2006), una combinacion de hiperactividad, impulsivi-
dad y falta de atencidn, pronosticé la delincuencia entre los chicos de cuarto grado
(10 — 12 aios), mientras que la insensibilidad interpersonal, predijo la delincuencia
entre los de séptimo.

El concepto de autocontrol se ha ofrecido como una variante de las explicaciones de
control (Cochran, Wood y Arneklev, 1994). En el modelo, la linea que conecta el au-
tocontrol con la conducta delincuente es directa y débil. La fuerza del impacto del
autocontrol sobre la delincuencia es discutible, aunque hay pruebas suficientes en
la literatura para concluir que un bajo autocontrol esta relacionado con la conducta
delincuente, a pesar de que las habilidades parentales y otras muchas otras situa-
ciones contextuales también introducen influencias.

En general, el autoconcepto tiene un efecto en la conducta delincuente o no delin-
cuente y los cambios en el concepto de si mismo pueden conducir, directa o indirec-
tamente, a los cambios en la conducta. Aunque Reckless comenzd a investigar la re-
lacion entre el autoconcepto y la delincuencia a mediados de la década de 1950
(Reckless, Dinitz y Murray, 1956). La teoria de la contencién no se publicé de forma
sistematica hasta la década de 1960. De acuerdo con Reckless, la teoria de la con-
tencidn es esencialmente una teoria de alcance medio® disefiada para explicar las
formas de comportamiento delictivo y criminal que no estan justificados por tras-
tornos de la personalidad, los cometidos por la delincuencia organizada o por ban-
das delictivas. La teoria propone que la contencion de la delincuencia puede ser
producida por una variedad de fuerzas y factores, tanto internos como externos. Si

! Ante las impresionantes filosofias de la historia, la sociologia debia - a juicio de Merton - promover el desarrollo de teorias de
alcance medio de teorias intermedias entre las pequefias hipotesis que apenas dan cuenta de un limitado objeto de estudio, y las
amplias y desmesuradas especulaciones que intentan explicar y encajar todas las posibles manifestaciones de la vida social. La
sociologia avanzaria mediante teorias especiales adecuadas a un rango limitado de datos que dieran mayor seguridad a las gene-
raciones como la teoria del conflicto social, de los grupos de referencia (las agrupaciones que orientan la conducta y las valoracio-
nes de un individuo que pertenece a otro grupo) de la anomia, del conjunto de papeles o de la estratificacion social.
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tal comportamiento no se produce, se debe a frenos o limites sociales y personales.
De estos dos tipos generales de contencidén que propone Reckless, interior y exte-
rior, considera que la contencidn interna es mds importante para el control de la de-
lincuencia, especialmente el autoconcepto. El sistema de retencién interior en
comportamientos delictivos se asocia con el concepto de si mismo. La teoria sostie-
ne que un bajo o negativo autoconcepto contribuye a la delincuencia. Reckless
también menciona otros tipos internos de contencidn: la orientacién hacia recom-
pensas a largo plazo y hacia objetivos socialmente aprobados, una alta tolerancia a
la frustracidn, los altos niveles de compromiso normativos, y la tolerancia.

Una propuesta mads extendida es que el autoconcepto se relaciona indirectamente
con la delincuencia. Esta visién sostiene que un autoconcepto negativo crea una
disposicion o tendencia hacia la conducta “desviada”, que, a su vez, contribuye di-
rectamente a la participacién en la actividad delictiva (Kaplan, Martin y Johnson,
1986). Por otra parte, la accion delictiva o la participacidon en grupos que cometen
actos delictivos aumentan la autoestima (Kaplan, 1978). Se debe recordar que la au-
toestima no es un concepto estatico, sino que aumenta y disminuye en relacién con
las experiencias de la vida, especialmente durante el periodo de la adolescencia; y
estos cambios pueden ser diferentes para hombres y mujeres (Baldwin y Hoffman,
2002) El uso de un yo social en relacién con la delincuencia se refiere a una concep-
cion negativa o positiva de uno mismo, y con frecuencia utiliza el concepto de auto-
estima para transmitir la misma idea. Sin embargo, la teoria del etiquetado sugiere
gue no solo la autoestima es importante, sino también el autoconcepto, la identifi-
cacién de uno mismo como un delincuente. La identidad como un delincuente po-
dria ser interpretada de manera positiva, por lo que una mayor autoestima no es el
resultado de la actividad delictiva.

En 1990, Gottfredson y Hirschi presentaron una nueva conceptualizacién de la cri-
minalidad, la "teoria general del delito". Segun esta teoria la conducta delincuente
se puede atribuir a una condicién subyacente de bajo autocontrol. Los actos genera-
les de la desviacion también son el resultado de un autocontrol bajo. El autocontrol
es muy similar al constructo de impulsividad al que se ha vinculado la delincuencia
en otros estudios, como ya hemos sefialado. Sin embargo, Gottfredson y Hirschi re-
clamaron que el autocontrol no es una cualidad innata, sino que se aprende. Desde
este punto de vista, el aprendizaje y la conducta delincuente han de explicarse co-
mo un proceso social, aprendido, sobre todo, en el entorno familiar. Por ejemplo, la
ausencia de supervision y disciplina parental, o pertenecer a una familia rota contri-
buyen a obtener un bajo autocontrol y, por lo tanto, a la delincuencia. Por otra par-
te, estos autores sugieren que el autocontrol se adquiere a una edad temprana,
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compartiendo con la teoria psicoanalitica la concepcidon de que la personalidad se
desarrolla en los anos anteriores a la edad adulta. También contiene algunos ele-
mentos de la teoria del proceso social y caracteristicas de la teoria del rasgo o expli-
caciones individualistas de la delincuencia. Desde la introduccidon de esta teoria, se
han realizado muchos estudios para examinar la relacidén entre el autocontrol y la
criminalidad, que por lo general se han convertido en el apoyo de los principios ba-
sicos de la teoria (Grasmick, Tittle, Bursik y Arneklev, 1993; Wood, Pfefferbaum y
Arneklev, 1993; Evans, Cullen, Burton, Dunaway y Benson, 1997; Gibbs, Giever y
Martin, 1998). Nuevas investigaciones puede que concluyan que bajos niveles de
autocontrol contribuyen de forma importante a la realizaciéon cualquier forma de
conducta delictiva; sin embargo, esta conclusidén no estd actualmente justificada,
dado el estado actual de la investigacion sobre la teoria general de la delincuencia.

En una revision sobre la literatura de esta teoria, Michael Gottfredson (2006) con-
cluye que la literatura empirica ofrece un amplio consenso sobre la influencia del
autocontrol como una causa de la conducta delincuente y de los problemas de con-
ducta en general (véase también, Vazsonyi, Pickering, Junger y Hessing, 2001;
Vazsonyi, Clifford Wittekind Belliston, Van Loh 2004 y Tangney, Baumeister y Boo-
ne, 2004). Algunas investigaciones indican que un bajo autocontrol puede mediar, o
explicar, tanto la relacién entre el bajo rendimiento académico como la conducta
delincuente. En este sentido, un rendimiento académico pobre se caracteriza por un
autocontrol bajo, al igual que la conducta delincuente, respondiendo mas a esta ca-
racteristica que a la falta de vinculos sociales con los maestros, con la escuela o con
establecimientos de proteccion en general (Felson y Staff, 2006).

La conexidn entre los vinculos sociales y la delincuencia se produce a través de la
autoestima y de las relaciones con los iguales. Pero existen evidencias para justificar
una relacién directa entre la delincuencia, especialmente las formas menos graves y
vinculos sociales debilitados que también aparecen indicados en el modelo. El mo-
delo de Shoemaker propone interpretar de forma integrada la lista social que basi-
camente se refiere a instituciones sociales. Esta lista se enumera en orden decre-
ciente de importancia relativa a la delincuencia, a la autoestima y a la relacion con
los iguales. Ademas, la lista puede ser aditiva, de manera que dos o mas de estos
componentes aumentarian su fuerza hacia una autoimagen negativa, hacia las rela-
ciones con compafieros no normativas y/o a la delincuencia. Asi, los primeros lazos
sociales que se establecen son con los adultos, a veces con instituciones. Si los lazos
estan debilitados, se produce una disminucion de la autoestima y aumenta la pro-
babilidad de influencia negativa de los coetaneos.
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4.4.2. El estudio de la delincuencia desde la criminologia del desarrollo

Las personas experimentan a lo largo de su vida experiencias y/o procesos bioldgi-
cos por el paso del tiempo. Conductas que estaban mds o menos fijadas en un de-
terminado momento de la vida de las personas pueden verse alteradas dramatica-
mente en momentos posteriores; a la vez, factores causales que eran irrelevantes
en un cierto momento pueden pasar a ser influyentes mas adelante. En este senti-
do, la criminologia del desarrollo trata de propuestas dindmicas que estudien las
trayectorias y los cambios que tienen lugar en los individuos, los problemas de cada
etapa de desarrollo para determinar qué dificultades influyeron en el individuo para
que su conducta se tornara antisocial. La criminologia del desarrollo se refiere a tres
cuestiones principales: el desarrollo de la delincuencia y del comportamiento anti-
social, los factores de riesgo en diferentes edades, y los efectos de eventos de la vi-
da en el curso del desarrollo (Loeber y LeBlanc, 1990; LeBlanc y Loeber, 1998; Fa-
rrington, 2006). En el estudio del desarrollo, se hacen esfuerzos para investigar la
prevalencia de delinquir a diferentes edades, la frecuencia de los delitos cometidos,
las edades de inicio y el abandono de la conducta, y la especializacién y la progre-
sién de la comisidn de delitos a lo largo del tiempo (para revisiones de la investiga-
ciéon de la carrera criminal, ver Piquero, Farrington y Blumstein. 2003, 2007). Tam-
bién se estudian los factores de riesgo en diferentes edades, incluyendo las caracte-
risticas bioldgicas, las individuales, las familiares, los compafieros, la escuela, el ba-
rrio y los factores situacionales. Sampson y Laub sugieren que un componente im-
portante de la teoria del ciclo vital es la inclusidon de los vinculos sociales y el impac-
to que estos tienen en el comportamiento individual. También sugieren que la
perspectiva original ciclo vital debe modificarse para incluir el impacto de la toma
de decisiones humanas, o "la accion humana" y la influencia de las actividades de la
vida cotidiana, tales como el trabajo estable y normativo, de la comunidad y de las
relaciones con la familia (Sampson y Laub, 2005; Laub, Sampson y Gary, 2006)

La inclusion de estas variables (actividades normativas de la vida diaria) ofrece una
interesante perspectiva para avanzar en el conocimiento de la prevencién de las
conductas delictivas.

Algunos autores han sugerido que un modelo para explicar la delincuencia adoles-
cente no se puede aplicar a las mujeres, Simons et al. (2002)-sostienen que el mo-
vimiento que aleja de la delincuencia se ve afectado por diferentes factores para
hombres y mujeres. Entre las mujeres, tener una pareja romantica ajustada, satis-
faccién en el trabajo y amigos prosociales son elementos fundamentales para desis-
tir de la conducta delincuente en la edad adulta temprana. Para los hombres, sin
embargo, el patréon de desistimiento mas significativo esta asociado solo con tener
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compafieros ajustados. Por lo tanto, es mas facil para las mujeres que para los
hombres porque tienen mas recursos sociales para poder abandonar la conducta
delincuente y desplazarse a la normativa o prosocial.

4.4.3. Delincuencia juvenil

La investigacion sobre la delincuencia juvenil padece la ausencia de una definicién
clara y universalmente aceptada del concepto (Otero, Romero, Luengo, 1994). Por
regla general, se ha recurrido a dos formas opuestas de identificar a los delincuen-
tes:

1. Se identifica al delincuente a partir del sistema legal. El sistema de control
formal, a través de los mecanismos establecidos, etiqueta al delincuente
declarandole culpable de la comisidn de un delito. Los datos que proporcio-
nan las estadisticas oficiales no reflejan la incidencia real de la delincuencia,
solo de aquellas conductas delictivas que son detectadas y procesadas por
los sistemas policial y judicial, por lo que son poco representativos.

2. Se identifica al delincuente como el ejecutor de una conducta ilegal, anti-
normativa o dafiina a la que no se le ha asignado la etiqueta sociolegal de
delincuente. Esta conducta delictiva tiene una realidad propia, indepen-
dientemente de que sea detectada por los mecanismos de la justicia oficial.
En esta modalidad son los propios individuos los que proporcionan la in-
formacion sobre sus actividades y el instrumento de evaluacidn a través de
autoinformes que facilitan el andlisis de la delincuencia como un continuo
comportamental, y representan una vision mas real de las conductas, y un
examen mas preciso de los mecanismos y factores de riesgo relacionados
con la conducta delictiva (Otero, Romero, Luengo, 1994). La bondad del au-
toinforme como técnica de medida de la actividad delictiva es hoy recono-
cida entre los estudiosos del drea (Elliott, Huizinga y Menard, 1989; Hinde-
lang, Hirschiy Weis, 1981; Junger-tas, Terlow y Klein, 1994).

4.4.4. Delincuencia juvenil en Espaiia

En Espaia son los Juzgados de Menores los que tienen la funcion de conocer las ac-
ciones u omisiones de los menores que no hayan cumplido los 18 afios y que el C6-
digo Penal u otras leyes codifiquen como delitos o faltas, ejerciendo una funcién co-
rrectora con un caracter educativo y tutelar (Ldzaro, 2001). La figura delincuente
juvenil es una construccion sociocultural por lo que su definicion y su tratamiento
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dependen de factores nacionales que por regla general reflejan una mezcla de con-
ceptos psicoldgicos, culturales y legales (Pefa y Grafia, 2006). Un delincuente juve-
nil es aguel que no tiene la mayoria de edad penal y que comete un hecho delictivo.
Por este motivo la sociedad responde con medidas de reforma que mejoren su ca-
pacidad de discernimiento ante los modos de actuar legales e ilegales. En Espafia, la
Ley Organica 5/2000 reguladora de la responsabilidad penal del menor propone una
actuacion judicial mas acorde con los aspectos psicoldgicos del desarrollo madurati-
vo del joven. En el articulo 1 de esta ley se declara que:

Articulo 1.1.

“Esta Ley se aplicard para exigir la responsabilidad de las personas mayores de
catorce afios y menores de dieciocho por la comision de hechos tipificados como
delitos o faltas en el Codigo Penal o las leyes penales especiales”.

En la misma ley se sefialan las medidas susceptibles de ser impuestas por el Juez de
Menores y por tanto aplicables por las comunidades autonomas; son:

a. Internamiento en régimen cerrado.

b. Internamiento en régimen semiabierto.

c. Internamiento en régimen abierto.

d. Internamiento terapéutico.

e. Tratamiento ambulatorio.

f. Asistencia a un centro de dia.

g. Permanencia de fin de semana.

h. Libertad vigilada.

i. Convivencia con otra persona, familia o grupo educativo.
j- Prestaciones en beneficio de la comunidad.
k. Realizacién de tareas socioeducativas.

I. Amonestacion.

m. Inhabilitacién absoluta.

La Ley Orgénica 8/2006, de 4 de diciembre, modifica la Ley Organica 5/2000, de 12
de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores. Esta ley incorpo-

ra:

n. Prohibicién de aproximarse o comunicarse con la victima o con
aquellos de sus familiares u otras personas que determine el juez.
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0. Privacidn del permiso de conducir ciclomotores y vehiculos a motor,
o del derecho a obtenerlo, o de las licencias administrativas para caza
0 para uso de cualquier tipo de armas.

Durante el afio 2008 se han notificado en Espafa 23.560 medidas previstas en el ar-
ticulo 7 de la Ley Organica 5/2000 Reguladora de la Responsabilidad penal de los
Menores, lo que supone 797 medidas notificadas por cada 100.000 menores entre
14 y 21 afios. La distribucion por sexo corresponde a 19.671 hombres y 3.889 muje-
res (ratio hombre/mujer: 5/1).

4.5. CONSUMO DE DROGAS

Los problemas de salud relacionados con el consumo de drogas constituyen un mo-
tivo de consulta frecuente en la practica clinica cotidiana de los profesionales que lo
atienden y su magnitud supone un grave problema para la salud publica en todo el
mundo. Aunque existe una percepcion social, casi generalizada que concede mayo-
res repercusiones negativas para la salud al consumo de drogas ilegales, lo cierto es
qgue los datos muestran que el consumo de drogas legales ocupa los primeros luga-
res en cuanto a problematica para la salud derivada de su consumo (Pereiro, 2006).

Segln la OMS, para el afio 2002, en Espaiia, el tabaco explicaria el 16,8% de la mor-
talidad, el alcohol el 3% y las drogas ilegales el 0,6%. Estos datos son coincidentes
con los observados a nivel mundial (OMS, 2005b).

En Espaia, los sistemas de informacién facilitan datos sobre multitud de aspectos
relacionados con las drogas y las drogodependencias: prevalencias de consumo y
perfil de los consumidores; actitudes y percepciones de diversos sectores sociales;
numero y caracteristicas de las personas en tratamiento o atendidas en servicios de
urgencia; morbilidad y mortalidad relacionadas con los consumos de drogas; actua-
ciones en prevencion, asistencia y reinsercion social, asi como aquellas otras rela-
cionadas con la intervencion judicial y policial en el ambito del control de la oferta.
La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas realiza dos tipos de
estudios periddicos: EDADES (Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espa-
fa referida a consumo en poblacion adulta de 15 a 64 afios) y ESTUDES (Encuesta
Estatal sobre Uso de Drogas en Enseflanzas Secundarias)®.

? Los informes sobre las encuestas EDADES y ESTUDES pueden consultarse en la Web de Plan Nacional

sobre Drogas (http://www.pnsd.msc.es/).
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Los elementos mas destacados en relacion al consumo en EDADES 2009 han sido:

v El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida (79%) y el cannabis es la
droga ilegal mas consumida (11%).

v" Policonsumo: la mitad de los consumidores de sustancias psicoactivas realizan
consumo de 2 0 mas sustancias. En el 90% esta presente el alcohol.

v' Se mantienen estables el consumo de alcohol, tabaco, y cannabis.

v' Aumentan los consumos intensivos de alcohol: borracheras y atracones (binge
drinking).

v El consumo de hipnosedantes es claramente mayor en mujeres.

\

Disminuye el consumo de cocaina.
v El consumo de heroina, éxtasis, anfetaminas, alucindgenos e inhalables volati-
les sin cambios significativos y en niveles bajos.

Los elementos mas destacados en relacidn al consumo en ESTUDE 2010 han sido:

v’ El alcohol, el tabaco y el cannabis siguen siendo en 2010 las drogas mds consu-
midas por los estudiantes espafoles. Le siguen, por este orden, hipnosedantes,
cocaina, alucindgenos, éxtasis, anfetaminas y heroina, que se situa en ultimo
lugar.

v' El 73,6% de los estudiantes dicen haber consumido alcohol en el Gltimo afio, el
32,4% tabaco, el 26,4% cannabis, el 2,6% cocaina, el 2,1% alucindgenos, el 1,7%
éxtasis, el 1,6% anfetaminas y el 0.6% heroina.

v" Cuando se compara con la encuesta anterior, en 2010 se observa una reduccién
del consumo de la mayoria de las sustancias. Esta disminucidon es mas acusada
en el caso del tabaco, del cannabis y de la cocaina.

v" Aunque la evolucién del consumo de alcohol muestra una tendencia relativa-
mente estable, 3 de cada 10 escolares reconocen haberse emborrachado en los
ultimos 30 dias.

v' Por género, el consumo de drogas legales como el tabaco, el alcohol o los hip-
nosedantes estd mas extendido entre las mujeres que entre los hombres. En
cambio, los hombres consumen drogas ilegales en mayor proporcién que las
mujeres.

v' En cuanto a la edad en que se empieza a tomar contacto con este tipo de sus-
tancias, las drogas de inicio mas temprano (entre los 13 y los 14 afos) son el al-
cohol, el tabaco y los inhalables volatiles. Los datos también demuestran que el
consumo de drogas se incrementa con la edad.

v El policonsumo es un patréon cada vez mas frecuente entre los escolares, tanto
en Espafia como en el resto de paises de la Unién Europea, en el que el alcohol
juega un papel protagonista. De cada 3 estudiantes de entre 14 y 18 afos, uno
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no consume, otro consume una sola sustancia y el ultimo consume dos o mas
sustancias.

v El alcohol es la sustancia que se percibe menos peligrosa: menos de la mitad
de los encuestados considera que tomar 5 6 6 copas en fin de semana puede
producir problemas. El tabaco se considera mas peligroso que el cannabis.

4.5.1. Conceptos: droga y dependencia

Las drogas son sustancias quimicas, que modifican el funcionamiento de determi-
nados sistemas de neurotransmision y circuitos cerebrales, produciendo cambios
cognitivos, emocionales, motivacionales y conductuales.

Su administracion aguda produce cambios transitorios, que revierten cuando finali-
za su efecto farmacolégico. Sin embargo, su consumo crénico puede dejar una im-
portante huella en la memoria emocional, y puede remodelar las conexiones y vias
neuronales, produciendo cambios de larga duracién en el funcionamiento cerebral y
dejando a la persona mas vulnerable hacia el reinicio de su consumo.

Disponemos de evidencias cientificas para afirmar que la dependencia de las drogas
es una enfermedad del sistema nervioso central caracterizada por un aumento de
los aspectos motivacionales incentivos de dichas sustancias y de los estimulos aso-
ciados, y por el deterioro en la capacidad de inhibir respuestas inapropiadas (Golds-
tein y Volkow, 2002; Kalivas y Volkow, 2005; Guardia, Trujols, Burguete, Luquero y
Cardus, 2007; Guardia, Surkov y Cardus, 2010). Los sintomas de lo que se ha deno-
minado dependencia psicolégica son manifestaciones clinicas de una disfuncién de
los circuitos cerebrales que intervienen en la recompensa, en la memoria, en el
aprendizaje, en el condicionamiento y en la inhibicién de respuestas inapropiadas.
Asi, debemos hablar de dependencia o adiccién en lugar de hacer diferencias entre
dependencia fisica y psicoldgica.

Los circuitos que intervienen en la memoria y el aprendizaje juegan un papel decisi-
vo en la enfermedad adictiva. La asociacion del efecto reforzador de las sustancias
de abuso con determinados estimulos ambientales o internos induce un poderoso
efecto de condicionamiento, no sélo a la propia sustancia, sino también a las sefa-
les que predicen su posible disponibilidad. Estas sefiales o estimulos condicionados,
pueden producir liberacidon de dopamina en las sinapsis del sistema limbico y dispa-
rar estados de craving, busqueda y auto-administracion de la sustancia de la cual se
ha desarrollado dependencia (Kalivas y Volkow, 2005). Posteriormente se pueden ir
anadiendo otras conductas adictivas quimicas o comportamentales que agravan la
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enfermedad y su prondstico, a menos que su evolucidn se detenga, por ejemplo,
por un tratamiento especializado, aunque suele persistir una tendencia a sustituir
unas conductas adictivas por otras y hacia la recidiva (Guardia, Surkov y Cardus,
2010).

4.5.2. Consumo de drogas en la adolescencia

El desarrollo tardio de los circuitos implicados en las emociones, la capacidad de ra-
zonamiento y el control inhibitorio de respuestas inapropiadas podria explicar la
elevada propension de los adolescentes para actuar de manera impulsiva e ignorar
las potenciales consecuencias negativas de su comportamiento, factores que in-
crementan el riesgo de abuso de sustancias en esta etapa precoz de la vida y tam-
bién de sus consecuencias, las cuales probablemente son mas perjudiciales sobre
un cerebro en desarrollo (Guardia, Surkov y Cardus, 2010).

El consumo de drogas es un fendmeno relacionado con el desarrollo, que aumenta
casi linealmente desde el comienzo hasta el final de la adolescencia (Young, Corley,
Stalling, Rhee, Crowley y Hewitt, 2002). En el caso del alcohol o el tabaco, su inicio
es mas temprano, adquiriéndose conductas de consumo que van a repercutir de
manera considerable en la vida de los adolescentes (Echeburta y Corral, 1996) y
tendra multiples consecuencias en su vida adulta (Hidalgo y Redondo, 2005).

La enfermedad adictiva puede tener su inicio en cualquier etapa de la vida y debu-
tar con sustancias o sin ellas (por ejemplo, con juego patoldgico, una adiccién al
trabajo, etc.), aunque el consumo y los trastornos por el uso de sustancias muestran
claros patrones relacionados con la edad, desde la adolescencia hasta la edad adul-
ta, y han llevado a algunos investigadores a ver el abuso de sustancias y la depen-
dencia como trastornos del desarrollo (Sher y Gotham, 1999; Tarter y Vanukov,
1994).

El consumo de sustancias suele iniciarse en la adolescencia (Johnson, Cohen, Pine,
Klein, Kasen y Brook, 2000) con el uso de drogas legales (tabaco y alcohol), y el con-
sumo de drogas ilegales aparece en los afios de secundaria (ESO) (Johnson et al.,
2000; Kandel, 1975,2002). El inicio y mantenimiento del consumo de drogas legales
ha sido identificado como factor de riesgo para iniciarse en el uso de drogas ilegales
(Becofia, 2000, 2002 2007; Espada, Pereira y Garcia-Fernandez, 2008). Aunque el
uso experimental u ocasional de consumo de drogas no conduce invariablemente a
los patrones nocivos de su uso, la evidencia empirica acumulada (Botvin y Griffin,
2004), muestra que el inicio temprano de alcohol, tabaco, y otras sustancias se aso-
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cia con una variedad de resultados negativos en la adolescencia y la adultez tem-
prana como el consumo de otras drogas ilegales, los comportamientos violentos y/o
delictivos y problemas de salud (Ellickson, McCaffrey y Klein, 2009, Griffin, Botvin,
Doyle, Diaz, y Epstein, 1999) y contintda con el uso crénico de consumo de drogas
(Botvin y Griffin, 2004). Los programas de prevencidn primaria pueden jugar un im-
portante papel en la prevencién de las conductas de riesgo durante la adolescencia
(Botvin y Griffin, 2004).

Ha resurgido el interés por la hipdtesis de la escalada (Kandel y Jessor, 2002) como
marco para entender la participacion de los adolescentes en el consumo de drogas.
La validez de esta hipdtesis se basa en dos criterios: la existencia de estadios se-
cuenciales en el consumo de drogas y la progresién en el consumo de las drogas le-
gales a las ilegales, de tal forma que el uso de una droga de inicio en la secuencia
facilita la probabilidad de uso (o incrementa del riesgo) de utilizar otra droga de la
secuencia posteriormente. La jerarquia mas comun es: alcohol y cigarrillos a la eta-
pa inicial, seguido por la marihuana, y otras drogas ilicitas

El consumo reiterado de sustancias va creando un estado de necesidad preminente
sobre otros intereses y a la vez un deterioro progresivo de la capacidad de autocon-
trol sobre su administraciéon. También se producen cambios en la manera de pen-
sar, opiniones, actitudes y motivaciones relacionadas con la sustancia/s de abuso,
de forma que la persona tienen unas actitudes cada vez mas favorables hacia el
consumo. Asi, ademas de convertirse en adicto, se convierte también en adepto,
anticipando las ventajas y efectos positivos del consumo y considerando que cual-
quier ocasion puede ser apropiada para consumir. A largo plazo, la conducta de
consumo de sustancias puede llegar a ser problematica, bien con intoxicaciones ais-
ladas o habituales, con un deterioro progresivo en las diversas areas de funciona-
miento: laboral, familiar, social, econémico, legal, académico, deportivo, y de la sa-
lud corporal y mental.

4.5.3. Alcohol

Se estima que durante la pasada década en Espafia se consumian entre 9-10 litros
de etanol por habitante y afio; oscilando nuestro pais entre el tercer y el quinto
puesto mundial. Se calcula que un 64.5% de la poblacion espafiola entre 15 y 64
afios consume de forma regular bebidas alcohdlicas; entre el 7% y el 10% de nuestra
poblacién es bebedora de riesgo y un 50% de los bebedores de riesgo cumplen cri-
terios de dependencia (Bobes, Casas, y Gutiérrez, 2003).
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Las unidades de bebida estandar (UBEs) representan un sistema ideado para medir
de forma rapida y estandarizada el consumo diario de alcohol de una persona (Grif-
fith, Marshall y Cook, 2003). Es un sistema rapido pero inexacto, el célculo de los
gramos de etanol es una medida mds exacta, aunque también dificil de obtener a
través de entrevistas con el paciente y sus familiares (Echeburida, 2001). La férmula
es la siguiente: UBE = volumen en litros, por el porcentaje de alcohol que contiene la
bebida, por 0.8. Cada UBE representa unos 8 - 10 gr de etanol (siendo 10 gr la medi-
da mas practica y utilizada) Esto puede variar en funcién de la cantidad de alcohol
gue se sirve en la bebida y de las diferentes cantidades de alcohol presentes en las
distintas variedades de un mismo tipo de alcohol (vinos, cervezas, etc.); un vaso de
vino de mesa (100 ml) representa una UBE, una cafia de cerveza (250 ml) represen-
ta una UBE, una copa de una bebida destilada (30 ml), vodka, ginebra, etc., repre-
senta una UBE. Una botella de vino convencional (750 ml con un porcentaje de al-
cohol en torno al 12%) contiene unas 7-8 UBEs y una botella de una bebida destila-
da convencional (700 ml con un porcentaje de alcohol en torno al 40%) contiene
unas 28 UBEs (Echeburua, 2001).

El consumo de riesgo implica un consumo diario que en varones es superior a 40 gr
de etanol (5 UBEs o mas) y en mujeres superior a 20 gr de etanol (3 UBEs o mas), y /
0 un consumo semanal igual o superior a 21 UBEs semanales para varones y a 14
UBEs para mujeres; esto quiere decir que el consumo que se considera seguro si se
toma alcohol todos los dias es de hasta 3 UBEs diarias para varones y hasta 2 UBEs
diarias para mujeres. La OMS también indica que consumos esporadicos de canti-
dades superiores a 60 gramos de alcohol también implican un consumo de riesgo
(Heavy Episodio Drinking) (OMS, 2002b). Estas medidas son puntos de corte extrai-
dos de estudios epidemiolégicos que comparan el riesgo de sufrir problemas de sa-
lud con los consumos de alcohol relatados por las personas entrevistadas (Corrao,
Bagnardi, Zambon y Arico, 1999). Un consumo superior a 40 gr en varones doblaba
su riesgo de padecer problemas de salud, sin embargo consumos inferiores al con-
sumo de riesgo no indican la ausencia de riesgos.

Los aspectos cualitativos del consumo como beber en situaciones de ansiedad o de-
presién, beber con el Unico objetivo de alcanzar los efectos psicoactivos del alcohol,
beber a solas o mezclar el alcohol con otras drogas, favorecer la absorcion del al-
cohol bebiendo en ayunas o consumiendo bebidas alcohdlicas (Florez, Saiz y Cue-
[l0,2010) son situaciones que aumentan el riesgo.

El consumo de alcohol entre los adolescentes es un problema importante de salud
publica, y se asocia con una amplia gama de comportamientos de riesgo y morbili-
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dad, incluyendo un aumento de los comportamientos de riesgo sexual, coproducen
trastornos de salud mental, y pobre rendimiento escolar. (Windle y Windle, 2009).

4.5.4. Nicotina

El consumo de tabaco es en Espafia un gran problema sanitario. A pesar de que las
campaias informativas sobre los riesgos médicos del tabaquismo y la entrada en vi-
gor de la ley 28/2005 (BOE, 2005) han supuesto un punto de inflexion positiva tanto
en el descenso del consumo de cigarrillos como en la percepcion del riesgo de este
consumo por parte de la poblacidn general, adn queda un gran camino que recorrer
ante la morbi-mortalidad que representa el tabaquismo, activo y pasivo (Montes,
Pérez y Gestal, 2004; Jamrozik, 2006).

Los datos epidemiolégicos mas recientes provienen de la encuesta domiciliaria que
realizo el Plan Nacional sobre Drogas en 2007- 2008, sobre poblacidn residente en
Espafia de 15 a 64 afios (PNSD, 2009). La media de edad de inicio del consumo se si-
tua en los 16,5 afios, estable desde 1995 y es la sustancia cuyo consumo se inicia
mas precozmente. Por grupos de edad la prevalencia mas elevada la presentaron
los varones de 35 a 64 afios (33,9%), y fueron las mujeres de ese mismo grupo de
edad las que presentaron las mas bajas (24,4%). Entre los mas jovenes (15-34 aios)
las diferencias intersexuales fueron menores (31,5% V y 29,7% M). Entre los adoles-
centes de 15-18 afios, fumaban diariamente un 15,2% de los varones y un 16% de
las mujeres.

Existen una serie de determinantes que influyen en que los jévenes se inicien en el
consumo de tabaco y otros que condicionan el mantenimiento de la conducta, que
se sintetizan en la tabla 1 (Mendoza, 1992; Lerman et al, 1998; Keough, Zimbardo y
Boyd, 1999; Norstrom, Kinnunen, Utman, Krall, Vokonas y Garvey, 2000; Boardman,
2009).

Los investigadores y expertos en salud publica reconocen, desde la década de los
80, que la nicotina es la sustancia con mayor poder adictivo y letal de todas aquellas
gue son capaces de generar dependencia (Betnowitz, 2009). Si comparamos la nico-
tina con otras sustancias (heroina, alcohol, cocaina, marihuana y cafeina) en las ca-
tegorias: intoxicacién, capacidad de provocar sindrome de abstinencia, refuerzo ob-
tenido, capacidad de provocar tolerancia y dificultad para mantenerse sin consumir,
que son los factores que sustentan la capacidad adictiva de una sustancia, compro-
bamos que la nicotina ocupa el quinto puesto en intoxicacidn, el tercero en absti-
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nencia, el cuarto en refuerzo, el segundo en tolerancia y es la primera sustancia en
dificultad para no consumir (Pinet, Vifias y Ribalto, 2010).

Tabla 1: Factores relacionados con el inicio del consumo

Publicidad Enormemente seductora

AMBIENTALES  Accesibilidad  Muiltiples lugares de venta

Disponibilidad Precio bajo

Familia Influencia de padres y hermanos mayores
SOCIALES Compaiieros Influencia muy potente
Educacion Modelo a seguir

. . . Rasgos ligados a la extroversion, impulsividad, baja auto-
Psicoldégicos . , .
estima, busqueda de nuevas sensaciones

PERSONALES

Genéticos Estudios de gemelos sugieren predisposicion genética

Fuente: Pinet, Vifia y Ribalto (2010)

Tabla 2: Factores relacionados con el mantenimiento del consumo

FARMACOLOGICOS  Nicotina Alto poder adictivo
De habito Asociacidn con situaciones cotidianas multiples

CONDICIONANTES .
Sensoriales Tacto, gusto, olfato, vista

Fuente: Pinet, Vifias y Ribalto (2010)

El consumo de nicotina se inicia habitualmente durante los primeros afos de la ado-
lescencia, y se observa que un 95% de los sujetos que fuman a la edad de 20 afios se
convierten en fumadores diarios regulares (Pinet, Vifias y Ribalto, 2010). La nicotina
suele ser también la primera sustancia adictiva que se consume, lo que ocurre a
edades tempranas, en que la plasticidad neuronal es maxima, y ello puede estar re-
lacionado con la produccién de alteraciones neuroquimicas que posteriormente
predispongan a continuar con el uso de la sustancia. De hecho, cuanto antes se ini-
cia el consumo, mas dificil es conseguir la abstinencia (Gurrea y Pinet, 2004).
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4.5.5. Cannabis

La Cannabis sativa es una planta dioica, es decir, se distingue en plantas masculinas
y femeninas. Las mayores concentraciones de A9-THC (Delta- 9 tetrahidrocanna-
binol, principal componente psicoactivo del cannabis) se encuentran en los brotes
florecidos y en menor cantidad, en las hojas. Las semillas no tienen A9- THC. Los
brotes y las hojas de la planta femenina secretan una resina que podria ser una
reaccion adaptativa para proteger la semilla del calor. El hachis hace referencia al
producto obtenido de ese exudado resinoso con alta concentracién de A9-THC
(Arias y Madoz, 2010).

En Europa el consumo procede de Marruecos, que pasa a través de Espana, que es
el pais con mayor numero de incautaciones y uno de los de mayor consumo de can-
nabis (Arias y Madoz, 2010).

Los consumidores de marihuana suelen fumar cigarrillos de hojas y flores secas de
la planta sin tabaco. El cannabis es el preparado obtenido de la resina, que se fuma
mezclado con tabaco. El aceite de hachis es poco popular, hace referencia a un li-
quido viscoso que se obtiene tras hervir el hachis en un disolvente, filtrarlo y dejar
evaporar el disolvente, que puede ser éter o alcohol, y suele fumarse en pipa de vi-
drio (Arias y Madoz, 2010).

Los cannabinoides son liposolubles y por esta caracteristica permanecen mucho
tiempo en el organismo depositados en el tejido graso. Las vias fundamentales de
administracién son la via respiratoria, por su mayor rapidez de absorcién y percep-
cion de los efectos subjetivos, y la via oral. El pico plasmatico de concentracién se
produce a los 10-20 minutos de haber fumado o a los 30-60 minutos de haber inge-
rido la sustancia. Después, las concentraciones plasmaticas caen rapidamente, por
la distribucién amplia, a tejidos ricos en lipidos, depositandose en el tejido adiposo
de pulmones, rifidn, higado, corazén, bazo o glandulas mamarias. De estos tejidos
se libera progresivamente pero sin producir efectos psicoactivos.

En 1964 se aislo el A9-THC, en 1990 se identificd el primer receptor cerebral canna-
binoide (receptor CB1) y en 1994 el primer ligando enddgeno, la anandamida (Arias
y Madoz, 2010). El descubrimiento del sistema endocanndbico, es decir, el sistema
de neurotransmision sobre el que actuan los cannabinoides, ha propiciado muchas
investigaciones sobre sus funciones fisiolégicas y su potencial terapéutico, y ha acla-
rado los mecanismos de actuacion del cannabis.
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El riesgo de desarrollar dependencia entre los consumidores de la droga es el mas
bajo entre las drogas, es decir, seria la droga menos adictiva y una de las mas con-
sumidas. Podemos valorar el riesgo para desarrollar dependencia en el siguiente
orden: tabaco > heroina > cocaina > alcohol > otros psicoestimulantes > cannabis.

4.5.5.1. Epidemiologia

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) es una agencia
de las Naciones Unidas que tiene por objetivo luchar contra las drogas y el crimen
organizado transnacional. Esta agencia publica un informe anual sobre las drogas
gue nos permite acercarnos de forma exhaustiva a los problemas relacionados con
el consumo de drogas en todo el mundo desde varias perspectivas, tales como el ni-
vel de consumo, la produccidn, los delitos relacionados con las drogas, etc.

El cannabis continda siendo la droga mas consumida en el mundo. La prevalencia
anual de su consumo a nivel mundial oscila entre el 2,9 y el 4,3% de la poblacién de
entre 15 y 64 afos de edad (UNODC 2010). El consumo de cannabis parece estar en
declive a largo plazo en algunos de sus mercados mas importantes, en particular
América del Norte y algunas partes de Europa occidental. La edad de inicio esta en
16 aflos como promedio, con un rango de entre 13-18 afos, y se observa una ten-
dencia a un inicio mas precoz en el consumo.

Segun los datos que proporciona la encuesta ESTUDES 2010 (Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2011) en Espafia el cannabis es la droga
ilegal mds consumida por los estudiantes de 14 a 18 afios con bastante diferencia
sobre las demas. El cannabis era también la droga ilegal que se empezaba a consu-
mir a una edad mas temprana.

4.5.5.2. Intoxicacion

Los efectos agudos aparecen pocos minutos después de haberlo fumado y son muy
variables entre personas y dependen de la dosis, del contenido de THC, de la pro-
porcion THC/CBD (cannabidiol, responsable de los efectos narcéticos), de la forma
de administracién, de la personalidad, expectativas, experiencia previa del sujeto y
del contexto en que se consume. El consumo de cannabis produce generalmente un
efecto bifasico: una fase inicial de estimulacién, caracterizada por euforia, bienes-
tar, aumento de las percepciones visuales, auditivas y tactiles, y una distorsién del
espacio-tiempo ligera; también aparece risa facil, locuacidad, aumento del apetito,
sobre todo de los dulces. A esta fase inicial le sigue un estado de sedacion, relaja-
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cion y somnolencia. Se produce una agudizacién de las percepciones visuales, audi-
tivas y tactiles. El consumo agudo mejora el suefio y puede intensificar la experien-
cia de las relaciones sexuales. En la esfera cognitiva, disminuye |la capacidad de con-
centracion, altera la memoria reciente y la resolucién de tareas complicadas. Como
signos fisicos se presenta el enrojecimiento conjuntival, la boca seca y la taquicar-
dia.

4.5.5.3. Complicaciones del consumo

Los motivos de la expansion del consumo de cannabis son la creencia de su cualidad
como “droga blanda” sin apenas efectos perjudiciales, la percepcién muy baja de
riesgo en adolescentes y en adultos, y la existencia de un movimiento pro-cannabis
apoyado en la idea del bajo riesgo y del potencial terapéutico. Sin embargo, cada
vez se conoce mas sobre los efectos perjudiciales sobre la salud fisica y mental de
los consumidores habituales.

El consumo de cannabis tiene efectos negativos sobre el suefio, la conducta alimen-
ticia y la conduccion de vehiculos. Los datos de ESTUDES 2008 (Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2009) informan de la relacidn entre el
consumo de drogas y el fracaso escolar, medido por la repeticién de curso. El in-
cremento del consumo de cannabis en el periodo académico se asocia a notas peo-
res, menor satisfaccion, actitudes negativas hacia la escuela, un pobre rendimiento
escolar, un aumento del absentismo y una mayor prevalencia de abandono de los
estudios. Es controvertido el papel del cannabis en un incremento de las conductas
agresivas y de la criminalidad.

El consumo de cannabis también tiene efectos en los sistemas cardiovascular, respi-
ratorio, ocular, gastrointestinal, sobre el musculo estriado (propiedades anticonvul-
sivas) sobre el sistema inmunoldgico, sobre el sistema endocrino y sobre la conduc-
ta sexual.
Las complicaciones psiquiatricas mas habituales del consumo de cannabis son:

I.  Ansiedad
Aunque la mayoria de los consumidores refieren un efecto relajante, estd descrita la

ansiedad, como uno de los efectos adversos mas frecuentes y la induccién de tras-
torno de panico tras el consumo.
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Il.  Trastorno bipolar

El consumo de cannabis es muy frecuente entre pacientes con trastorno bipolar. Se
ha descrito la induccién de fases maniacas por el consumo.

. Sindrome amotivacional

En la actualidad es una entidad controvertida. El cuadro se caracteriza por la pre-
sencia de apatia, falta de motivacion, desinterés por el trabajo o los estudios y por
el cuidado personal. La mayoria de los clinicos considera que es un cuadro que se
objetiva en los consumidores, lo que no esta claro es si tiene una entidad propia o
es resultado del estado de intoxicacién cronica. De cualquier forma, se observa su
remisidon con el cese en el consumo.

V. Deterioro cognitivo

El consumo agudo de cannabis altera la capacidad cognitiva (atenciéon, memoria,
percepcién, resolucion de problemas) y el rendimiento psicomotor. Los efectos (si-
milares a los producidos por el alcohol y las benzodiacepinas) incluyen enlenteci-
miento en la velocidad de reaccidn, incoordinacion motora, alteracién de la memo-
ria a corto plazo, dificultades de concentracién y afectacidon de la atencion dividida.
Tras un prolongado tiempo de abstinencia estos cambios no se mantienen. A mayor
tiempo y cantidad de consumo, mas alteraciones.

V. Psicosis

La intoxicacion aguda por cannabis puede cursar con sintomas psicoticos transito-
rios, que desaparecen espontdneamente a las pocas horas en la medida en que el
THC se elimina del organismo. El consumo prolongado e intenso puede ocasionar
trastornos psicéticos inducidos de corta duracion, en general inferior a 4 semanas.
El efecto mds nocivo es la posibilidad de desarrollar psicosis prolongadas en relacién
con el consumo de cannabis, convirtiendo el consumo de esta sustancia en un fac-
tor de riesgo para psicosis crénicas, como la esquizofrenia, en sujetos vulnerables
con dosis altas de consumo y de inicio precoz. El consumo durante la adolescencia
puede alterar el desarrollo cerebral y favorecer el inicio posterior de un cuadro psi-
cotico.
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VI.  Flashback
Hace referencia a revivir las experiencias de la intoxicacidon sin haber consumido.
VIl.  Rendimiento escolar

En los consumidores habituales es frecuente el descenso en el rendimiento acadé-
mico o laboral o el retraimiento social, en muchos casos asociado al sindrome amo-
tivacional o a los efectos cognitivos perjudiciales.

4.5.6. Cocaina

El consumo de cocaina se ha convertido en los ultimos afios en un problema grave
de salud motivado por la sustitucién del consumo de drogas depresoras (como la
heroina) por estimulantes. La cocaina es la segunda droga ilegal mas consumida en
Europa después del cannabis. El Informe del Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias para el afio 2009 estima que el 3,9% de los adultos europeos entre
15 y 64 afios ha consumido cocaina al menos una vez en la vida, un 1,2% en el ulti-
mo afno y un 0,4% en el Ultimo mes; a la vez que destaca a Espafia junto a Dinamar-
ca, Italia, Irlanda y Reino Unido como los paises con mayor prevalencia de consumo.

No existe un tratamiento farmacoldgico estandarizado para la adiccion conjunta a la
cocaina y otras drogas recreativas, y el tratamiento psicoldgico cognitivo-
conductual es el de eleccidn. En adolescentes consumidores de cocaina, el abordaje
terapéutico se orientara al tratamiento psicoldgico especialmente centrado en la
entrevista motivacional, y la terapia sistémica y conductual (manejo de contingen-
cias). Asimismo, la implicaciéon de la familia es muy importante.

4.5.7. Drogas emergentes

El mundo de las drogas se encuentra en constante evolucién, junto a las sustancias
clasicas, se han expandido otras. El conocimiento de las tendencias actuales de con-
sumo, de las sustancias utilizadas, de los patrones de uso, de la toxicidad, asi como
del diagnodstico y del tratamiento es imprescindible para los profesionales implica-
dos en su abordaje clinico-terapéutico y preventivo. El uso de sustancias de caracte-
risticas muy diversas no es sindnimo de inocuidad, incluso si la sustancia no crea
dependencia. (Climent y Gonzélez, 2010). Internet tiene un papel importante en la
extension de este fendmeno (Forman, Marlowe y McLellan, 2006; Boyer, Shannon y
Hibberd, 2005).
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Conductas de riesgo

Tabla 3: Principales drogas emergentes

Sustancia

Anfetaminas

Extasis

Piperazinas

Triptaminas

Myristica Fragans

Salvia Divina

Ayahuasca

Datura  Stramo-

nium

Khat

Psylobices
Amanita Musca-

ria

Ketamina

GHB

Popers

Spice drugs

Pirulas,
Tripstacy

Otros nombres

Cristal

Pastis, Blue mystc,

Nuez moscada

Hierba de la pastora, Ska
maria pastora,
pastora, Menta divina

Divina

Estramonio, Asma-belarra,
Higuera loca, Higuera del
infierno, Manzana espinosa,
Planta del diablo, Palo de
brujos

Te abisinio, Chat, Ensalada
africana

Setas alucindgenas

K, Vitamina K, Special-K, Kit-
Kat

Extasis liquido, Biberones,
Liquido X, Liquido E, Liquido
G Gamma-G, Soap, Scoop,
G, Vit-G.

Nitritos ~ Bananas,  Rush
Snappers
Spice Silver, Spice Gold,

Spice Diamond, Spice Artic
Synergy, etc.

Composicion y formato
Sustancias con base similar: fenili-
sopropilamina.

Derivados anfetaminicos: MDMA,
MDA, MDEA

Pastillas que se disefian para que se
parezcan a las de éxtasis y se
comercializan como si lo fueran

Capsulas, tabletas o polvo

Plantas alucinégenas

Especia empleada en el antiguo
oriente como medicamento

Salvia divinorum

Bebida Psicotrépica procedente de
plantas de las selvas de Sudamérica

Contiene alcaloides ricos en atropi-
na, escopolamina e histocina que
son neurotdxicos, bloquean el SN
parasimpatico

Hojas secas. Forma sintética de
cathinona y se vende como metan-
fetamina: Metacathinona denomi-
nada Cat o Jeff

Hongos alucinégenos

Liquido incoloro e inodoro, polvo,
cristales blancos, pastillas y capsu-
las

Acido gammahidroxibutirato.
Liquido incoloro e inodoro, polvo,
cristales blancos, pastillas y capsu-
las

Nitrito de amilo, nitrito de butilo,
nitrito de isobutilo. Se presenta en
pequefios frascos o ampollas.

Sustituto cannabico. Mezcla de
distintos vegetales conocidas por
sus efectos psicoactivos

Via Admon

Oral o esnifada

Oral

Oral

Oral

Oral

Masticada,
inhalada

Oral en forma
de infusién

Infusién,
fumada con
tabaco (cigarri-
llos)

Se mastican
pequefias
cantidades
mucho tiempo.

Oral

Oral

Oral, nasal, IM,
v,
rectal

Oral

Inhalada y
excepcional-
mente oral (que
es mas toxico)
Fumada,
inhaladay en
infusion

Clinica

Excitacion, euforia, disminucion de la
sensacidn del cansancio y del suefio
Hiperactividad, euforia, aumento de
la socializaciéon y de la empatia,
sindrome simpaticomimético
Taquicardia, HTA, vdmitos, palpitacio-
nes, agitacion, ansiedad, mareos,
midriasis, convulsiones, fiebre,
temblor.

Sindrome simpaticomimético

Nauseas, hipotermia, taquicardia,
ansiedad, midriasis, parestesia,
palpitaciones, paranoias

Sonrisas, alteracion del proceso de
pensamiento, efectos psicodélicos,
etc.

Euforia y bienestar, distorsiones
perceptivas, labilidad emocional,
modificacion del pensamiento
Sindrome anticolinérgico (Hiperter-
mia, sequedad de las mucosas,
midriasis, eritema, taquicardia ta-
quipnea, menos motilidad intestinal y
retencién urinaria.

Alucinaciones, relajacion muscular,
taquicardia, hipertension, midriasis,
temblor, nauseas, vomitos.

Sindrome delirante por setas.

Propiedades euforizantes, agente
hipnético y analgésico, produce
“anestesia disociativa” manteniendo
reflejos y movimientos coordinados
pero no conscientes

Anestésico, Depresor del SNC

Efectos en la esfera sexual: euforizan-
te, incrementa la libido, produce
vasodilatacion (relajacion de esfinte-
res, ereccion). Distorsiones cognitivas.

Efectos similares a los del cannabis

Resumen de Climent y Gonzalez, 2010.

Existe una gran cantidad de informacion en la red sobre |la obtencion, sintesis, iden-

tificacion, consumo, efectos y comercializacion de este tipo de sustancias, pero no

siempre esta informacién es fiable y tiene rigor cientifico (Tatsioni, Gerasi, Chariti-

dou, Simou, Mavreas y loannidis, 2003).
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También se usan para combatir los efectos no deseados del consumo de otras dro-
gas de abuso, del alcohol y como vigorizantes. El fenédmeno del policonsumo se ca-
racteriza, sobre todo en la poblacién joven, por la escasa percepcién del riesgo in-
trinseco de la sustancia y el uso recreativo, y los efectos buscados son, entre otros,
alucindégenos, euforizantes, relajantes, afrodisiacos, aumento del rendimiento psi-
comotor, disminucién del cansancio, y suefio, etc. Existen multiples formatos y pa-
trones de uso en continuo cambio de las drogas emergentes: comprimidos, solucio-
nes, extractos de plantas, semillas, hojas y flores, hongos frescos o desecados, sellos
impregnados, volatiles, etc.

Segun el informe del Observatorio Europeo (OEDT 2009), las sustancias detectadas
varian desde plantas como el kratom o la salvia divinorum, que presenta una pro-
gresiva mayor difusion, hasta sustancias sintéticas como triptaminas, piperacinas y
derivados de la cathinona. Un reciente fenédmeno es el del consumo de “spice”,
vendido inicialmente en internet como barritas de hierbas para quemar, pero que
se consumen fumadas. Se ha detectado que algunos productos vendidos como “spi-
ce” contienen cannabinoides sintéticos como el JWH-018 (Mustata, Torrens, Pardo,
Pérez; Psychonaut Web Group y Farre, 2009; Lindigkeit et al. 2009).

4.5.8. Elbotellon

En Espafia predomina, lo que algunos autores han denominado la cultura del vino,
cuya caracteristica definitoria es la importancia social y econdmica del sector vinico-
la y las normas permisivas sobre su consumo (Grant y Litvak, 1998). Esta cultura del
vino ha llevado asociado un patrén de consumo tradicional (mediterraneo) caracte-
rizado por un consumo diario y moderado de bebidas fermentadas, asociado a las
comidas. Estas caracteristicas unidas a la tradicidn espafiola de vincular el ocio y la
diversién con el consumo de alcohol (Baigorri, Ferndndez y GIESyT, 2003) han ido
evolucionado hacia un patrén de consumo mas intermitente, en su mayor parte de
bebidas destiladas, relacionado con el tiempo de ocio y el fin de semana, que con
mayor frecuencia acaba en episodios de embriaguez y con algin grado de pérdida
de control (Gual, 2006). A este modo de consumo lo denominamos patrén anglosa-
jon (Anderson y Baumberg, 2006; Espada, Méndez e Hidalgo, 2000; Observatorio
Espanol sobre Drogas, 2009) y se asemeja al tipo de consumo que realizan otros jo-
venes europeos (binge drinking) (Anderson y Baumberg, 2006; Bloomfield, Sto-
ckwell, Gmel y Rehn, 2003; Calafat, 2007; Farke y Anderson, 2007; Gmel, Rehm y
Kuntsche, 2003; Kuntsche, Rehm y Gmel, 2004).
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A mediados de los noventa aparece el botellén como un fenédmeno social generado
por adolescentes y jovenes durante las noches de los fines de semana, concentra-
dos en espacios abiertos, donde se charla, se escucha musica y se consumen bebi-
das alcohdlicas como eje central de su tiempo libre (que, previamente, han com-
prado en supermercados, tiendas o grandes almacenes).

El botelléon es en un fendmeno de ocio desestructurado (Gémez-Fraguela, Fernan-
dez-Pérez, Luengo y Romero, 2008), habitual en la mayoria de las ciudades espano-
las (Aguilera, 2002) que se ha convertido en una actividad controvertida que da lu-
gar a conflictos de intereses entre distintos colectivos. Los ruidos, la suciedad, los
actos vandalicos y otras molestias asociadas a estas concentraciones han reclamado
la atencion de las administraciones publicas. Asi, en el afio 2002, la Delegacion del
Plan Nacional sobre Drogas organiza en Madrid el Congreso Nacional sobre Jovenes,
Noche y Alcohol, donde el fendmeno es tratado extensamente. En distintas comu-
nidades auténomas se elaboran medidas legislativas especificas para regular estas
practicas (por ejemplo, Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos, de la Comunidad de Madrid). En muchos ayuntamientos
se ponen en marcha programas de ocio alternativo (La Noche y La Tarde mas Joven
del Ayuntamiento de Madrid; Sube-T del Ayuntamiento de Torrején de Arddz, etc.).
También proliferan los estudios centrados en analizar esta nuevas practicas recrea-
tivas en distintas comunidades (Aguilera, 2002; Baigorri et al. 2003; Cortes, 2006;
Navarrete y Rego, 2004; Gémez-Fraguela, Fernandez-Pérez y Rodriguez-Lestegas,
2006, citado en Gomez-Fraguela, Fernandez-Pérez, Luengo, y Romero, 2008).

El botellon es internalizacion y réplica, adaptada a sus circunstancias, de un modelo
de ocio aprendido, un reclamo para que el modelo dominante, ofertado por la in-
dustria de ocio nocturno, sea mas asequible, mas econémico, extienda su horario,
no limite la entrada por edad, etc. (Calafat et al., 2005). En un local de copas, el al-
cohol, el ambiente y la musica son costosos y se pueden consumir con limitaciones
por el horario, por la edad y por la capacidad de gasto del joven o adolescente. El
botellén elimina parte de esas limitaciones.

La relacidn existente entre ausencia de supervision adulta (Dodge, Dishion y Lans-
ford, 2006; Hirschi, 2002; Reid, Patterson, y Snyder, 2002) vy la influencia de los igua-
les en la aparicién de problemas de conducta en adolescentes (Luengo, Otero L6-
pez, Mirén, y Romero, 1995), justifica que la participacion en el botellén pueda ser
considerada como un factor de riesgo para la aparicion de problemas biopsicosocia-
les.
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Las razones por las que jovenes y adolescentes justifican el botellén son (Cortés,
2006, 2008; Cortés, Espejo y Giménez, 2007; Espejo, Cortés, Giménez, Samper y
Pardo, 2006):

O El bajo precio de las bebidas alcohdlicas, lo que las hace asequibles en ma-
yor cantidad.

O La eliminacién de los controles de los locales (por ejemplo, el acceso segln
la edad).

O La falta de restriccién de horarios y que exista la posibilidad de consumo de
otras drogas.

Las consecuencias del botelldn son las consecuencias del consumo intensivo de al-
cohol que Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003a) destacan:

Intoxicacidn etilica aguda o embriaguez.
Problemas escolares.

Sexo no planificado.

Accidentes de trafico.

Problemas legales.

Problemas afectivos.

O 0O O0OO0OO0OO0oOOo

Consumo de alcohol como precursor del consumo de otras drogas.

En la definicion de consumo intensivo, se alude, entre otros, a aspectos relaciona-
dos con la cantidad consumida —medida en gramos de alcohol o en nimero de
consumiciones—, la frecuencia de consumo o el intervalo temporal en el que se in-
giere la sustancia (Carey, 2001; Courtney y Polich, 2009; Cranford, McCabe y Boyd,
2006; Jackson, 2008; Lange y Voas, 2001; Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens
y Castillo, 1994; Wechsler y Nelson, 2001, 2006). En la 12 Conferencia de Prevencién
y Promocién de la Salud en la Practica Clinica, se definio el episodio de consumo in-
tensivo de alcohol en funcién de criterios de cantidad, duracién y frecuencia, consi-
derdndolo como la ingesta de 60 o mas gramos de alcohol (6 UBEs) en varones y de
40 o mas gramos (4 UBEs) en mujeres, concentrada en una Unica sesién (habitual-
mente 4-6 h), durante la que se mantiene un cierto nivel de intoxicacion (alcohole-
mia no inferior a 0,8) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008b). Los episodios de
consumo excesivo se asocian repetidamente con actividades de riesgo, infracciones
y accidentes de trafico, problemas con la policia, peleas, pero también con lagunas
de memoria (Anderson y Baumberg, 2006; Weshler, Davenport, Dowdall,
Mowykens, y Castillo, 1994), mayor dificultad para pensar con claridad o realizar co-
rrectamente tareas académicas (Navarrete, 2004).
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4.5.9. Factores de consumo de sustancias en adolescentes

El consumo juvenil de drogas responde a un patrén conductual multideterminado
donde se integran variables como las actitudes, la busqueda de sensaciones, la pre-
sién de grupo, las tendencias socioculturales y otros factores coadyuvantes (Alfon-
so, Huedo-Medina y Espada, 2009). El consumo tiene como base un proceso de so-
cializacion en el que la familia es la transmisora de creencias, valores y habitos que
condicionan la probabilidad de consumo (Becofia, 2001; Secades, Fernandez-
Hermida y Vallejo, 2005).

Gonzalez, Garcia-Seforan y Gonzdlez (1996) sefialaron algunos factores individuales
relacionados con el consumo y/o abuso de drogas en la adolescencia como la edad
y precocidad del inicio, rasgos de personalidad como la busqueda de sensaciones, la
baja autoestima, el locus de control externo, la rebeldia, la baja tolerancia a la frus-
tracion, factores cognitivos como conocimientos, actitudes, creencias, expectativas
y problemas conductuales. Graifa y Mufoz-Rivas (2000) y Sussman, Unger y Dent
(2004) estudian la relacién existente entre el consumo de drogas legales y variables
psicosociales como, por ejemplo, la influencia del grupo de iguales. Otros elementos
como el afecto y supervision parental (Martinez, Fuertes, Ramos y Herndndez,
2003), el ambiente escolar (Alonso y Del Barrio, 1996), la ansiedad rasgo (Becofia y
Miguez, 2004), el estrés (Becoia, 2003), el autoconcepto (Abu-Shams, Carlos, Tibe-
rio, Sebastian, Guillén y Rivero, 1997), la impulsividad (Llorens, Palmer y Perelld,
2005) o las habilidades sociales (Felipe, Ledn, Gonzalo y Mufioz, 2004) han sido de-
tectados como factores de proteccion y de riesgo del consumo de sustancias.

Es dificil determinar las consecuencias del consumo de sustancias para el desarrollo
y ajuste de los adolescentes (Oliva, Parra y Sdnchez-Queija, 2008). Encontramos es-
tudios que relacionan el fracaso escolar, los problemas de conducta o sintomas de-
presivos con el consumo de sustancias (Chassin, Hussong, Beltran, 2009; Johnson et
al., 2000), aunque al tratarse de estudios transversales se dificulta saber si son con-
secuencias o precursores. También encontramos estudios que asocian un consumo
moderado o experimental con indicadores de un buen ajuste (Bentler, 1987; Chas-
sin, Pitts y Prost, 2002; Shedler y Block, 1990). Estos resultados no son sorprenden-
tes si tenemos en cuenta que la experimentacion con drogas, como el alcohol, el ta-
baco o el cannabis, estd muy extendida y aceptada y se ha convertido en un com-
portamiento normativo o una especie de rito de transito que marca el fin de la ni-
fiez. Asi, la asuncion de ciertos riesgos puede considerarse como tarea que debe re-
solverse en un momento de transicion evolutiva (Schulenberg y Maggs, 2002).
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En este sentido resulta util distinguir entre diversas pautas de consumo, ya que
pueden ser no problematicas o desadaptativas. No todos los estudios coinciden en
considerar al grupo de iniciacion precoz como el de mas riesgo, en ocasiones, los
adolescentes que comienzan algo mas tarde, pero cuyo consumo sigue una clara
trayectoria ascendente, son quienes muestran en la adultez temprana los niveles
mas altos de dependencia y abuso (Hill, White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000;
Muthen y Shedden, 1999). No obstante, aparte de la edad, entran en consideracién
una cantidad elevada de variables a tener en cuenta para comprender el fendmeno
no solo del consumo de sustancias, sino su mantenimiento y fidelizacidn.

Diversos estudios retrospectivos han asociado busqueda de sensaciones e impulsi-
vidad con la adiccién (Acton, 2003; Billieux, Van der Linden y Ceschi, 2007; Conway,
Kane, Ball, Poling y Rounsaville 2003; Franques, Auriacombe, Piquemal, Verger,
Brisseau-Giménez, Grabot et al., 2003; Le Bon, Basiaux, Streel, Tecco, Hanak, Han-
senne et al., 2004; Sher, Bartholow y Wood, 2000; Wills, Vaccaro y McNamara,
1994). Dentro de la multiplicidad de factores de base genética y ambiental que
pueden afectar en la vulnerabilidad a las drogas, los rasgos de personalidad pueden
desempeiiar un papel muy relevante. Una de las dimensiones de personalidad que
mas se ha relacionado con la susceptibilidad a la adiccidn ha sido el de busqueda de
sensaciones y/o novedades (novelty-seeking). Dicho rasgo se asocia con una mayor
sensibilidad a ciertos efectos de las drogas, con una mayor facilidad para adquirir
(especialmente de forma inicial) la conducta adictiva, con un mayor efecto neuro-
qguimico de las drogas (al menos psicoestimulantes) a nivel del sistema dopaminér-
gico y también con una mayor reactividad ante ciertas situaciones estresantes a ni-
vel del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (Nadal, 2008). Puesto que el estrés es un
factor que se ha relacionado con la conducta adictiva, estos hechos pueden tener
interesantes repercusiones preventivas y/o terapéuticas.

Los estudios no han identificado un patrén consistente de predictores del consumo
de sustancias en relacion a la delincuencia. La conclusidn mds prudente es que el
consumo de sustanciases esta muy relacionado, aunque difiere en algunos aspec-
tos, con otros problemas de conducta, (Chassin, Hussong y Beltran, 2009).

4.5.10. Modelos tedricos del uso de sustancias
Los modelos tedricos del uso de sustancias en adolescentes van desde lo intraper-
sonal a lo macroambiental (Hawkins, Catalano y Miller, 1992). Algunas de las prime-

ras teorias que abordan el problema lo hacen dentro del amplio marco de la con-
ducta desviada (por ejemplo, Elliott, Huizinga, y Ageton, 1985; Hirschi, 1969; Jessor
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y Jessor, 1977). Estas teorias se inspiran en las fuertes correlaciones entre el uso de
sustancias en adolescentes y una amplia gama de otros comportamientos no con-
vencionales que van desde bajas o nulas aspiraciones para el logro académico hasta
el robo y/o la violencia (para una revision, ver Petraitis, Flay y Miller, 1995).

Sher (1991) proporciona una integracion de modelos tedricos que identifica tres
vias o submodelos interrelacionados para explicar la participacién en el uso de sus-
tancias y los trastornos por consumo:

_ Propension a la desviacion
- Sentimientos de afecto negativo
_ Refuerzo

Nosotros organizamos nuestra aproximacion a esta estructura que resulta espe-
cialmente util.

i. Propension a la desviacién

Se cree que los adolescentes en riesgo de abuso de sustancias son de temperamen-
to dificil y propensos a padecer déficits cognitivos (habilidad verbal y funcién ejecu-
tiva) que contribuyen a la falta de autorregulacion. Ademas, si reciben una crianza
inadecuada, se establece el escenario para el fracaso escolar y la expulsion del gru-
po de pares principales, lo que da lugar a la afiliaciéon con pares irregulares que
prestan oportunidades, modelos de aprobacién de consumo de alcohol y otras dro-
gas. Estas teorias consideran el uso de sustancias en un contexto mas amplio de
conductas antisociales por lo que son muy similares a las teorias que intentan expli-
car la etiologia de los problemas de conducta en general.

ii. Temperamento y personalidad

Los rasgos del temperamento y la personalidad, que reflejan un bajo control de la
conducta y una autorregulacién emocional pobre, estan asociados con el uso de
sustancias en adolescentes. La personalidad que mas se asocié con el uso de sus-
tancias incluye caracteristicas como la no convencionalidad, el bajo autocontrol, el
deseo de busqueda de sensaciones, la agresividad, la impulsividad y una incapaci-
dad para retrasar la gratificacion (Hawkins et al., 1992). Los efectos del tempera-
mento pueden ser modificados por el ambiente, especialmente por el entorno fami-
liar. Wills, Sandy, Yaeger y Shinar (2001), y Stice y Gonzales (1998) examinaron los
efectos moderadores del temperamento y la crianza de los hijos sobre el uso de
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sustancias en adolescentes, y encontraron que, a pesar de sus bases hereditarias,
los efectos de las caracteristicas temperamentales en los resultados de consumo de
sustancias pueden estar protegidos o propiciados por el tipo de crianza que el ado-
lescente recibe.

iii. Funcionamiento cognitivo

La deficiencia en la autorregulacion como un factor de riesgo de consumo de sus-
tancias en adolescente se puede encontrar en los estudios del funcionamiento cog-
nitivo. En concreto, los adolescentes con problemas de consumo de sustancias se
caracterizan por niveles mas bajos de la funcidn ejecutiva de orden superior que
permite procesos cognitivos orientados a la consecucién de metas futuras. Estos
procesos incluyen la planificacidn, la capacidad de organizacién, la atencion selecti-
va, la generacién de hipdtesis, la flexibilidad cognitiva, la toma de decisiones, el jui-
cio, el control inhibitorio, y la autorregulacién (Lezak, 1995). Estas deficiencias ha-
cen dificil para los nifios crear respuestas adecuadas a los estimulos del ambiente y
usar la retroalimentacion para modificar su comportamiento en respuesta a los
eventos externos (Peterson y Pihl, 1990). Tales dificultades cognitivas pueden in-
crementar los niveles del bajo control de la conducta, como el comportamiento im-
pulsivo, que aumenta el riesgo y los trastornos por consumo de sustancias (Peter-
son y Pihl, 1990).

Los déficits en la funcién cognitiva han sido bien documentados en estudios de
adultos con trastornos por consumo de sustancias (Rourke y Loberg, 1996; Sher,
Martin, Wood y Rutledge, 1997). Otros estudios sugieren que estos hallazgos pue-
den aplicarse también a los adolescentes con problemas de consumo (Tapert y
Brown, 1999; Giancola, Mezzich y Tarter, 1998). Aunque estos estudios transversa-
les no pueden determinar si el déficit en la funcion ejecutiva es la causa o efecto del
consumo de sustancias, otros datos sugieren que una funcion ejecutiva deficitaria
puede ser un factor de riesgo antecedente mas que un resultado del consumo de
alcohol en esta poblacion.

iv. Crianza y socializacion

Los distintos aspectos de la crianza de los hijos, incluyendo la disciplina, el segui-
miento y la resolucion de los conflictos, estan relacionados con el consumo de sus-
tancias en adolescentes. La crianza de los hijos, que combina niveles altos de cuida-
do con una disciplina consistente, se ha asociado con un riesgo reducido de uso de
sustancias en adolescentes (Hawkins, Catalano y Miller, 1992). Stice y Barrera
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(1995) encontraron que los bajos niveles de apoyo vy disciplina de los padres predijo
un aumento en el uso de sustancias en adolescentes a través del tiempo. Del mismo
modo, los bajos niveles de seguimiento de los padres han demostrado ser un pre-
dictor para el inicio del consumo de sustancias y del consumo excesivo de alcohol
en la adolescencia (Reifman, Barnes, Dintcheff, Farrell y Uhteg, 1998; Simons-
Morton y Chen, 2005). Por ultimo, los altos niveles de conflicto familiar (Webb y
Baer, 1995), la falta de cohesion familiar (Duncan, Tildesley, Duncan y Hops, 1995),
y el divorcio de los padres y las familias monoparentales (Duncan, Duncan y Hops,
1998) se ha asociado con niveles mas altos de uso de sustancias en adolescentes.
Bajos niveles de armonia familiar predicen un desorden en el uso de sustancias
(Zhou, King y Chassin, 2006). La calidad de las relaciones entre padres y adolescen-
tes modera la vulnerabilidad heredada al consumo de sustancias (Dick, Pagan,
Viken, Purcell, Kaprio, Pulkkiner y Rose, 2007; Miles, Silberg, Pickens y Eaves, 2005)

No solo es el uso de sustancias en adolescentes esta relacionado con el estilo edu-
cativo, el clima familiar, y las relaciones entre padres y adolescentes; los datos tam-
bién sugieren que el uso de sustancias en adolescentes puede estar relacionado con
la socializaciéon de los padres respecto a su uso. Los padres establecen las normas
generales y las expectativas para el comportamiento de los adolescentes, y las re-
glas y politicas sobre el uso de tabaco, alcohol y otras drogas, pudiendo sancionar o
no su consumo (Chassin, Presson, Todd, Rose, y Sherman, 1998; Jackson y Henrick-
son, 1997); lo que sugiere que la practica de crianza de los hijos puede influir en el
consumo de sustancias del adolescente (Huver, Engels y De Vries, 2006). Las inter-
venciones dirigidas a la prevencién del inicio del consumo de tabaco deben incitar a
las prdcticas de crianza de los hijos contra el tabaquismo e influir en las cogniciones
de los adolescentes relacionadas contra el tabaco en un sentido favorable. Van der
Vorst, Engles, Meeus y Dekovic (2006) realizan uno de los primeros disefios integra-
les para proporcionar a la familia una visién sobre el papel de las normas especificas
sobre el consumo de alcohol de los adolescentes. Muestran que las normas estric-
tas se relacionan con la postergacién del consumo de alcohol y que la asuncién de
normas especificas para el uso de alcohol, dependen de otros factores lo que plan-
tea la complejidad de la influencia de los padres en el desarrollo del consumo de al-
cohol de los adolescentes.

Asi, los datos disponibles sugieren que la socializacidn de los padres, ya sea en for-
ma general de crianza y de las relaciones entre padres y adolescentes o en forma de
intentos especificos para disuadir del consumo de sustancias influyen en el desarro-
llo del comportamiento de los adolescentes. Por otra parte, aunque los datos no
son extensos, algunos modelos sugieren que los efectos de la crianza de los hijos
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sobre el uso de sustancias en los adolescentes puede estar mediado por los efectos
de las afiliaciones con las redes de amigos, como se especifica en los modelos de
propension a la desviacion (Chassin, Curran, Hussong y Colder, 1996; Dishion, Pat-
terson y Reid, 1988). Por ultimo, los padres pueden tener una influencia importante
en las conexiones de los adolescentes con una amplia gama de recursos socio-
contextuales como la participacién en deportes, en organizaciones y clubes que, a
su vez, puede influir en los resultados de consumo de sustancias (Scaramella y Ke-
yes, 2001).

V. Fracaso escolar y aspiraciones académicas

El fracaso escolar puede elevar los riesgos para el inicio del consumo de sustancias
en adolescentes a través de tres mecanismos:

1. Como fuente de estrés y sentimientos negativos, lo que puede aumentar el
riesgo de consumo de sustancias para regular esos sentimientos que le afectan.

2. Como una forma de disminuir los vinculos con la escuela (por ejemplo, las aspi-
raciones a la educacién superior, los valores del éxito académico, la participa-
cién en actividades). El alejamiento de las instituciones sociales convencionales
hace que los adolescentes sean mas vulnerables a involucrarse en problemas
de conducta, incluyendo el uso de drogas, porque se sienten menos obligados
por las normas convencionales y los valores sociales. Por otra parte, adolescen-
tes que no estan comprometidos con el éxito académico experimentan menos
conflicto de rol entre las exigencias de las funciones académicas y las conse-
cuencias de su conducta.

3. Como un elemento que provoca el rechazo por parte de un grupo de compane-
ros prosociales, especialmente si el fracaso escolar esta asociado con un com-
portamiento violento o inadecuado (Dishion, Patterson, Stoolmiller y Skinner,
1991). Los adolescentes que son rechazados de un grupo de amigos prosociales
tienen mas posibilidades de afiliarse a grupos de pares irregulares que aprue-
ban y modelan la conducta de consumo de sustancias.

Vi. Influencias del grupo de iguales
Una conclusién sélida, ampliamente reproducida es que el consumo de drogas de

un adolescente puede predecir el consumo de sus amigos (Hawkins et al., 1992;
Kandel, 1978), tanto de amigos cercanos o grupos de amistad mas grandes (Urberg,
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Degirmencioglu y Pilgrim, 1997). La afiliacidon a un grupo de comparfieros que con-
sumen drogas eleva el riesgo de los adolescentes al consumo y proporciona un mo-
delo de conducta, oportunidades para el consumo y un espacio en el que se aprue-
ba esta conducta. A pesar de ser un importante predictor del consumo en adoles-
centes, se ha de ser cauto con esta relacion por la posibilidad de que los consumi-
dores habituales pueden sobrestimar la utilizacién de sustancias de sus amigos
(Bauman y Ennett, 1996).

vii. Problemas de Conducta

Un supuesto central del modelo de la propensidn a la desviacidén es que el uso de
sustancias en adolescentes estd relacionado con el desarrollo mas amplio de pro-
blemas de conducta (Hawkins, et al., 1992, Zuckerman, 2006). La magnitud de la
asociacion con problemas de conducta es la mas fuerte para el uso de drogas ilicitas
y trastornos por consumo de sustancias en comparacién con el consumo de sustan-
cias licitas (Disney, Elkins, McGue y lacono, 1999.), lo que puede reflejar el hecho de
gue el consumo de drogas licitas en la adolescencia puede ser normativa y mejorar
la integracion social del adolescente (Maggs y Hurrelmann, 1998).

Una fuerte comorbilidad entre los trastornos conducta y el trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) complica la interpretacién de los hallazgos (Fer-
gusson, Horwood y Ridder 2007). Sintomas o diagndstico de TDAH en la infancia
pueden predecir el uso de sustancias en los adolescentes y el trastorno por consu-
mo de sustancias en muestras clinicas (Barkley, Fischer, Edelbrock y Smallish, 1990;
Molina y Pelham, 2003) y en algunas muestras no clinicas (Disney et al., 1999), pero
no en todos los casos (Costello, Erkanli, Federman y Angold, 1999). Es interesante
notar que el TDAH puede conferir riesgo para el consumo de tabaco (Burke, Loebery
Lahey, 2001; Disney et al., 1999; Milberger, Biederman, Faraone, Chen y Jones,
1997; Molina y Pelham, 2003). Teniendo en cuenta los efectos beneficiosos de la ni-
cotina sobre la atencion en adultos (Levin et al., 1998), los adolescentes con TDAH
pueden fumar cigarrillos como una forma de automedicar su déficit de atencién.
Consistente con esta interpretacion Burke, Loeber, White, Stouthamer-Loeber y
Pardini (2007), encuentran que la inatencién predice significativamente el uso de
tabaco en la adolescencia.

3.5.12. Estrés y afecto negativo en el uso de drogas

Los hallazgos indican que los adolescentes que experimentan altos niveles de estrés
son mas propensos a usar drogas y a intensificar la cantidad y la frecuencia de su
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uso con el tiempo (Chassin et al., 1996; Hussong y Chassin, 2004; Wills, Vaccaro,
McNamara y Hirky, 1996). Sin embargo, la literatura sobre la relacién entre el estrés
y el uso de sustancias en la adolescencia puede sobrestimar los efectos de estrés
debido a que algunas medidas de estrés incluyen elementos que pueden reflejar
problemas de conducta. Los estudios que restringen los items de estrés a los acon-
tecimientos vitales incontrolables predicen significativamente el uso de sustancias
en adolescentes (por ejemplo, Chassin et al., 1996; Newcomb y Harlow, 1986).

La relacién entre el afecto negativo de los adolescentes y el uso y los trastornos por
consumo de sustancias no ha dejado de confirmarse reiteradamente. Muchos estu-
dios han aportado informacién sobre las correlaciones entre el afecto negativo y el
uso de sustancias en adolescentes (Chassin, Pillow, Curran, Molina y Barrera, 1993;
Cooper, Frone, Russell y Mudar, 1995), asi como de la comorbilidad entre depresion
clinicamente diagnosticada y la dependencia a la nicotina (Fergusson, Lynsky y Hor-
wood, 1996), el alcoholismo (Rohde, Lewinsohn y Seeley, 1996), el abuso o la de-
pendencia de drogas (Deykin, Buka, y Zeena, 1992). Sin embargo, otros investigado-
res han argumentado que la afectividad negativa tiene solo las relaciones débiles
para el uso de sustancias en adolescentes, frente a factores como la afiliacién de
pares y que los efectos del estrés emocional son débiles e indirectos (Swaim, Oet-
ting, y Beauvais, 1989).

Por otra parte, los estudios no han tenido en cuenta el papel de los sintomas de los
afectos negativos y la externalizacién de los problemas de conducta. Debido a que
existe una considerable covariacidon entre la internalizacion y externalizacién de los
sintomas, no ha sido claramente establecido que el afecto negativo tiene una rela-
cién unica con el uso de sustancias en adolescentes (por encima y mas alld de la
concurrencia de los problemas de conducta). Los estudios longitudinales no han
confirmado que la afectividad negativa predice la aparicidn o intensificaciéon del uso
de sustancias en la adolescencia (Hansell y White, 1991). Pero no se debe descartar
el papel de afecto negativo en el desarrollo de trastornos por uso de sustancias en
adolescentes porque los resultados contradictorios podrian deberse a la variacion
en el tipo de afecto negativo que se evalua. Se han considerado mas la depresién, la
irritabilidad y la ira, como predictores potenciales del uso de sustancias en los ado-
lescentes, que la ansiedad (Block, J., Block, H. y Keyes, 1988; Swaim et al., 1989). Las
variaciones, en el tipo de afecto negativo (depresion, ira, irritabilidad y ansiedad), y
su gravedad pueden producir resultados diferentes. La falta de relaciones consisten-
tes entre el afecto negativo y el uso de sustancias en adolescentes puede reflejar la
presencia de variables moderadoras, de manera que el afecto negativo produce
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riesgo de consumo de sustancia solo en ciertas circunstancias (Chassin, Hussong,
Beltran, 2009).

Las teorias sobre el papel del estrés y el afecto negativo influyen sobre la hipétesis
de que los adolescentes que estan en riesgo de abuso de sustancias experimentan
un alto nivel de estrés, funcionando el consumo de alcohol o drogas como una ma-
nera de disminuir estos sintomas (es decir, como una forma de la automedicacidn).
Aunque este modelo es intuitivamente atractivo sigue siendo controvertido en la li-
teratura (Chassin, Hussong y Beltran, 2009). Los adolescentes que estan en riesgo
de consumo de sustancias no sélo pueden estar expuestos a mayores niveles de es-
trés, también se pueden caracterizar por las respuestas al estrés anormal.

1. En el submodelo de Sher (1991), una importante variable moderadora poten-
cial es el estilo de afrontamiento. Tedricamente, los adolescentes no deben
reaccionar a la afliccion emocional haciendo uso de sustancias sino empleando
los mecanismos de adaptacién disponibles. Algunos datos sugieren que el
afrontamiento (por ejemplo, hacer un plan y seguirlo) puede servir como una
funcion adaptativa, pero que la huida puede amplificar los efectos de situacio-
nes de tension. (Wills, Sandy, Yaeger, Cleary y Sinar, 2001). Del mismo modo,
Sher (1991) sugiere que la relacién entre el estrés o la angustia emocional y el
consumo de sustancias deben ser mas fuertes para aquellos que esperan que el
consumo de sustancias alivie su angustia emocional, hipdtesis que ha recibido
apoyo empirico (Kushner, Sher, Wood y Wood, 1994).

Las diferencias individuales también pueden moderar la relacién entre la afectividad
negativa y el uso de sustancias en adolescentes. Por ejemplo, la investigacion en el
desarrollo social del adolescente ha sugerido que niveles bajos de autorregulacion
emocional (la capacidad de modificar la propia conducta y la emocidn en virtud de
las demandas situacionales especificas) aumentara la relacién entre la reactividad
(propensién a experimentar intensos estados afectivos) y los problemas de conduc-
ta (Eisenberg et al., 2000). Por lo tanto, los adolescentes que son altamente reacti-
vos emocionalmente pueden mostrar un riesgo elevado de consumo de sustancias,
abuso o dependencia, cuando también muestran niveles bajos de autorregulacion.
Un control adecuado de la conducta proporciona mayor respuesta al estrés, amorti-
guando los efectos del consumo, lo que estrecha la relacién entre el estrés o el afec-
to negativo y el consumo de sustancias para individuos con bajos niveles de auto-
rregulacion. Esta nocion de la autorregulacion como variable moderadora en la re-
lacion entre el afecto negativo y el consumo de sustancias puede servir para vincu-
lar los modelos que explican el uso de sustancias a través de la propension a la des-
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viacion con modelos del estrés y el afecto negativo. Aunque estos dos modelos han
sido tradicionalmente concebidos y estudiados de manera aislada, la relacién entre
estas dos vias es digna de estudios futuros (Chassin, Hussong, Beltran, 2009). Por ul-
timo, tanto el género como la edad pueden moderar la relacién entre la afectividad
negativa y el trastorno por el uso de sustancias (Cloninger, 1987).

4.6. RELACIONES SEXUALES, SALUD SEXUAL, CONDUCTAS DE RIESGO

Hace mas de un cuarto de siglo que los investigadores y educadores se hicieron eco
de la necesidad de ayudar a los adolescentes a integrar los aspectos bioldgicos, so-
ciales y psicolégicos de su sexualidad en todos los aspectos de su vida. Aunque in-
vestigadores del desarrollo han acumulado gran cantidad de datos sobre como vy
cuando los adolescentes inician relaciones sexuales, el tipo y numero total de actos
especificos, la frecuencia de uso de proteccién contra el embarazo y las ETS, y cuan-
tas jévenes se someten a abortos, no se dispone de informacién en profundidad so-
bre los aspectos cualitativos de los adolescentes en desarrollo: sus deseos y expe-
riencias sexuales a temprana edad. En consecuencia, sabemos poco sobre cémo los
adolescentes desarrollan sus conceptualizaciones de sexo, lo que convierte a al-
guien en una pareja sexual, cdmo los jévenes negocian entre las motivaciones en
conflicto a favor y en contra de diferentes actividades sexuales, la forma en la que
interpretan sus pensamientos y fantasias sexuales, y cdmo lo subjetivo y el signifi-
cado simbdlico de la sexualidad estan determinados por su cultura y madurez biolé-
gica, social y cognitiva.

Una de las tareas de desarrollo para los jovenes es salir de la adolescencia como
adultos sexualmente sanos capaces de mantener relaciones intimas. Los factores re-
lacionados con conductas sexuales de riesgo van desde lo intrapersonal e interper-
sonal (interacciones sociales con la familia, la pareja y los compafieros) a las carac-
teristicas de la escuela, la comunidad y la sociedad. Algunos factores pueden consi-
derarse determinantes distales, mientras que otros son determinantes proximales.
Un determinante distal se refiere a los factores que no siempre tienen un efecto di-
recto o inmediato en el comportamiento de la salud y cuya via de causalidad no
siempre es conocida. Las influencias proximales, por el contrario, pueden mostrarse
inmediatas y notables en el comportamiento de la salud (Anderson, 2004). Los
comportamientos que subyacen al embarazo adolescente y las infecciones por en-
fermedades de transmisiéon sexual y las enfermedades de transmisién sexual (ITS’s —
ETS’s) varian un poco; el embarazo se evita por el uso constante y correcto de mé-
todos anticonceptivos fiables (por ejemplo, anticonceptivos orales o Depo Provera),
mientras que las ITS’s - ETS’s son evitadas por un solo tipo de dispositivo anticon-
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ceptivo: el conddn, y las posibilidades de adquisicidn aumentan por relaciones mul-
tiples, por la prevalencia de la enfermedad en la red sexual de las parejas y por el
perfil de las redes sexuales. (Salazar, Santelli, Crosby, Diclemente, 2009).

4.6.1. Algunas cuestiones legales

En nuestro ordenamiento juridico existen diferentes “mayorias de edad”, segun sea
el asunto sobre el que se ha de aplicar. Asi, por ejemplo, la mayoria de edad sexual
empieza a los trece afos, segun el articulo 181 del Cédigo Penal de 1995, que tipifi-
ca cuando existe abuso sexual. A los catorce afios cumplidos se alcanza la mayoria
de edad matrimonial (articulo 48 del Cédigo Civil). A los dieciséis afios se sitla la
mayoria de edad sanitaria (articulo 9.3.c de la Ley reguladora de la autonomia del
paciente). Al cumplir los dieciocho anos se adquieren las mayorias de edad civil (ar-
ticulo 12 de la Constitucion Espafiola y 315 del Cédigo Civil), penal (articulo 1.1 de la
Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los
menores), electoral y contractual (articulo 1263 del Cédigo Civil). Esta gradual ad-
quisicidon de la autonomia de las personas es paralela al progresivo acotamiento de
la patria potestad y tiene su fundamento en lo establecido en la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacidn parcial el
Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en donde se subraya que la mejor
forma de garantizar social y juridicamente la proteccion a la infancia es promover su
autonomia como sujetos.

Ahora bien, una vez clarificada la mayoria de edad sanitaria, las leyes vigentes en
nuestro pais reconocen la capacidad de obrar de los/las menores de edad en aque-
llos actos considerados como “relativos a derechos de la personalidad u otros que el
hijo, de acuerdo con las leyes y con sus condiciones de madurez, pueda realizar por
si mismo” (articulo 162 del Cddigo Civil). Bienes como la libertad, la salud y la vida
se consideran derechos de la personalidad, y la ley los califica como actos personali-
simos, por lo que autoriza a los menores a obrar por si mismos, salvo concreta
prohibicion legal y de acuerdo con sus condiciones de madurez (menor con suficien-
te capacidad de juicio y discernimiento). Por todo ello, la dificultad para la correcta
aplicacion de lo contemplado en las leyes radica en determinar qué es lo que debe
entenderse por “menor capaz” o “menor maduro”.

Para dar una respuesta debemos tener en cuenta la Ley de Proteccién Juridica del
Menor, que destaca la capacidad progresiva de los menores de edad de ejercer de-
rechos, introduciendo la dimensién evolutiva del desarrollo en el ejercicio directo
de sus derechos. No existe en nuestro ordenamiento juridico una edad concreta a
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partir de la cual considerar a un menor “capaz” o “maduro”, ni unos criterios con-
cretos a los que atender para valorar el grado de madurez del menor o la menor.
Hasta la adquisicion de la independencia sanitaria, alcanzada la edad de 16 afios, la
opinién del o de la menor debe ir adquiriendo mas peso en la decision final del fa-
cultativo, de forma progresiva cuanto mayor sea su edad y capacidad de discerni-
miento, siempre ponderados en relacidén con las circunstancias concretas y con la
importancia de la decisidon que se le exija, desde el escrupuloso compromiso del o
de la profesional con los principios éticos de primer orden (beneficencia, no malefi-
cencia, autonomia y justicia) para con las o los pacientes. Ademads, segun el articulo
92 del Cédigo Civil, todo menor que haya cumplido doce afos, sea 0 no juicioso,
debe ser escuchado y todo menor que tenga suficiente juicio, aunque no haya cum-
plido los doce afios, también tiene derecho a ser escuchado. Seria deseable que,
siempre que el nifio o la nifia tengan suficiente juicio y doce o mas afios (hasta los
dieciséis), decidiera conjuntamente con sus padres.

4.6.2. Situacion de la salud sexual y reproductiva

La sexualidad es la dimensidon que cada cual da al hecho de ser sexuado. Todo sujeto
en la condicion humana es sexuado, pero cada cual elabora su propia sexualidad. La
sexualidad es central y propia de la historia personal, da cuenta de cémo los sujetos
se viven a si mismos y a los otros que, a su vez, son también sexuados. Por lo tanto,
los sujetos se hacen su propia imagen o concepto, sus propias sensaciones, emocio-
nes y sentimientos, transidos por esta cualidad.

Una sexualidad sana incluye tres conceptos bdsicos:

e La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductora y para regu-
larla de conformidad con una ética personal y social.

e La ausencia de temores, sentimientos de vergilienza y culpabilidad, creen-
cias infundadas y otros factores psicolégicos que inhiban la vivencia de la
sexualidad o perturben las relaciones sexuales.

e La ausencia de trastornos organicos y de enfermedades y deficiencias que
entorpezcan la actividad sexual y reproductora.

En la 512 Asamblea Mundial de la OMS, (OMS 1998), la comunidad sanitaria consi-

deré a la poblacién adolescente especialmente vulnerable a los riesgos relacionados
con su conducta sexual, dado que se trata de un periodo de maduracion y donde
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experimentar es algo natural. Ademas, se hicieron las siguientes consideraciones,
aun plenamente vigentes:

e La actividad sexual sin proteccion genera un gran nimero de embarazos no
deseados, de abortos y de infecciones de transmisién sexual (ITS), incluida
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

e En muchas partes no se esta suministrando una educacion sexual objetiva y
sin prejuicios, ni en los centros educativos ni en otros lugares.

e De la falta de informacion y conocimientos sobre cuestiones relativas a la
sexualidad, los cambios y funciones corporales y los sentimientos y emo-
ciones, deriva una tension emocional innecesaria.

e Hay una insuficiencia de servicios sanitarios de caracter confidencial pen-
sados para jovenes. Esta carencia puede limitar su acceso a atencién y a
asesoramiento adecuado.

4.6.3. Experiencia sexual

Diferentes estudios muestran una tendencia al inicio de las relaciones sexuales con
penetracion a edades cada vez mds tempranas, observandose un inicio mas precoz
de las relaciones sexuales en los hombres que en las mujeres, aunque las diferen-
cias por sexo son menores entre los/las mas jovenes (Belza, Koerting, Suarez, Alva-
rez, Loperz, Melero y Royo, 2006). La Encuesta de Salud y Habitos Sexuales (ESHS)
en Espafia, indica que el 16,5% de las personas de 18-29 anos ha tenido su primera
relacion sexual con menos de 16 afios. Por grupos de edad, en ambos sexos se ob-
serva que en el grupo mds joven (18-19 afos) se da el porcentaje mas elevado, so-
bre todo en las mujeres, que casi se duplica, pasando del 10,8% en las de 25-29
anos al 18,9% en las menores de 20. De ahi que en los ultimos afios esté emergien-
do un colectivo de IVE en menores de 16 aios, inexistente hasta hace pocos afios.

Al descender la edad de la primera relacion sexual y al retrasarse la edad en la que
se forma una familia, aumenta el periodo en el que las y los jovenes estan sexual-
mente “activos”, con un mayor numero de parejas sexuales. El estilo de vida sexual
del o de la adolescente y del adulto joven se caracteriza por establecer, en el marco
de una relacién afectiva, muchas relaciones mondgamas a corto plazo. Los y las jo-
venes consideran como pareja estable aquella que permanece junta durante un pe-
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riodo relativamente reducido con respecto a épocas anteriores (Comunidad de Ma-
drid. Servicio de Promocion de la Salud, 2004).

4.6.4. Métodos de anticoncepcion y prevencion

El preservativo es el método de prevencidon mas extendido entre la poblacién juve-
nil, aunque, a mayor edad, mayor presencia se da de anticonceptivos orales. Segun
la ESHS, el 63,1% de las personas de 18-29 afios usaron el preservativo la ultima vez
gue tuvieron relaciones sexuales y su uso desciende a medida que aumenta la edad.
En la mayoria de las ocasiones, es el hombre quien lleva el preservativo, pero a me-
dida que aumenta la edad, se comparte la iniciativa de tener un preservativo dispo-
nible en el primer encuentro sexual con una nueva pareja, disminuyendo el des-
equilibrio por sexo de esta conducta (Belza et al., 2006).

La juventud percibe el propio riesgo de infeccion por VIH y otras infecciones de
transmisién sexual como algo lejano, que no le puede pasar, siente que el VIH es
una amenaza en cierta medida superada y que solo les ocurre a otras personas, y
reconocen utilizar la apariencia fisica o el tener alguna referencia de la pareja como
un indicador para bajar la guardia y olvidarse de la prevencion (Bimbela y Maroto,
2003).

Segun la ESHS los principales motivos citados por los jovenes para no usar preserva-
tivo con una nueva pareja se relacionan con la falta de disponibilidad del mismo, es-
tar utilizando otro método anticonceptivo, creer que se conocen lo suficiente y la
falta de comunicacién entre la pareja.

Como ya hemos sefialado, el uso del preservativo entre la poblacion joven esta cada
dia mas extendido. A pesar de esta tendencia favorable, hay también indicadores
indirectos de practicas sexuales desprotegidas que, en ocasiones, podrian ser de
riesgo para la infeccion por VIH. Entre estos indicadores esta el importante creci-
miento en nuestro pais de las interrupciones voluntarias del embarazo, especial-
mente en menores de 24 afios (Subdirecciéon General de Promocién de la Salud y
Epidemiologia, 2006), el empleo cada vez mas frecuente de los métodos anticon-
ceptivos de emergencia (Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud-
Observatorio de Salud de la Mujer, 2006) y el incremento de las ITS. En la adoles-
cencia las relaciones sexuales estan sujetas a multitud de influencias externas que
pueden favorecer una disminucion del control de la situacidn y una mayor vulnera-
bilidad. Entre ellas destaca el consumo de alcohol y de otras drogas, la falta de pla-
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nificacién de las relaciones sexuales, la novedad de las parejas, mantener relaciones
en lugares incdmodos y poco intimos o el no disponer de preservativos.

4.6.5. Contracepcion de emergencia

La falta de una planificacién que evite las consecuencias no deseadas de la practica
sexual puede medirse, aparte de por los embarazos no deseados vy las IVE, a través
de otros parametros, como el uso de la contracepcion hormonal de emergencia. La
anticoncepcién de emergencia (AE) es un método que se utiliza cada vez con mayor
frecuencia. Con los datos disponibles se deduce que en torno al 63% de este tipo de
anticoncepcidn es utilizada por mujeres menores de 30 afios (Merino, 2008). Este
método refuerza la justificacién de no usar el preservativo y es altamente efectivo
en la prevencién de embarazos no deseados. La rotura del preservativo o el hecho
de no haber utilizado ningiin método anticonceptivo son los motivos alegados con
mas frecuencia por las jévenes a la hora de solicitar estas pastillas.

4.6.6. Interrupcion voluntaria del embarazo

La tasa de interrupcidn voluntaria del embarazo (IVE) registrada en 2005 fue de
9,60%0 de mujeres, lo que supone un incremento del 68,7% en solo 9 afios, si la
comparamos con la habida en 1996. Este incremento se ha dado fundamentalmen-
te en mujeres menores de 25 afios, aunque, se han incrementado en todos los gru-
pos de edad (Merino, 2008). El crecimiento de las IVE en las jovenes menores de 24
se asocia con un importante conjunto de transformaciones que han venido ocu-
rriendo en Espafa a lo largo de la ultima década (Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud-Observatorio de Salud de la Mujer, 2006):

0 Cambios sociodemograficos con un fuerte crecimiento de la inmigracion
desde mediados de la década de 1990.

0 Transformacion en las condiciones de vida juvenil, con un fuerte creci-
miento del trabajo asalariado en condiciones de temporalidad y un co-
rrelativo y significativo abandono de los estudios en importantes colec-
tivos de lo que podriamos llamar clases medias y medias bajas.

0 Afirmacién progresiva de una sexualidad joven cada vez mds temprana

y generalizada. De una sexualidad que, parcialmente, incorpora las de-
nominadas practicas de riesgo en su propio desarrollo.
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0 Importante caida del esfuerzo institucional y educativo en el ambito de
la Educacion para la Salud en el Sistema Educativo.

En las jovenes se observa un claro proceso de vulnerabilidad social y de fragilidad
personal que se traduce en el desarrollo de un conjunto de practicas de riesgo en
relacion con los embarazos no deseados, con las infecciones y enfermedades de
transmisiéon sexual. En 2009, las adolescentes y especialmente las jévenes tienen
una tasa de abortos mas alta que la del conjunto de las mujeres: el mayor nimero de
abortos, aproximadamente el 20 %o, se practica en el tramo de edad de 20 — 24 afiios.
Practicamente el 70 % de las mujeres, cuando hicieron frente a esta situacion se en-
contraban solteras. Su situacidn laboral es de asalariadas en un 60% y con un cierto
déficit escolar en su nivel de estudios. El 35% de las mujeres que interrumpieron vo-
luntariamente su embarazo lo habian hecho ya anteriormente una o mas veces
(Ministerio de sanidad, politica social e igualdad, 2010).

4.6.7. Infecciones y enfermedades de transmision sexual (ITS/ETS)

Mas de 30 enfermedades bacterianas, virales, fungicas y parasitarias pueden ser
transmitidas por via sexual. Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un im-
portante problema de salud publica tanto por la magnitud que alcanza a nivel global
como por sus complicaciones y secuelas, si no se realiza un diagndstico y tratamien-
to precoz.

La informacién epidemioldgica sobre las ITS a nivel estatal se obtiene a través del
Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Las ITS sometidas a vi-
gilancia epidemioldgica son la infeccion gonocdcica, la sifilis y la sifilis congénita
(Centro Nacional de Epidemiologia, 2006). Los datos del sistema EDO describen un
aumento del diagndstico de sifilis a partir del afio 2000 y de gonococo, clamidia y
herpes a partir del afno 2002.

En 2007 en Espafia se estimd que viven entre 120.000 y 150.000 personas con VIH o
SIDA, un 3 por 1000 de la poblacién, de los cuales el 20-25% son mujeres y el 75-
80% hombres. Una cuarta parte de estas personas no sabe que estd infectada y se
estima que cada afio se producen entre 2.500 y 3.500 nuevas infecciones y mueren
1.600 personas con la infeccién por VIH como causa principal (Merino, 2008).

En Espaia, la transmisién del VIH ha disminuido y se ha producido un cambio en los

patrones epidemioldgicos. Actualmente la transmision heterosexual es la mas fre-
cuente (46,6%), seguida por la de hombres homosexuales/bisexuales (30,1%) y la de
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usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) (16,3%) (Secretaria del Plan Nacional
sobre el Sida, 2006b). Una de cada cuatro de las nuevas infecciones diagnosticadas
es de una mujer y las incidencias para hombres y para mujeres se aproximan o in-
cluso se igualan en los grupos de edad mas jovenes debido al peso creciente de la
transmisidon heterosexual, lo que sugiere que, en el futuro, el sida afectard en la
misma proporcidon a ambos sexos (Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida,
2006a). En el periodo 2003-2005 el 26,7% de los nuevos diagndsticos de infeccidn
por VIH eran en menores de 30 anos (Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida,
2006b).

La poblacion joven y adolescente contintia estando en el centro de la pandemia del
VIH en términos de transmisidn, vulnerabilidad, impacto y potencial para cambiar
las actitudes y los comportamientos que son la base de esta infeccion. En el periodo
2003-2005, el 46,1% de los nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH en Espafia eran
en menores de 35 afios (Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, 2006b).

4.6.8. Jovenes especialmente vulnerables

Existen algunos grupos de adolescentes que necesitan una atencion especial:

Adolescentes desescolarizados y no integrados en el mercado laboral, y co-
lectivos en circunstancias socioecondmicas muy desfavorables (Warren,
2000). En estos grupos se acumulan riesgos y déficits en la adquisicién de
un capital de salud que no se subsanan con los programas generales dirigi-
dos a la juventud, y necesitan intervenciones especificas basadas en sus ca-
racteristicas y necesidades.

La desventaja socioecondmica tiene numerosas consecuencias para la salud
(OMS, 2007b). Se estima que la tasa de pobreza para el grupo de edad de
16-24 afios esta en el 19,1% de esta poblacién. 37.206 menores de 12 a 18
afios fueron atendidos por los servicios sociales de atencién primaria (Ob-
servatorio de la Infancia 2006). Sin intervenciones efectivas, la exclusién so-
cial en la juventud puede continuar hasta la adultez y transmitirse a la si-
guiente generacion.

Un colectivo de especial vulnerabilidad por las caracteristicas del entorno
en el que vive o ha vivido es el formado por los y las jovenes sometidos a
medidas de proteccion que, en 2008, fueron 23.143 en toda Espaiia, de los
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cuales 10.844 estuvieron acogidos en modo residencial, 2.224 en acogi-
miento familiar administrativo, 1.022en acogimiento judicial y los autos de
adopcion fueron 672 (Direccion General de las Familias y la Infancia, 2008).
La salud de los y las jovenes sometidos a estas medidas ha sido poco estu-
diada. Uno de los estudios realizados en centros de menores (Diaz-Aguado,
Martinez y Martin, 2002) nos indica una mayor frecuencia de conductas o
factores de riesgo. Por ejemplo, el 42,9% de los y las adolescentes evalua-
dos habian tenido su primera relacion sexual antes de los 14 afios. Entre los
que habian tenido relaciones sexuales, el 33,1% no habia usado ningin mé-
todo de prevencion y un 20% de ellos afirmd no tener informacién sobre
métodos anticonceptivos y de prevenci 6n de enfermedades de transmision
sexual.

Otro colectivo de jovenes vulnerables y problematicos lo constituyen los y
las jévenes menores de entre 14 y 18 afios que han sido detenidos por la
comisiéon de delitos en alguna ocasion. Este colectivo es poco conocido des-
de el punto de vista de la salud, aunque podemos suponer que en él se en-
cuentran enormes carencias de capital de salud, y la mision del sector salud
deberia ser poner la salud a disposicién del proceso de reinsercion. Esto
puede ser especialmente util en el caso de que coexistan adicciones, pro-
blemas mentales o agresividad, o cuando no se hayan adquirido las habili-
dades sociales y de vida suficientes. Apoyar la transicién a la vida adulta ne-
cesita el desarrollo de actividades coordinadas y coherentes por encima de
los 18 afios, ya que las creencias y conductas de estos jovenes reflejan su
contexto social, y en estas edades pueden producirse cambios en este am-
biente y, por lo tanto, nuevas oportunidades para superar las dificultades
gue conllevan los entornos donde se desarrollaba la vida de estos jévenes
(Jones, 2005).

El consumo de sustancias esta asociado a la exposicion al VIH / SIDA directamente, a
través del uso de drogas intravenosas, e indirectamente a través de toma de decisio-
nes inadecuadas referidas al uso de medios anticonceptivos, en especial al uso del
condon. Kapungu, Thakral, Limberger y Donenberg. (2009)
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4.7. BUSQUEDA DE SENSACIONES

El concepto de busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1990; Zuckerman, Eysenck y
Eysenck, 1978) ha merecido una considerable atencion desde su desarrollo original.
Constituye un rasgo de personalidad definido como la tendencia a afrontar riesgos
para vivir experiencias complejas y novedosas.

Este concepto fue introducido por Zuckerman (1978, 1979) para referirse a la pre-
disposicion de algunos sujetos a experimentar sensaciones nuevas e intensas que
pueden traducirse en conductas desinhibidas y transgresoras. Esta dimensidn se ca-
racterizaria por una tendencia a actuar sin planificar las acciones, impulsivamente
sin anticipar las consecuencias, con una busqueda activa de experiencias que su-
pongan excitacion y riesgo. El término “busqueda” hace referencia a, que el rasgo,
se expresa de forma activa, y término “sensacion” (en lugar de “estimulacion”) a
que el efecto sensorial de la estimulacion externa es el que cobra mayor importan-
cia para definir su valor como refuerzo primario. El buscador de sensaciones elige
los estimulos externos que las maximizan. Se caracteriza por su tendencia a hacer
aquellas cosas que un bajo buscador de sensaciones consideraria peligrosas y
arriesgadas; la diferencia entre unos y otros es la distinta valoracién que hacen del
riesgo en referencia a la probabilidad valorada de un resultado negativo. El busca-
dor de sensaciones optara por aquellos estimulos sensoriales y sociales capaces de
producirle sensaciones inusuales (arte, musica, actividades fisicas, vestidos, amigos,
drogas, relaciones sexuales, etc.).

El rasgo “busqueda” estd positivamente relacionado con el gusto por la variedad:
preferencia por comidas exoticas, una experiencia sexual variada, deportes arries-
gados, etc. (Zuckerman, 1979).A nivel psicolégico la Busqueda de Sensaciones se ha
relacionado con la sociabilidad, la impulsividad, la psicopatia, los trastornos psico-
patoldgicos, la conducta sexual, la morbosidad, la agresividad, etc. También presen-
ta una intensa relacidn con el consumo de drogas y la conducta disocial, y es una va-
riable importante a la hora de identificar situaciones de riesgo ya que el buscador
de sensaciones valora la recompensa del riesgo, los intensos efectos que este tipo
de actividades pueden proporcionar que los resultados negativos de la conducta.
Weinstein, (1980), denomina a esta caracteristica “sesgo optimista”.
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5. TRASTORNOS DE CONDUCTA

Los enfoques fundamentales en la psicopatologia de la infancia y la adolescencia,
qgue han convivido tradicionalmente, han sido el modelo médico-categorial, que
emplea criterios para establecer la presencia de trastornos que son resultado del
consenso entre grupos de expertos, y el modelo psicométrico-dimensional, que se
deriva de conceptos psicométricos utilizando procedimientos cuantitativos para
determinar empiricamente qué caracteristicas tienden a coocurrir en las diferen-
tes formas de sindromes. Estos enfoques han originado la taxonomia Categorial
[las categorias se construyen a través de hipdtesis de covariaciéon de sintomas ob-
servados en la practica clinica (Wakefield, 1999a, 1999b)], y la Dimensional [resul-
tado de la aplicacién de técnicas estadisticas, como el andlisis factorial, a diferen-
tes grupos de sintomas (Achenbach, 1990, 1991)]. Las investigaciones no han con-
cluido la superioridad de un método de evaluacion frente a otro (Brunshaw y
Szatmari, 1988; Costello, Edelbrock y Costello, 1985; Edelbrock y Costello, 1988;
Jensen, Salzberg, Richters, Watanabe y Roper, 1993; Weinstein, Noam, Grimes,
Stone y Schwab-Stone, 1990) y cada uno de ellos cuenta con ventajas y limitacio-
nes.

Los sistemas de clasificacion Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM, por sus siglas en inglés), (APA, 2007) y la Clasificacidon Internacio-
nal de las Enfermedades (CIE), (OMS, 2004) son los sistemas categoriales mas utili-
zados a nivel internacional tanto en clinica como en investigacion. Se basan en cri-
terios diagndsticos para dividir los trastornos en distintas categorias, es decir, las
taxonomias categoriales realizan una evaluacion cualitativa de los trastornos men-
tales en la que éstos son considerados entidades discretas cualitativamente dife-
rentes de lo que es considerado normal. Las versiones actuales del DSM (DSM-IV-
TR) y la CIE (CIE-10) describen todos los trastornos mentales como conceptos ca-
tegéricos-politéticos. El calificativo politético refiere que los trastornos mentales
especificos estan definidos por multiples sintomas y se considera que los indivi-
duos tienen algun trastorno cuando presentan la combinacién y el nimero de sin-
tomas correctos. Los trastornos son fendmenos dicotdomicos (se padecen o no), no
hay excepciones ni se permiten graduaciones de presentacion frente a no presen-
tacion.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, se define como un

sistema de clasificacion jerarquico (presenta los trastornos organizados en catego-
rias que a su vez se dividen en otros subtipos de un mismo trastorno), multiaxial
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(evalua las caracteristicas individuales en funcidn de las areas presentes en el mo-
delo biopsicosocial). Al igual que la DSM, la CIE presenta una organizacion jerar-
quica y multiaxial, pero menos categorias para explicar la psicopatologia y menor
operativizacion de sus definiciones.

Las taxonomias dimensionales clasifican los problemas individuales siguiendo una
estrategia empirica que tiene como resultado la cuantificacién de las conductas. La
perspectiva dimensional deriva de la psicopatologia evolutiva (Achenbach y Edel-
brock, 1983; Frazier, Youngstrom y Naugle, 2007), y considera la conducta normal
o anormal como parte de un continuo, no como fenémenos distintos. Por ejemplo,
los Trastornos de Conducta reflejarian el extremo de un continuum de una serie
de conductas propias de la infancia. En el enfoque dimensional, normalidad vy
anormalidad no son condiciones intrinsecamente diferentes, sino que correspon-
den a categorizaciones a partir de un niumero de variables sociales o subjetivas y
los mismos procesos causales y los determinantes externos e internos (biolégicos
y psicoldgicos) participan en la génesis, desarrollo y mantenimiento de conductas
funcionales y disfuncionales. Las dimensiones son continuas y clasifican sintomas,
no pacientes, no son excluyentes y pueden ser aditivas (Golberg, 2000).

Aunque en el DSM-IV no se asume que cada categoria de trastorno mental sea una
entidad separada, el propio texto (pdg. xxii) reconoce y describe las limitaciones
de un sistema diagndstico exclusivamente categorico-politético en lo que respecta
al problema de heterogeneidad de los casos clinicos y por ello esta creciendo de
forma sustancial el interés por mejorarlo (DSM-V) con conceptos dimensionales
(Krueger y Bezdjian, 2009). Desde esta perspectiva, la comorbilidad se debe a la
existencia de dos o mas trastornos distintos simultdneos, debidos a un proceso
bioldgico manifestado de formas diversas segun su aparicion epifenomenolégica
(Golberg, 2000), o a dos causas bioldgicas distintas que crean trastornos diferen-
tes.

Clinicamente los modelos categoriales son fundamentales para determinar si el
nifo o adolescente estd o no padeciendo el trastorno. Sin embargo, para entender
la relacion existente entre las variables sociales y bioldgicas el modelo dimensional
parece el mds apropiado (Frazier et al., 2007).
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5.1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es una de las con-
diciones psicopatoldgicas mas comunes en edad escolar (APA, 2000), y forma par-
te de una amplia categoria de trastornos de inicio en la infancia, junto a los tras-
tornos Disocial (TD) y Negativista Desafiante (TND), denominada Trastornos del
Comportamiento Perturbador. Desde la perspectiva dimensional se considera un
trastorno externalizante (Lépez-Soler, Castro, Alcdntara, Fernandez y Lopez-Pina,
2009). Este trastorno ha suscitado un gran interés social en la ultima década, de-
bido principalmente a su elevada tasa de prevalencia, a su caracter crénico y al
fuerte impacto que ocasiona en el ambito familiar, escolar y social; pero sin duda
también ha contribuido a la explosidon que ha experimentado su investigacion y la
frecuente asociacidn que tiene el trastorno con otras psicopatologias (Brown,
2000).

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) supone una altera-
cion de la funcion ejecutiva (FE), (Barkley, 2011; Denckla, 1996; Nigg, 2001). El
concepto FE define la actividad de un conjunto de procesos cognitivos vinculada al
funcionamiento de los I6bulos frontales cerebrales del ser humano. Estos procesos
o habilidades cognitivas (la memoria de trabajo, la inhibicidn, la atencién selectiva
y sostenida, la fluidez verbal, la planificacién, la flexibilidad cognitiva y el control
de las interferencias) permiten la anticipacién y el establecimiento de metas, la
formacidn de planes y programas, el inicio de las actividades y operaciones menta-
les, la autorregulacién de las tareas y la habilidad para llevarlas a cabo eficiente-
mente (Fischer, Barkley, Smallish y Fletch, 2005).

El TDAH se considera un trastorno heterogéneo con diferentes subtipos resultado
de distintas combinaciones de los factores de riesgo que actian al mismo tiempo.
Segun el predominio de uno u otro sintoma, el DSM-IV-TR (APA, 2007) reconoce 3
“subtipos” de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad: Tipo con predo-
minio del déficit de atencion, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo y tipo
combinado. Se considera que el trastorno estd presente cuando estas conductas
tienen mayor frecuencia e intensidad de lo que es habitual segun la edad y el
desarrollo de la persona, y tales manifestaciones interfieren de forma significativa
en el rendimiento escolar, normalmente por debajo de sus capacidades, y en sus
actividades cotidianas (APA, 2007). Con la edad van disminuyendo los sintomas,
sobre todo los de hiperactividad e impulsividad, pero la inatencién es la caracteris-
tica que mas perdura en el tiempo, aungue los estudios de seguimiento han suge-
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rido que hasta un 80% de los casos diagnosticados como hiperactivos o TDAH en la
infancia se mantendran hasta la adolescencia (August, Stewart, y Holmes, 1983;
Barkley, Fischer, Edelbrock y Smallish, 1990).

A continuacion se exponen los criterios para el diagndstico del Trastorno por Défi-
cit de Atencidn con Hiperactividad y los subtipos (DSMIV-TR):

A. Inatencion. Al menos seis de los siguientes:

(1) A menudo no presta atencion a los detalles o incurre en errores por des-
cuido.

(2) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en ac-
tividades ludicas.

(3) A menudo no parece escuchar cuando se le habla directamente.

(4) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza actividades escolares, encar-
gos u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento Ne-
gativista Desafiante o a incapacidad para comprender las indicaciones).

(5) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

(6) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas
gue requieren esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésti-
cos).

(7) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por
ejemplo, ejercicios escolares, juguetes, lapices o herramientas).

(8) A menudo se distrae por estimulos irrelevantes.

(9) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

B. Hiperactividad-impulsividad. Al menos seis de los siguientes:
Hiperactividad

(1) A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.

(2) A menudo abandona su asiento en clase o en otras situaciones en las se
espera que permanezca sentado.

(3) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en las que es
inapropiado hacerlo (en adolescentes y adultos puede limitarse a sentimien-
tos subjetivos de inquietud).

(4) A menudo tiene dificultad para jugar o dedicarse tranquilamente a activi-
dades de ocio.
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(5) A menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor.
(6) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

(7) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las pre-
guntas.

(8) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

(9) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por
ejemplo, se entromete en conversaciones o juegos).

C. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o inatencidon que causaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

D. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas
ambientes (por ejemplo, en la escuela y en la casa).

E. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

F. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un Trastorno
Generalizado del Desarrollo, Esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo, Tras-
torno del estado de animo, Trastorno de Ansiedad, Trastorno Disociado o un
Trastorno de la Personalidad).

Los sintomas deben haber persistido por lo menos durante seis meses con una in-
tensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo.

Este sistema diagnodstico se basa en estimaciones cuantitativas de la gravedad de
los sintomas, el deterioro funcional segun el nivel evolutivo y el establecimiento
de un diagnéstico diferencial. A veces, el diagndstico es dificil de precisar porque
los sintomas suelen cambiar con la edad y en el DSM-IV no hay directrices claras
sobre lo que constituye un patrén adaptado al nivel de desarrollo.

Los criterios diagndsticos de los subtipos del TDAH segun el DSM-IV son:

TDAH Combinado Seis (o mds) sintomas de Inatencidn y seis (o mas) sintomas de
Hiperactividad-Impulsividad que han persistido durante al menos 6 meses.
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TDAH Inatento Seis (0o mas) sintomas de Inatencidén (pero menos de seis sintomas
de Hiperactividad-Impulsividad) que han persistido durante al menos 6 meses.

TDAH Hiperactivo-Impulsivo Seis (o mas) sintomas de Hiperactividad-Impulsividad
(pero menos de seis sintomas de Inatencion) que han persistido durante al menos
6 meses.

La validez diagndstica del TDAH es transcultural, (Barkley, 2006) y la prevalencia
media en la poblacion pediatrica en todo el mundo se estima entre 2 al 12 % de-
pendiendo de los criterios diagndsticos empleados (CIE-10, DSM-1V), del método
de evaluacién clinica, el tipo de muestra, la edad media de la muestra y la fuente
de informacioén (San Sebastian, Soutullo y Figueroa, 2010). Se diagnostica mas en
varones que en nifias y los rangos oscilan en proporcién 2,5:1 a 5,6:1 (Criado y
Romo, 2003) y en poblacién en etapa escolar especialmente entre los 6 y los 9
anos de edad (San Sebastian, Soutullo y Figueroa, 2010). Las diferencias en cuanto
al sexo podrian deberse mas a que las escalas de valoracidén psicopatolégica y/o
conductual no incluyen items especificos para chicas, que a una especificidad en
funcion del sexo (Knellwolf et al., 2008).

Actualmente se estima que el origen del TDAH es genético en el 80% de los pa-
cientes. La evidencia de una base genética para este trastorno es importante
(Nigg, 2006) y proviene de cuatro fuentes diferentes: estudios de la familia de la
agregacion de la enfermedad entre los familiares bioldgicos, estudios de adopcién,
los estudios de gemelos, y mas recientemente, estudios de genética molecular pa-
ra identificar genes candidatos.

Existen otras dificultades asociadas: Dificultades para relacionarse socialmente
(Whalen y Henker, 1992; Zentall, Cassady y Javorsky, 2001); torpeza motora fina
(Mariani y Barkley, 1997); escasa nocién y manejo del tiempo (Barkley, Edwards,
Laneri, Fletcher y Metevia, 2001); tendencia a involucrarse en conductas de riego
por comportamientos impulsivos como el consumo de drogas, o la conduccién
temeraria (Barkley, Murphy y Fischer, 2008); dificultad en la expresién verbal
(Grodzinsky y Diamond, 1992); rendimiento académico por debajo de su capaci-
dad y de aprendizaje; dificultad en el aprendizaje; escasa tolerancia a la frustra-
cion, a la que se pueden reaccionar con irritabilidad o labilidad emocional; ten-
dencia a tener una autoestima baja; inicio temprano de la actividad sexual (San
Sebastian, Cabasés, Soutullo y Figueroa, 2010) y comorbilidad con otros trastornos
psiquidtricos (Barkley, et al., 2001; Barkley et al., 2008;. Clark, Prior, y Kinsella,
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2000; Klorman et al, 1999; Murphy, Barkley y Bush, 2001; Nigg, 1999). La comorbi-
lidad psiquidtrica es una caracteristica frecuente en el TDAH. En torno al 70% de
los pacientes con TDAH presentan al menos un trastorno psiquiatrico asociado y al
menos dos el 40%. Entre las comorbilidades mas frecuentes se encuentran los
trastornos del comportamiento, (Trastorno Negativista Desafiante (TND) y Tras-
torno de Conducta (TC), Trastornos de Ansiedad, Trastornos del humor, Abuso de
Sustancias y Trastornos de Aprendizaje (Barkley, 2006; San Sebastian, Soutullo y
Figueroa, 2010).

5.2. TRASTORNO DISOCIAL Y TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

Aungque la delimitacion conceptual de los trastornos de conducta es una tarea difi-
cil por la complejidad y el nUmero de variables que se manifiestan en su evolucién,
podemos decir que los trastornos de conducta constituyen un constructo catego-
rial referido a una serie de sintomas que reproducen patrones conductuales dis-
funcionales. La presencia de este trastorno se manifiesta en una serie de conduc-
tas que implican un desajuste en la evolucién del nifio o adolescente (conductas
disruptivas) impulsando un desarrollo social inadecuado. También expresa un tipo
de conducta negativista que, por regla general, funciona como un estresor psico-
social para la familia, y la trasgresidon a las normas sociales, a veces, con graves
consecuencias para el adolescente en conflicto porque desencadena mecanismos
de control social que pueden abrir procesos de institucionalizacion. La persistencia
de estas conductas en la edad adulta ya fue mostrado por Robins (1996) y replica-
da en otras muestras y en otros paises (Coleman et al., 2009).

El DSM-IV y la CIE 10 incluyen estos dos diagnésticos, aunque con ligeras variacio-
nes: En la CIE 10 el TND seria una forma leve de TC, sin embargo, para el DSM-IV
ambos son independientes. En el modelos dimensional el TND y TD forman parte
de la dimensidn externalizante, y en las taxonomias empiricas se definen como
Oposicionismo Desafiante (OD) y Problemas de Conducta (PC) (Achenbach y Res-
corla, 2001).

El Trastorno Negativista desafiante (TND) se caracteriza por un patrén de compor-
tamiento desobediente, hostil y desafiante ante las figuras de autoridad. El Tras-
torno Disocial (TD) presenta un patréon de conducta en que el individuo infringe los
derechos basicos de los demads y tiene un comportamiento anormal para su edad.
El TD y “delincuencia juvenil” son conceptos distintos aunque superpuestos en
muchas ocasiones (Rey y Dominguez, 2010).
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Aunque las investigaciones han cuestionado la exactitud de la prevalencia, se es-
tima que un 5% de los individuos entre 6 y 18 afios han sufrido alguno de estos
dos trastornos entre los 3 y 6 meses antes de la entrevista. El TND es mas preva-
lente en nifios menores de 12 afios y el TC es mas prevalente en adolescentes (Rey
y Dominguez, 2010), siendo mas frecuente, dos o tres veces mds, en varones que
en mujeres.

En general, los trastornos del comportamiento tienen una alta comorbilidad. El
TND y el TC a menudo se combinan con el TDAH (10 veces mas frecuente de lo que
se pudiera esperar), la depresion (7 veces) y el abuso de sustancias (4 veces, cuan-
do el individuo es adolescente) (Rey y Dominguez 2010).

Aunque entendemos de manera incompleta las causas precisas del TD, podemos
reconocer algunos de sus factores de riesgo agrupados en variables bioldgicas, psi-
coldgicas y sociales que lo determinan de forma significativa y que deben ser con-
sideradas para su tratamiento. Los factores de riesgo pueden tener un efecto de
aditivo o ser multiplicativos. Entre los factores bioldgicos se encuentre la alta he-
redabilidad (actualmente se estima la heredabilidad de los trastornos disociales es
genético en el 50%, es decir que los factores genéticos explican la mitad de la va-
riacion en la probabilidad de manifestar un rasgo particular en una muestra espe-
cifica, en un momento determinado), ser vardn, peso bajo al nacer, complicacio-
nes prenatales y perinatales, lesiones y enfermedades cerebrales. Entre los facto-
res psicoldgicos: bajo cociente intelectual, temperamento dificil, rasgos sociopati-
cos o psicopaticos, agresividad alta, problemas de atencidn, impulsividad e hiper-
actividad, problemas de aprendizaje. Entre los familiares: conducta delincuente,
disocial y abuso de drogas en los padres, violencia en la familia, madre divorciada
o soltera, disciplina dura, erratica o inconsistente, abuso fisico emocional o sexual,
falta de supervisién apropiada y madre deprimida. Por ultimo, los factores socia-
les: pobreza, amistades con conductas de riesgo, sufrir abuso en el colegio, vivir en
barrios deprimidos (con alto nivel de criminalidad, pobreza y/o desorganizacién) y
exposicién continuada a la violencia.

La relaciéon entre el TND y el TC es compleja. En la mayoria de los casos los sinto-
mas del TND aparecen antes que los del TC (excepto el que se inicia en la adoles-
cencia) y los sintomas aparecen gradualmente por lo que la frontera entre trata-
miento y prevencion queda difuminada (Rey y Dominguez 2010).
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6. MODELOS TEORICOS QUE EXPLICAN LA CONDUCTA ADOLESCENTE

Los adolescentes atraviesan dos vias diferentes la segunda década de la vida. Por un
lado, la mayoria de los adolescentes se desarrollan con éxito sin encontrarse con
importantes problemas de salud psicolégica, fisica o social. Por otra parte, varios
trastornos psiquiatricos aumentan de forma significativa en la incidencia y la preva-
lencia en la adolescencia, incluyendo la depresion, los trastornos de conducta y los
trastornos alimentarios. Amenazas para la salud por fumar tabaco, usar sustancias
psicotrdpicas y tener relaciones sexuales sin proteccién aumentan dramaticamente
durante este periodo. La prediccién de que los individuos seguirdn una trayectoria
de éxito frente a los que se encontrardn con problemas significativos durante la
adolescencia es fundamental para la prevencion de enfermedades fisicas y menta-
les, y la promocién de un desarrollo exitoso.

6.1. CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

Son muy abundantes las teorias que explican la conducta de riesgo, que estan com-
puestas por una perspectiva tedrica o por varias (Becker, 1966; Cloward y Ohlin,
1955; Hirschi, 2002; Matza, 1964; Merton, 1957; Reckless, 1961; Shaw y Mckay,
1949; Sutherland, 1939). Algunos cientificos sociales han tratado de integrar estas
teorias individuales con el fin de explorar la etiologia de la conducta de riesgo desde
una perspectiva multidisciplinar (Elliott, Ageton, y Canter, 1979; Gottfredson vy
Hirschi, 1990; Hawkins y Weis, 1985; Jessor y Jessor, 1977; Shoemaker, 2000;
Thornberry, 1987).

Distintas investigaciones nos han mostrado cdmo los nifios con problemas de con-
ducta estan expuestos a multiples factores de riesgo (Loeber y Stouthamer - Loeber,
1998). Factores de riesgo como la conducta desafiante durante la infancia, la impul-
sividad, la agresividad, la imagen de unos padres agresivos (Sampson y Laub, 1990),
la disminucién de la capacidad del buen cuidado parental o un nivel laxo de control
de la conducta o de las relaciones con los iguales (Simons, Chao, Conger y Elder,
2001).

Cuanto mas pronto un nifio se involucra en una conducta de riesgo, existen mas
probabilidades de que tales conductas perduren a través de su adolescencia y edad
adulta (Espiritu, Huizinga, Crawford y Loeber, 2001; Farrington, Lambert y West,
1998; Kempf-Leonard, Chesney-Lind y Hawkins, 2001; Krohn, Thornberry, Rivera y
Le Blanc, 2001; Loeber, 1983, 1988; Loeber y Farrington, 1998; Moffitt, 1993b).
Dos significativos avances han influido en la direccién de nuestra investigacion:
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e Un cambio de paradigma (Richardson, 2002) que permitioé una investigacion
centrada en la resiliencia y que comenzd en la década de los 70 buscando
factores de proteccion® (Zimmerman y Arunkumar, 1994) que inhibian la
conducta de riesgo y promovian resultados positivos.

e El enfoque ecoldgico (Bartol y Bartol, 1989; Bronfenbrenner, 1979; Jessor y
Jessor, 1977; Jessor 1991; Muuss, 2000) que proporciond un marco mas
amplio para desarrollar los estudios e investigaciones sobre el comporta-
miento adolescente, ya sea prosocial o problematico.

6.1.1. Enfoque Ecolégico

Bronfenbrenner (1979) propone que el desarrollo no se produce en el vacio sino
gue es una funcidn conjunta de la persona y de todos los niveles del medio ambien-
te. Introduce una visiéon interaccionista del desarrollo descrito como cambios en la
manera en que la persona percibe y se relaciona con su ambiente. Su perspectiva
ecoldgica ofrece una de las bases mas importantes en las que se asienta la psicolo-
gia evolutiva contemporanea, por introducir una vision diferente del contexto y de
su valor en el desarrollo y aportar un analisis sistémico y una metodologia de inves-
tigacion del tejido ambiental (Coll et al., 1997; Clemente, 1996; Lacasa, Martin y
Méndez, 1994). La psicologia evolutiva ha llegado a interesarse y a familiarizarse
con esta perspectiva metatedrica por las contribuciones de los investigadores del ci-
clo vital (Filipp y Olbrich, 1986). Las aportaciones de la ecologia del desarrollo hu-
mano a la psicologia evolutiva actual en general y a la psicologia del desarrollo ado-
lescente en particular (Clemente-Estevan y Herndndez-Blasi, 1996; Crockett, 1997;
Lerner 1998; Petersen, 1993; Palacio y Rodrigo, 2003; Reese y Smyer 1983; Stein-
berg, 1995) han generado una creciente toma de conciencia sobre los multiples fac-
tores que inciden en el desarrollo de los individuos.

Para comprender la conducta humana es necesario situarla en una realidad de la
gue extrae parte de su significado. Se requeria superar las teorias evolutivas tradi-
cionales, en las que cualquier proceso basico, cognicién, emocién o conducta social
se entendian como funcidn generalizable, y llegar a un nuevo paradigma donde la
revolucion cognitiva dejase paso a la revolucién contextual (Bruner, 1998).

El entorno fisico y social que rodea a un individuo puede ser descrito como un mapa
ecoldgico compuesto por sistemas (Muuss, 2000). Bronfenbrenner define los com-

3 . . . . . . . .

Un factor de proteccion se refiere a una variable compensatoria del impacto negativo de un factor de riesgo. Por ejemplo, la
presién de grupo para la comision de una conducta de riesgo puede ser un factor de riesgo para un adolescente, pero su influencia
puede ser compensada por el control parental y los adolescentes tener menos probabilidades de ceder una presidn negativa.
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ponentes del mapa ecolégico de una persona como '"niveles ecoldgico-
ambientales”. El “ambiente ecoldgico” es un conjunto de estructuras donde se
desarrolla el individuo, y el estudio de la interaccién de los sistemas sociales nos
muestra como es el desarrollo del individuo y lo que determina su conducta.

Debido a su amplitud el modelo de Bronfenbrenner del desarrollo humano no solo
nos proporciona un marco conceptual para el estudio del comportamiento de los
adolescentes, también nos sirve como una red donde se pueden integrar modelos
tedricos de alcance limitado. El modelo se divide en cuatro sistemas: Macro-, Exo-,
Meso- y Microsistema, al que se introdujeron modificaciones

El microsistema es el componente social del modelo y se refiere a patrones de acti-
vidad papeles, relaciones personales de un individuo con personas significativas.
Con la adolescencia, el numero de microsistemas se expande. Aunque los padres si-
guen siendo una parte muy importante de la vida del adolescente, el microsistema
“amigos” aumenta la relevancia. Los microsistemas son experimentados directa-
mente por el individuo y estas experiencias son consideradas relevantes. La expe-
riencia es un componente crucial en la teoria de Bronfenbrenner, y representa la
base social y psicolégica y ecoldgica caracteristica de su teoria.

Bronfenbrenner desarrolld el concepto de “ambiente percibido” de las contribucio-
nes de Lewin (1935). Segun Lewin, la conducta (C) se puede definir en funcion de la
persona (P) y su ambiente (A): C = f (PA). Es una relacién interactiva y esa interac-
cién entre los dos constructos se define como “nicho ecolégico”. Bronfenbrenner
cambia conducta por desarrollo, asi el desarrollo humano esta en funcién de Ila re-
lacién entre la persona y el ambiente percibido. Segin Lewin, la introduccién del
concepto de ambiente percibido explica mejor la conducta que el ambiente fisico,
es decir, para un adolescente la percepcion del microsistema parental determina la
efectividad de ese microsistema en la conducta.

El enfoque de Bronfenbrenner sobre el ambiente percibido se extiende a todos los
sistemas. El mesosistema representa la interaccion entre microsistemas que inclu-
yen experiencias e interacciones directamente experimentadas por el individuo
(Bartol y Bartol, 1989; Bronfenbrenner, 1979; Muuss, 2000) y son modelos funda-
mentales para el estudio de la conducta adolescente porque esta etapa esta carac-
terizada por la asuncién de nuevas y complejas tareas que, como ya hemos indica-
do, involucran otros microsistemas y/o aumentan su relevancia. Las investigaciones
de Scaramella, Conger, Spoth, y Simons (2002), y los trabajos de Griffin et al., (1999)
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son un intento por incorporar la interaccion de distintos microsistemas en modelos
explicativos de conductas de riesgo (delincuencia y conducta violenta).

Macrositema
Volores e ideclogio

EXOSITEMA

Servicios soci

MICROSISTEMA

Mcales Fomilio

Colegio

_INDIVIDUO

Trogajo

Iglesio

Ccic

Familia
extensa

Sitema legal

CRONOSISTEMA

Figura 1: Modelo ecolégico del desarrollo humano. Bronfenbrenner, 1979, (Adaptado de Marte, 2008).

La relevancia, la calidad y naturaleza de cada microsistema pueden dictar la mayor o
menor influencia en la conducta adolescente. Asi por ejemplo, el mesosistema pue-
de ser una fuente de conflicto en la adolescencia cuando un microsistema apoya
conductas negativas o valores divergentes (Scaramella et al., 2002).

El exosistema es la comunidad donde reside el individuo e incorpora influencias in-
directas o variables distales sobre él. Representa los procesos que median en el im-
pacto o influencia que los microsistemas tienen en el individuo. Un exosistema pue-
de pasar a formar parte del mesosistema de un individuo (Muuss, 2000), por ejem-
plo, cuando un adolescente que participa en politicas locales y convierte en meso-
sistema lo que fue un factor distal.

Un macrosistema representa un proyecto social que incluye a los sistemas Exo-, Me-

so- y Micro- y define una cultura particular de creencias, valores y oportunidades de
intercambio social (Bronfenbrenner, 1993); tiene una influencia indirecta sobre el
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individuo, e indica o sugiere como los individuos o los grupos han de comportarse
en una sociedad.

Aunque Bronfenbrenner acepta las diferencias individuales y coloca al individuo en
el centro de su modelo, sostiene que el pilar que fundamenta la conducta humana
es la interaccién entre los individuos y las fuerzas del entorno. El modelo no tiene
en cuenta los factores de personalidad y esta deficiencia es reparada por Bartol y
Bartol (1989) afiadiendo el factor infrasistema, que trata las caracteristicas persona-
les como un sistema concreto, donde la forma de procesar la informacién y la rela-
cion entre las fuerzas y la informacién que aportan los sistemas Macro-, Exo-, Meso-
y Micro- depende de las caracteristicas personales.

El interés se centra ahora en la forma en la cual el individuo se desarrolla en su con-
texto, gestionando “activos” y oportunidades, trazando su trayectoria evolutiva.
Muchos investigadores evolutivos, superando las orientaciones tradicionales del
desarrollo, se han centrado en describir las propiedades sistémicas en aproximacio-
nes denominadas “contextual-evolutivas" (Lerner, 1996),"ecolégicas" (Bronfen-
brenner, 1978), "transaccionales" (Sameroff, 1983), "socioculturales" (Rogoff, 1993;
Valsiner, 1998) o "interaccionistas" (Magnusson y Stattin, 1998).

6.1.2. Teoria de la Conducta Problema De Jessor y Jessor

Tres aspectos de la teoria de la conducta problema (TCP) de Jessor y Jessor (1977)
complementan la teoria de los sistemas para ofrecer una claridad conceptual nece-
saria para traducir el marco ecolégico de desarrollo humano en un marco ecolégi-
co que explique la conducta humana. Jessor y Jessor (1997) proponen una teoria
psicosocial que examina, basandose en tres sistemas explicativos interrelacionados,
personalidad, ambiente y conducta, cémo la personalidad y la percepcion de los
ambientes se combinan para explicar la conducta (prosocial y problema). Los ele-
mentos que constituyen la personalidad, como los valores, las expectativas, las
creencias, las actitudes, la orientacién hacia uno mismo y hacia otros son cognitivos
y reflejan el significado y la experiencia social. Los elementos que constituyen el
ambiente son los apoyos, la influencia, los controles, los modelos y las expectativas
de otros, y tienen como caracteristica que pueden ser conocidos o percibidos te-
niendo significado para la persona. Los elementos que forman la conducta son los
propdsitos aprendidos socialmente, las funciones o significados mas que sus para-
metros fisicos. La conducta es ademas el resultado de la interaccién de la personali-
dad y la influencia ambiental.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Modelos tedricos

Tres grupos de variables dan la estructura al modelo:

© Variables antecedentes, que tienen una relacién distal con la conducta, se
incluyen:

e Caracteristicas sociodemograficas
- educacion de los padres
- ocupacién de los padres
- lareligién que profesan

- la estructura familiar

e Proceso de socializacion

ideologia parental:
. creencias de los padres, la religiosidad y la tolerancia de
la madre hacia la desviacion.
clima familiar:

. control de la madre e interaccion afectiva con ella

influencia entre iguales:
. Intereses de los amigos
influencia de los medios de comunicacion:

. tiempo dedicado a ver la television
“ Variables psicosociales:
e Sistema de personalidad:

- la estructura de instigacidn (presidn) - motivacidn: contiene siete
variables que miden el valor de la persona, las expectativas de
logro, la independencia y el afecto.

- la estructura de creencias personales: es una combinacién de
motivaciones y fuerzas restrictivas de la conducta; contiene va-
riables que limitan las presiones a involucrarse en conductas que
se derivan de la estructura presién — motivacién. Incluye cuatro
elementos:



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Modelos tedricos

. lacritica social

. laalienacién

. laautoestima

. el locus de control externo e interno

- estructura del control de la personalidad: tiene los mismos limi-
tes restrictivos que las variables de la estructura de creencias
personales, sin embargo, estda mas relacionada con los proble-
mas de conducta ya que esta estructura indica el nivel de control
gue tiene la persona para no llevar a cabo conductas no norma-
tivas:

. tolerancia actitudinal de la desviacion

. religiosidad

. discrepancia entre las funciones positivas y negativas de
realizar ciertas conductas

La clave en la eleccidn de un tipo u otro de conducta (prosocial o problema) esta en
el ajuste entre presidn o instigacion y control:

e Sistema del ambiente percibido: los elementos de este sistema se
relacionan con la conducta dependiendo de cémo se perciben los
apoyos y los controles.

- estructura distal: esta formada por seis variables que miden si
un adolescente esta orientado o influenciado por la familia o
por el grupo y hasta qué punto esa influencia es favorable a la
conducta. No inciden directamente en la aparicion de proble-
mas de conducta, pero pueden estar relacionados:

. apoyo de los padres

. control parental

. control de los amigos

. apoyo de los amigos

. compatibilidad entre los padres y los amigos

- estructura proximal: esta directamente ligado a la aparicion de

problemas de conducta, si estdn apoyados por la aprobacion pa-
rental o del grupo de iguales.
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S Variables de conducta:
e Sistema de conducta:

- estructura de la conducta problema: la estructura de los pro-
blemas de conducta se compone de un conjunto de acciones
gue, cuando son ejecutadas por un adolescente, provocan una
respuesta de control por parte de los adultos, intentando evitar
la aparicion de estas conductas en el futuro, incluye conductas
como el uso de drogas, la violencia, relaciones sexuales.

- estructura de la conducta prosocial: se refiere a acciones nor-
mativas y de desarrollo, y que son deseadas o esperadas como,
por ejemplo, los logros académicos.

La conducta problema es para Jessor propositiva, instrumental, funcional. El adoles-
cente se implica en estos comportamientos con el fin de lograr ciertas metas impor-
tantes en su desarrollo psicosocial: como via para ganar respeto y aceptacién en el
grupo de amigos, establecer su autonomia respecto de los padres, enfrentarse a la
ansiedad o a la frustracion. Jessor sostiene que no hay nada irracional o psicopato-
l6gico en tales metas.

En 1993 Jessor en un articulo titulado “Successful Adolescent Development Among
Youth in High-Risk Settings” describe el surgimiento de un nuevo "paradigma" para
la investigacion de los adolescentes donde estan incluidos los factores contextuales
y las caracteristicas del individuo. Considera Jessor que este nuevo paradigma estd
mas en consonancia con el estudio de la compleja conducta adolescente.

Los imperativos de la investigacidn en este nuevo paradigma son:

e Lainvestigacion longitudinal estd mas comprometida con un entendimiento
del proceso de desarrollo y cambio a lo largo del tiempo tanto en la persona
como en el entorno social.

e Lainvestigacioén tiene que lograr un profundo conocimiento del contenido y
la dindmica del contexto social.

e Lainvestigacion tiene que capturar las diferencias individuales.

e El conocimiento que se busca ha de abarcar la experiencia subjetiva y los
significados personales, asi como la conducta social.

e Lainvestigacidon ha de acometerse desde una perspectiva multidisciplinar.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Modelos tedricos

e Lainvestigacion ha de ser impulsada por un interés en importantes proble-
mas sociales.

Esta perspectiva es coherente con los presupuestos de la ciencia del desarrollo y en
concreto con la teoria de los sistemas de desarrollo. Autores como Waller (2001) la
han denominado ecosistémica, aunque es un tema antiguo en la literatura del Tra-
bajo social (Richmond, 1917; Towle, 1945; Twente, 1965). En trabajo social esta
perspectiva es una forma de pensar y organizar el conocimiento que hace hincapié
en la interrelacién e interdependencia entre los individuos y los sistemas sociales,
(Queralt, 1996). El enfoque del investigador se expande desde lo que ocurre dentro
de los sistemas para incluir lo que pasa entre ellos. Desde este punto de vista, el
desarrollo es un proceso continuo de adaptacién y alojamiento entre los individuos
y su medio ambiente (Queralt, 1996), es decir, el desarrollo humano no se da en el
vacio, sino es el producto de las operaciones continuas entre los individuos y el
desarrollo fisico, social, de clase, y de los entornos culturales en los que crecer
(Germain y Gitterman, 1987).

6.2. MODELO DE CONDUCTA DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

El modelo de Bronfenbrenner presenta un reto cuando intenta explicar el compor-
tamiento por que no resuelve la influencia del infrasistema en la conducta. La solu-
cion a este problema es de Jessor y Jessor (1977) al conceptualizar la conducta co-
mo un sistema en si mismo. La incorporacion del sistema de conducta al modelo
ecoldgico permite definir el comportamiento como la interaccion entre el infrasis-
tema y el ambiente percibido.

La conducta es ahora parte del sistema y comprenden tanto las conductas prosocia-
les como las conductas problema. Las caracteristicas individuales estan incluidas en
el infrasistema y este es el responsable de mediar la relacién entre micro-, meso-,
exo-, macro- y la conducta.

Este marco de referencia proporciona una plantilla adaptada desde la que desarro-
llar un modelo de conductas de riesgo en la adolescencia. Los constructos o medi-
das utilizados deben ser asignados a un nivel o sistema como requisito que garanti-
za mantener una claridad conceptual respecto a lo que el modelo esta destinado a
explicar, en concreto, la distincién entre resultados psicobioldgicos (infrasistema) y
resultados conductuales (sistema de conducta). Es importante destacar esta dife-
renciacion cuando el propdsito de la investigacion es explicar la conducta.
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Figura 2: Integracion de la conducta en el mapa ecolégico

CRONOSISTEMA | MACROSISTEMA ISTEMA MESOSISTEMA

Adaptado de Marte (2008)

Las conductas de riesgo en la adolescencia se incluyen en el mapa ecoldgico como
resultado de dos ajustes conceptuales:

e El primero y mas importante es la ubicacion de la conducta de riesgo en el
sistema de conducta. Definir la conducta de riesgo como parte del sistema
de comportamiento es coherente con TCP de Jessor y Jessor y permite re-
flejar adecuadamente el impacto de las variables infra-, micro-, meso-, exo-
y macrosistema en la conducta de riesgo.

e El segundo cambio es la integracién de elementos que nos permitan un es-
tudio transversal en un modelo de desarrollo, y que definen las variables
de nuestro estudio:

. Condiciones estructurales y variables sociodemograficas.

“Activos”: Resiliencia y autoestima, y busqueda de sensaciones.
« Oportunidades.
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. Factores de ajuste positivo: Las relaciones familiares, los estilos
de socializacién parental, las relaciones con los hermanos, vida
académica el ocio, las relaciones con los iguales.

« Trastornos de conducta.

. Controles reducidos.

« Vinculos sociales.

Figura 3: Integracion del modelo de conductas de riesgo en el mapa ecoldgico

Moderador: edod
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Se propone la edad como moderador ya que es la Unica variable disponible en esta categoria.

:
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7. MODELOS DE DESARROLLO POSITIVO

Promocionar o fomentar la resiliencia no es facil y requiere mucho tiempo, esfuerzo
y ayuda que proporcionan aquellos adultos, padres, profesionales que se agarran a
la conviccion de que el riesgo no necesariamente proporciona pobres resultados. En
los modelos de riesgo, el desarrollo juvenil positivo es considerado como la ausen-
cia de conductas de riesgo. La investigacion se ha centrado en los riesgos para el
desarrollo y las conductas poco saludables y su vocabulario en los déficits, sin hacer
referencias a competencias, optimismo, expectativas de futuro o relaciones signifi-
cativas. Esto supone un desconocimiento sobre la presencia de esas conductas o
rasgos positivos y de los indicadores que nos ayudaran a identificarlos. Como ejem-
plo, proponemos el modelo de “las 5 ces”, desarrollado en los ultimos afios en los
Estados Unidos (Oliva, Rios, Antolin, Parra, Hernando, y Pertegal, 2010).

Este modelo estd basado en la competencia y en el desarrollo positivo durante la
adolescencia (Benson, Scales, Hamilton y Sesman, 2006; Damon, 2004; Larson,
2000). Tiene sus raices en el modelo de competencia surgido a principios de los
afios 80 en el ambito de la psicologia comunitaria (Albee, 1980) y en las propuestas
de autores como Waters y Sroufe (1983) sobre la competencia social como un cons-
tructo adecuado para indicar un buen desarrollo en una etapa evolutiva determina-
da. De acuerdo con este enfoque, denominado “Positive Youth Development”, la
prevencion no es sindbnimo de promocion, y una adolescencia saludable y una ade-
cuada transicion a la adultez requieren de algo mdas que la evitacion de algunos
comportamientos como la violencia, el consumo de drogas o las practicas sexuales
de riesgo, y precisan de la consecucién por parte del chico o la chica de una serie de
logros evolutivos.

Se emplea un vocabulario relacionado con los conceptos desarrollo adolescente po-
sitivo, bienestar psicoldgico, participacion civica, florecimiento o iniciativa personal
para referirse a los adolescentes que superan de forma exitosa esta etapa evolutiva
(Theokas, et al., 2005). Se situa en la linea de los modelos sistémicos evolutivos
donde las relaciones entre el individuo y su contexto constituyen la base de la con-
ducta y del desarrollo personal: el desarrollo humano no esta predeterminado, y es
probabilistica y relativamente pldstico pues siempre hay posibilidad de cambio (Ler-
ner, 2002). Como ya apuntamos, desde este enfoque, el cambio en la conducta es
una consecuencia de las interacciones entre la persona en desarrollo, con sus carac-
teristicas biolégicas y psicolégicas, y su familia, su comunidad y la cultura en que es-
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td inmersa por lo que se han de estudiar férmulas que permitan crear un ajuste 6p-
timo entre el adolescente y su contexto.

Los modelos del desarrollo positivo y los modelos de déficit son complementarios.
Reducir y prevenir los riesgos y problemas de conducta y promover el desarrollo y la
competencia son caminos paralelos. Las posibilidades de intervencion se multipli-
can, no solo de cara a la prevencion de conductas problematicas, sino también para
la promocién de conductas positivas (Lerner, Fisher y Weinberg, 2000). Un adoles-
cente mostrara un desarrollo positivo si tiene relaciones saludables con su entorno.

Para ilustrar estas tendencias, se expone el modelo de desarrollo positivo de las 5
ces (Roth y Brooks-Gunn, 2003).

Competencia. Referida a la capacidad para mostrar un buen desempefio en
distintas dreas de actividad (social, académica, cognitiva y vocacional). In-
cluye habilidades sociales como la asertividad, habilidades de resolucion de
conflictos, competencias cognitivas como la capacidad para tomar decisio-
nes, y académicas.

Confianza. Es un sentido interno de valoracidn global positiva de uno mismo
y de autoeficacia: autoestima, identidad y autoeficacia.

Conexion. Se refiere a los vinculos positivos con personas (familia, iguales,
adultos) e instituciones que se reflejan en intercambios bidireccionales

Caracter. Es el respeto por las normas sociales y culturales, la adquisicién de
modelos de conducta adecuada, el sentido de lo correcto o incorrecto (mo-
ralidad) e integridad. También incluye el autocontrol y la ausencia de pro-
blemas externos o conductuales.

Cuidado y compasion. Un sentido de simpatia y empatia e identificacién con
los demas.

Si el modelo del déficit esta centrado en identificar los problemas y desajustes, el
modelo del desarrollo positivo adolescente, ademas de definir las competencias
qgue configuran un desarrollo saludable, lleva asociado el concepto “developmental
assets”: “activos” para el desarrollo. Este concepto fue propuesto por Scales y Lef-
fert en 1999 para ser integrado en el modelo. Se refiere a los recursos personales,
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familiares, escolares o comunitarios que proporcionan el apoyo vy las experiencias
necesarios para la promocién del desarrollo positivo durante la adolescencia.

La propuesta de Scales y Leffert (1999), validada empiricamente en estudios poste-
riores (Theokas, et al., 2005), incluye un total de 40 activos, 20 de ellos son exter-
nos, y se refieren a caracteristicas de la familia, la escuela o la comunidad en la que
vive el adolescente, como la existencia de apoyo y limites, la seguridad, la presencia
de modelos adultos positivos o la influencia positiva del grupo de iguales. Los otros
20 recursos son internos, es decir, son caracteristicas psicoldgicas o comportamen-
tales del adolescente, como, por ejemplo, una alta autoestima, la responsabilidad
personal, las expectativas de futuro o la capacidad para tomar decisiones. (Es la
misma diferenciacién que proponen Fergus y Zimmerman (2005), entre “activos” y
oportunidades.).Conceptualmente, los “activos” se refieren a la posesién, control o
movilizacion de recursos que permiten al individuo desenvolverse en la sociedad. La
"vulnerabilidad social" es entendida como una configuracién particular, negativa,
resultante de la interseccién de dos conjuntos; uno, definido a nivel "macro" relati-
vo a la estructura de oportunidades, y otro, definido a nivel "micro", referido a los
“activos” de los actores. Simplificando los términos, es posible afirmar que la dife-
rencia entre estos dos conjuntos radica en el hecho de que los individuos directa-
mente no controlan o no pueden incidir en los patrones mas generales de la estruc-
tura de oportunidades mientras el segundo conjunto, relativo a los “activos”, de-
pende de los individuos. La vulnerabilidad social no es ni “activo” ni es estructura
de oportunidades, sino la interseccién entre ambos. La estructura de oportunida-
des se refiere a recursos que el individuo no controla y sobre los cuales no incide o
lo hace en forma marginal (indirecta, mediatizada por estructuras intermedias,
compartida con otros miembros), mientras que el concepto de “activos” se refiere a
consecuencias directas de su accion que inciden sobre sus atributos o recursos indi-
viduales.

Los estudios llevados a cabo por Scales, Benson, Leffert y Blith (2000) muestran c6-
mo aquellos adolescentes que gozan de un mayor numero de recursos o “activos”
presentan un desarrollo mas saludable y positivo. Este desarrollo positivo se pone
de manifiesto en algunos indicadores como el éxito escolar, las conductas prosocia-
les, el interés por conocer personas de otras culturas, el cuidado del cuerpo y la sa-
lud, la evitacion de los riesgos, la demora de las gratificaciones o la superacion de la
adversidad. Cuando estos “activos” no estdn presentes serd menos probable ese
desarrollo positivo y mas frecuentes los trastornos emocionales y comportamenta-
les. Por lo tanto, de acuerdo con este modelo algunas caracteristicas de los contex-
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tos de desarrollo en los que participan los adolescentes, tales como el apoyo y afec-
to en la familia, la disponibilidad de programas o actividades extraescolares en las
que poder participar o la presencia de modelos adultos positivos en familia, escuela
y comunidad, facilitaran que puedan resolver de forma satisfactoria las tareas evo-
lutivas propias de la adolescencia y contribuirdn a la promocién de la competencia y
el desarrollo positivo adolescente.

Un antecedente de este modelo fue la propuesta de Waters y Sroufe (1983), quie-
nes definian al individuo competente como aquél capaz de usar los recursos perso-
nales y contextuales para conseguir buenos resultados evolutivos. Las competencias
especificas serian la forma en que las personas utilizan sus habilidades, valores y
conocimientos para resolver de forma adecuada una determinada tarea en un con-
texto determinado.
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INTRODUCCION

Nuestro estudio responde al modelo mixto de investigacion no experimental y ex-
plicativa. No experimental porque no tenemos un control directo de las variables
independientes ya que sus manifestaciones ya han tenido lugar y optamos por in-
tentar establecemos inferencias sobre relaciones entre variables a partir de la varia-
cion concomitante de variables independientes y dependientes. Explicativa porque
buscamos identificar las dimensiones latentes o factores que explican las relaciones
observadas entre las variables (Martinez Arias y Chacdn, 2010).

Un ejemplo de investigacion no experimental explicativa y que ha inspirado nuestro
trabajo ha sido la de Farrell, Kung, White y Valois (2000), que investigaron la estruc-
tura de la conducta problematica en la adolescencia, con un cuestionario que eva-
luaba diferentes aspectos. Utilizando el andlisis factorial encontraron que los datos
se ajustaban bien a un modelo con tres factores o dimensiones especificas: agre-
sién, drogas y delincuencia. Las correlaciones entre estos factores apoyaron un fac-
tor de orden superior que permitia explicar los especificos, que denominaron con-
ducta problematica.

En el presente estudio, los resultados del autoinforme se han utilizado para probar
la amplitud del sindrome de la conducta de riesgo examinando la estructura de una
amplia variedad de conductas, incluida la Conducta problema estudiada por Farrell
et al (2000).
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8. OBIJETIVOS E HIPOTESIS

Los objetivos generales que han orientado la presente investigacion han sido:

1.- Avanzar en la comprension de cémo son los adolescentes con distintas conduc-
tas de riesgo estableciendo las dimensiones que permitan evaluar dichas con-
ductas y las variables mas relevantes de su vida que pueden inferir en ella.

2.- Comparar a los adolescentes con distintas conductas de riesgo con aquellos en
situacion de riesgo social para establecer semejanzas y diferencias.

3.- ldentificar la estructura latente del factor “Sindrome de conductas de riesgo”,
reconociendo grupos de riego segun la intensidad, el nivel de implicacién y la
gravedad de las conductas, haciendo posible la construccidon de perfiles que
describan dichos grupos.

4.- Establecer un modelo general que explique el desarrollo de la conducta de ries-
go y su trayectoria.

En relacion a los objetivos expuestos van a ser contrastadas las siguientes hipétesis
dividas en funcion de los constructos estudiados.

1. Variables académicas

Los grupos de Riesgo se caracterizan por una peor adaptacion escolar, reflejada en
peores resultados académicos, menores expectativas de seguir estudiando y vinculo
afectivo con el centro. Y destaca por el mayor nimero de sanciones graves y leves
gue recibié en la escuela.

2. Recursos psicoldgicos (activos o assets)
Los grupos de riesgo tienen menos recursos psicologicos (assets) que el grupo Con-
trol lo que se manifiesta en un menor bienestar subjetivo, resiliencia y la, autoefica-
cia.

3. Relaciones familiares

Los grupos de Riesgo se caracterizan por una vida familiar de menor calidad, tal co-
mo se manifiesta en: la comunicacién, las normas vy los conflictos.
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La relacion entre los hermanos tiene un importante papel en los grupos de Riesgo
ya que proporciona apoyo y puede aliviar el estrés provocado por la falta de amigos
y/o la separacion de los padres.

4. Amigos

Los grupos de Riesgo se caracterizan por un menor nimero de vinculos de amistad
de calidad y por ser mas vulnerables a la presién de grupo de iguales.

5. Ocio

El tipo de ocio de esta relacionado con los recursos y oportunidades disponibles pa-
ra cada grupo.

El consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia se produce en contexto
asociados a un tipo de ocio no estructurado.

6. Busqueda de sensaciones.

Los adolescentes de los grupos de riesgo son altos buscadores de sensaciones, asu-
miendo mas riesgos que el grupo de control.

7. Trastornos de conducta

Caracteristicas que se ajustan a los criterios de la DSM-IV, como son: la inatencidn,
la hiperactividad, la impulsividad, la oposiciéon desafiante y el trastorno disocial,
aparecen en los adolescentes con mayores y mas graves conductas de riesgo y son
predictores de posteriores conductas de riesgo.

8. Conducta de riesgo

El consumo de drogas, la delincuencia, la conducta violenta y otras conductas
arriesgadas, tienen una misma estructura interna, pudiendo ser identificadas como
un Sindrome de Conducta de Riesgo; y estas conductas se distribuyen en distintos
niveles de riesgo formando circuitos por los que discurren.

Los adolescentes con conductas de riesgo graves también ejercen y/o han ejercido

conductas de riesgo mas leves que muestran un desarrollo de la conducta hacia la
gravedad.
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8.1.1.1. Conducta problema

Las conductas problema en la adolescencia tienden a aparecer de forma conjunta e
interrelacionada, formando parte de un sindrome de conducta problema.

8.1.1.2. Consumo de drogas

Los adolescentes de los grupos de Riesgo consumen drogas legales e ilegales en
mayor cantidad y con mayor frecuencia que el grupo de Control.

Existe una relacion significativa entre el consumo de drogas legales (alcohol y taba-
co) y el posterior consumo de cannabis, y entre el consumo de cannabis y el poste-
rior de cocaina (efecto escalada).

La sobrestimacion de la prevalencia del consumo de drogas de los adolescentes es
un factor de riesgo para su consumo.

8.1.1.3. Relaciones sexuales

Los grupos de Riesgo son especialmente vulnerables por el incremento de la fre-
cuencia de conductas sexuales de riesgo.

8.1.1.4. Violencia

Los grupos de Riesgo presentan comportamientos violentos en mayor frecuencia y
gravedad que el grupo de Control.

Las creencias propias sobre la aceptacién de la conducta violenta son un factor rele-
vante en su aparicion y desarrollo.

8.1.1.5. Delitos

La “conducta delictiva” es una conducta de riesgo integrada en el modelo general
gue describe sindrome de conductas de riesgo.

La creencia sobre la facilidad de conseguir un arma de fuego esta relacionada de
forma proporcional con el ejercicio de la conducta delincuencia.
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8.1.1.6.  Otras variables relacionadas con el riesgo
i.  Autoimagen respecto al riesgo
Los adolescentes de los grupos de Riesgo asumen mayor riesgo que los el grupo de
Control por la percepcién distorsionada de éstas conductas que reduce la vision que
tienen de ellas como dafiinas o peligrosas

ii. Posicionamientos extremos

Los jévenes con conductas de riesgo tienden a posicionarse en los extremos en va-
loraciones de asuntos o materias que les incumben y deben decidir.
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9. APROXIMACION CUALITATIVA PARA LA DELIMITACION DE LAS CONDUCTAS DE
ESTUDIO.

En un intento de ir mas alld del debate cualitativo-cuantitativo, se utiliza una apro-
ximacion de los métodos mixtos (Johnson y Turner, 2003) en la que se combinan las
dos aproximaciones en un mismo estudio. Las investigaciones realizadas dentro de
este marco incluyen el uso de la induccidn (descubrimiento de patrones) y la deduc-
cién (prueba de teorias e hipétesis). Johnson y Turner (2003) hablan del principio
fundamental de la investigacion mixta, segun el cual los investigadores recogen
multiples datos, utilizan diferentes estrategias y métodos, de modo que la combina-
cion resultante resalta las fuerzas de las diferentes aproximaciones.

Realizamos dieciséis entrevistas individuales y semiestructuradas como herramienta
de diagndstico cualitativo en el proceso de investigacion con el fin de captar el signi-
ficado de la realidad que permita construir el sentido social de la conducta indivi-
dual. Las entrevistas en profundidad nos orientaron a tomar decisiones a lo largo
del proceso de investigacion: afinar en la definicion de los problemas, establecer hi-
potesis, desarrollar instrumentos que se considera miden el proceso, realizar inter-
pretaciones de las puntuaciones, extraer conclusiones basadas en los datos y valo-
rara qué resultados tienen significacidon practica. En este tipo de entrevistas nues-
tros interlocutores son informantes en el mas verdadero sentido de la palabra. Ac-
tuan como observadores del investigador, son sus ojos y oidos en el campo (Taylor y
Bodgan, 1986).

Para la seleccidn de los entrevistados se realiza un muestreo tedrico de adolescen-
tes segmentados en tres bloques, los dos primeros con conductas riesgo (por con-
sumo de sustancias o conductas delictivas) y el tercero en situacién de riesgo social:

— Adolescentes en tratamiento o seguimiento por consumo de sustancias, en
la actualidad o en el pasado.

— Adolescentes en cumplimiento o que han cumplido medidas o penas, en la
actualidad o en el pasado.

— Adolescentes en situacidn de riesgo social, en seguimiento o con medidas de
proteccion, en la actualidad o en el pasado.

Estos perfiles se pueden encontrar en un solo individuo.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Aproximacion cualitativa

¥

Para el desarrollo de la entrevista se realiza una guia de temas como elemento ver-
tebrador (que se puede consultar en el anexo “Entrevistas”) para facilitar la labor de
la investigadora y conservar una minima estructura en cada una de ellas. En este
documento se introducen preguntas relacionadas con las variables objeto de estu-
dio. Se registra la informacién con grabadoras de audio y se transcriben de forma li-
teral. La mayor parte de las entrevistas se realizaron en marzo de 2007. Se necesité
un solo encuentro en todos los casos, excepto con Miguel, para el que fueron nece-
sarias tres citas para concluir la recogida de informacion. El lugar en el que se cita a
los entrevistados es conocido por ellos y adecuada sus caracteristicas lo que permi-
te crear un espacio de cercania y confianza.

Realizamos un analisis de contenido cualitativo para catalogar la realidad empirica
de los textos mediante la definicién de categorias que orientaran, junto con el mar-
co tedrico, la elaboracidn de un cuestionario. El analisis se sustenta en la interpreta-
cion de lo que dicen los entrevistados, el modo y sus expresiones verbales y no ver-
bales. Se sefialan las variables principales que concentran el valor sustantivo de los
constructos que van a formar parte del cuestionario, en las entrevistas sefialan las
variables que ayudaron posteriormente a la construccién del cuestionario. Todos los
constructos que aparecen en el cuestionario se recogen en las entrevistas.

A continuacidn se presentan extractos de algunas de las entrevistas, seleccionados
por ser representativos de las variables que se van a estudiar: personalidad resilien-
te, situacion de riesgo social por desestructuraciéon familiar, consumo de drogas
asociado al ocio, desarrollo de habilidades y autoeficacia para la conducta delictiva,
fracaso escolar, conductas desadaptativas y de riesgo, falta de conciencia de riesgo,
relaciones sexuales de riesgo, falta de identidad lograda, etc. asi hemos obtenido:

— Moha: Personalidad resiliente. Lo tiene todo en contra, pero muestra un buen
ajuste psicosocial. Llega a Espafia en compaiia de su hermano mayor con 11 afios
de edad y desde entonces estd en un centro de proteccion menores del Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF), Organismo dependiente de la Consejeria
de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid. Estos menores estan amparados
por la Ley 6/1995 de Garantia de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid e integrados en proyectos dirigidos a “menores inmigrantes
no acompafiados” (MINA). No refiere dolor, estrés o miedo por las situaciones que
ha vivido, simplemente explica cdmo siente que coge las riendas de su vida y em-
pieza a tomar decisiones muy temprano. No bebe, no fuma, no ha tenido relaciones
sexuales de riesgo ni ningun tipo de conducta de riego por el que se le interroga.
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Sus padres, con los que mantiene una relacién telefénica porque no ha vuelto a ver,
viven en Marruecos y ambos son profesores. Refiere que la decisién de venir fue
suya y la explica con una madurez que no corresponde a un nifio de 11 afios: “tenia
las ideas muy claras, sabia a lo que venia, en Marruecos puedes formarte, pero no
tienes futuro”. Da mucha importancia y valor a la calidad de la educacidn y los valo-
res que le han inculcado sus padres, por ejemplo, considera la conducta violenta
como algo evitable si el didlogo estd presente. No ve a sus padres, pero siente apo-
yo familiar, conserva y valora las ensefianzas de sus padres y tiene claros los objeti-
vos que ha de conseguir y en cuanto tiempo, mientras permanezca en Espafa.

Moha se sabe diferente y distancia su conducta de la de los otros adolescentes con
los que convive, que presentan conductas de riesgo que él suele calificar de “ton-
tas”. En el tiempo que lleva viviendo en el centro de menores ha conocido a multi-
tud de jévenes que han fracasado o tienen problemas graves en relacién a su proce-
so de integracidn psicosocial, y lo atribuye a la discrepancia entre las expectativas
gue traen al llegar, y les hace iniciar su viaje, y lo que encuentran.

Analiza los problemas de conducta de sus compafieros con sencillez y claridad y los
compara con su postura: situaciones de la vida cotidiana relacionadas, por ejemplo,
con la incapacidad de aceptar las consecuencias de la conducta [no obtengo la paga
semanal, que proporciona el centro, porque no he hecho mi cama (consecuencia
gue ya conocia) y no puedo llamar a mis padres (algo que deseo con fuerza) y deci-
do cometer un robo para conseguir mi objetivo: hablar con mi madre]. El discurso
de Moha es: “si quieres ayudar a tu familia, ayudales estando bien, nada mds, por
mucho que haya ese dinero (procedente de un robo), tu sabes, ni a nivel religion, ni
a nivel de persona, sabes lo que te digo, y no hay necesidad para robar casas y cha-
lets” (y mandar el dinero para que tu familia esté mejor mintiendo en su proceden-
cia).

Como se puede observar, su discurso le ayuda a tomar decisiones que promueven
un proceso de integracion y adaptacion adecuado, que favorece el éxito de su pro-
yecto vital.

Moha fue elegido “vicario” y esta figura le supuso permanecer en el centro después
de cumplir los 18 afios para ser modelo de otros adolescentes.

— Mila: Menor en situacion de riesgo social por desestructuracion y padre alcohdéli-

co. Refleja el perfil de una menor institucionalizada con conductas de riesgo en los
constructos estudiados: refiere carencias familiares, un ocio pobre, relaciones se-
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xuales de riesgo, etc. Expresa una falta de referentes adultos y busca apoyo en el
grupo de iguales (su banda).

— Alex: Su perfil es de un joven, el pequefio de una familia numerosa de clase me-
dia alta, que comienza a consumir por diversion, asociado al ocio. No tiene ningun
miedo a las consecuencias de su conducta, ni a las drogas, que le produjeron graves
problemas de salud. Expresa una consulta sexual de riesgo reiterada con muchas
parejas que asocia al consumo de cocaina, aunque explica un problema de control y
se denomina promiscuo. Hasta ahora su mayor problema han sido los “muchos”
embarazos de sus parejas. Su autoconcepto y autoestima estan muy por encima de
sus logros académicos o laborales. En la entrevista relata la relacidon con sus amigos
adolescentes y enfoca su relato hacia uno de ellos que refleja el perfil de una agre-
sivo-pasivo.

— Almu: Diversas conductas de riesgo, falta de conciencia de riesgo. Hija pequefiia
de una familia estructurada de clase acomodada. Derivada a tratamiento en psi-
quiatria por criterios para diagndstico obsesivo compulsivo, pensamientos recurren-
tes y persistentes asi como comportamientos repetitivos que interfieren en su vida
y le generan alto grado de ansiedad. Rasgos de personalidad antisocial.

Refiere conductas vandalicas y un tipo de violencia que se asocia mas al género fe-
menino. Sus problemas comienzan con el consumo de cannabis y cocaina y abuso
de alcohol. En su entrevista destaca el relato de los robos en grandes almacenes y el
proceso de aprendizaje para conseguir dinero de los mismos y la distribucién a pe-
guefia escala de drogas.

Ha transgredido muchas normas, pero esta en un momento de reparacion, aunque
la falta de conciencia sobre las consecuencias de su conducta sigue poniendo en
riesgo su salud (por ejemplo el consumo abusivo de alcohol).

— Miguel y Ricardo son hermanos, aunque de madres distintas. En el centro de tra-
tamiento hay mas miembros de su familia de alta. De estas entrevistas destaca la
estructura familiar singular y las historias de vida de una parte de los hermanos, to-
dos relacionados con consumos de sustancias.

— Miguel: Describe el desarrollo de habilidades y autoeficacia para la conducta
delictiva. Miguel cuenta la historia de como convertirse en delincuente vy trafi-
cante. Se relacion con iguales, con las mismas conductas, por afinidad: “en el
colegio busco a los mds malos”. Se identifica con figuras del cine que cuentan
historias como la de su vida (el Torete y el Vaquilla), aunque encontramos dife-
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rencias ente estos personajes y Miguel en relacién al apoyo familiar y a redes y
recurso sociales y de tratamiento. Se relaciona con naturalidad con ambientes
marginales. Muestra un estilo de vida antisocial que hemos denominado sin-
drome de conducta problema (Jessor y Jessor 1977).

— Ricardo: Hermano de Miguel. Fracaso escolar. Se ve identificado con sus
hermanos (por parte de padre) que tienen conductas desadaptativas y de ries-
go. Lo mas singular es que tiene un hermano mellizo que cumple los objetivos
educativos y conductuales que su familia le pide.

— Mounir: Proviene de una familia marroqui que fue poco a poco reagrupandose
en Espafa. La cultura musulmana estd muy arraigada en ellos; su madre y su her-
mana llevan velo islamico, su padre va con frecuencia a la mezquita y reza cinco ve-
ces al dia. Mounir ha cumplido varias medidas en distintos centros de la Agencia pa-
ra la Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor. ARRMI, la mayoria en régimen
cerrado durante aproximadamente dos afios por robo con violencia. Durante la en-
trevista, refiere sus experiencias dentro de los centros y minimiza tanto su conduc-
ta, como las consecuencias de ésta. Tiene una absoluta falta de conciencia de riesgo
e intenta dar una imagen de si mismo que esta lejos de su realidad, explica la vida
de su hermano como propia, manteniendo su fabula personal y una identidad pres-
tada.

En relacién a la investigacion, en su historia de vida presenta conductas de riesgo
que segun un informante clave, su actividad diaria es traficar cannabis en su distri-
to, absentismo y fracaso escolar, relaciones sexuales de riesgo, conducta agresiva y
violenta y falta de capacidad para aceptar la autoridad (Oposicionismo desafiante).
No tiene conciencia de problema en relacién al consumo de drogas. Se incorpora a
tratamiento para solucionar las denuncias que le han puesto sobre infracciones gra-
ves a la seguridad ciudadana (articulo 25 de la Ley 1/1992, conocida como ley Cor-
cuera), que pueden suspenderse si se realiza un tratamiento de deshabituacion (se-
gun el Real Decreto 1079/1993, de 2 de julio, que regula las remisiones administra-
tivas de penas en materia de drogas). Si resuelve este inconveniente econémico,
tendra la posibilidad de obtener la nacionalidad espafiola. Amigos peligrosos, esta
orgulloso de conocer personas peligrosas. Los cambios positivos en su conducta los
atribuye a un proceso natural de madurez y sin otorgar ningun mérito al tratamien-
to y a las oportunidades de las que ha dispuesto cuando ha cumplido las medidas
impuestas.
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10. METODO
10.1. DISENO

El disefio de investigacion es no experimental del tipo de caso-control y transversal
(Martinez Arias y Chacon, 2010). El grupo de riesgo esta formado por cuatro sub-
grupos segun la Institucién de procedencia de los individuos: Instituto Madrilefio del
Menor y la Familia (IMMF), Agencia para la Reeducacion y Reinsercién del Menor
Infractor (ARRMI), Mdédulos de menores de Centros Penitenciarios (CP) y programas
de menores de Centros de Atencidn a Drogodependientes (CAD).

Para el acceso a la muestra, se firmaron convenios de colaboracion y se realizaron
acuerdos verbales entre la Universidad Complutense de Madrid y las Instituciones
responsables, que permitieron el acceso a diferentes Centros dependientes de estos
Organismos. A continuacién se describen dichos Organismos, los programas asocia-
dos a los Centros y la distribucion muestral conseguida.

En relacion a la orientacidn al riesgo el grupo de riesgo se subdivide en dos bien di-
ferenciados:

0 Adolescentes en situacion de riesgo social, procedentes del IMMF y SubeT.
0 Adolescentes con conductas de riesgo:

0 Antisociales (ARRMI y CP).

0 Autodestructivas (CAD).

Los integrantes del grupo Control se seleccionaron por emparejamiento grupal de
edad y género; no presentan conductas de riesgo, ni viven situaciones o en condi-
ciones de riesgo social.

A continuacién se describen las principales caracteristicas de las instituciones a las
gue pertenecen los participantes del grupo de riesgo.

Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF)
La ley 2/1996 de 24 de junio crea el organismo auténomo administrativo “Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia, (BOCM 2 de junio de 1996), actualmente depen-

de de la Consejeria Asuntos Sociales, se encarga de coordinar una serie de actuacio-
nes que inciden en el bienestar social de los nifios, asi como promocionar politicas
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de proteccidn a las familias. Ademas, dirige y gestiona los centros de acogida, resi-
dencias y hogares de proteccion, residencias especificas, residencias en régimen es-
pecial y centros no residenciales para la atencién a menores en la Comunidad de
Madrid.

Se accede a los menores a través de dos programas:

I.  Programa de intervencion integral con menores en riesgo social:_ Programa
[+

La finalidad del programa es ofrecer una intervencién individualizada, especializada
e intensiva de caracter social y educativo a menores en situacién de riesgo social
para contribuir a su desarrollo personal desde una perspectiva integradora en la
que se coordinan los dispositivos sociales, educativos y sanitarios del entorno. El
programa | + | esta integrado por dos proyectos cuya diferencia sustancial radica en
la edad de acogida inicial de los menores atendidos (en ambos proyectos la edad de
acogida es inferior a 16 afios):

a) El proyecto ADRIS atiende a adolescentes en situacion de riesgo social
entre 12 y 17 afios

b) El proyecto INDIS atiende a menores entre 6 y 17 afios también en si-
tuacion riesgo social, permitiendo la acogida de hermanos juntos.

El programa prioriza, segln circunstancias especificas, el acceso de los menores y
estos requisitos nos acercan al conocimiento de sus caracteristicas:

12.  Menores con medida de proteccion derivados por el IMMEF.

22, Menores derivados por los Servicios Sociales Municipales a través,
fundamentalmente, de la Comisién de Apoyo Familiar o ETMF.

32, Menores derivados por los Centros Docentes. Dando prioridad a las
derivaciones efectuadas a través del Programa contra el de Absen-
tismo Escolar de zona (Técnico de Educacion Municipal).

49, Adolescentes que hayan cumplido una medida educativa acordada
por los drganos de la Administracion de Justicia y deban continuar
con un programa de intervencion especializada.
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II.  Programa de acogimiento residencial

La Ley de Garantias de los Derechos de la Infancia y Adolescencia en la Comunidad
de Madrid contempla la posibilidad de que los menores sobre los que se ha acorda-
do una medida de proteccion de Guarda o Tutela, sean atendidos en un centro resi-
dencial que constituye uno de los recursos procedentes cuando han fracasado o re-
sultan inviables los apoyos o actuaciones para mantener al nifio en el medio familiar
de origen.

El programa dispone de una diversidad de centros de los cuales tuvimos acceso a:

1. Residencias de Adolescentes (12-18 afios)

a) Pisos o las Unidades de Convivencia son los recursos de adolescentes
mas comunes y se dirigen a menores que hayan cumplido como mi-
nimo 15 afios. En estos pisos se desarrollan actuaciones encaminadas
hacia la insercidn socio-laboral de los menores protegidos con el fin
de lograr su autonomia e independencia.

b) Las Residencias de Adolescentes han adaptado sus proyectos para la
atencién de menores extranjeros que llegan a nuestro pais sin el
acompafnamiento de ningun adulto. Son los llamados Centros de
Adaptacién Cultural y Social (C.A.C.Y.S.), donde los menores antes
mencionados permanecen temporalmente antes de pasar a ser aten-
didos en otro centro.

2. Residencias especificas

Estas residencias acogen a menores cuyas especiales necesidades exigen
una atencién profesional especializada. El Centro de Adaptacion Psico-
social, al que accedimos, atiende a menores con trastornos de salud
mental y de conducta y/o problemas de consumo de téxicos, tienen co-
mo finalidad proporcionar atencién residencial especifica a aquellos
menores protegidos que presentan estas problematicas existiendo gra-
ves dificultades para ser atendidos en recursos residenciales no especia-
lizados.
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Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercion del
Menor Infractor (ARRMI)

El Organismo Auténomo Agencia de la Comunidad de Madrid para Reeducacién y
Reinsercidn del Menor Infractor se crea a través del articulo 9 de la Ley 3/2004, de
10 de diciembre (BOCM n? 297, de 14 de diciembre) y Articulo 13.1.a) de la Ley
1/1984, de 19 de enero, reguladora de la Administracion Institucional de la Comu-
nidad de Madrid. Depende jerarquicamente de la consejeria de Presidencia, Justicia
e Interior

Los menores a los que se accedié para la administracion del cuestionario en los cen-
tros de la ARRMI cumplian medidas de internamiento en régimen cerrado y semia-
bierto y otros estaban incluidos en programas especializados desarrollados por la
Agencia con el fin adaptar su intervenciones a las caracteristicas especiales de los
jovenes, como el mddulo terapéutico de centro Teresa de Calcuta donde los inter-
nos a los que se entrevisté cumplian medias por delitos de maltrato familiar; o el
centro Los Alamos que desarrolla un “Programa Terapéutico por Consumo de Sus-
tancias Tdxica”, con el objetivo general de proporcionar un espacio residencial y de
convivencia que apoye y refuerce el proceso de deshabituacién-rehabilitacion del
menor y desarrolle intervenciones de cardcter socioeducativo simultaneas a la apli-
cacién de la/s medida/s judicial/es, de forma que se facilite la progresiva integra-
cion de los menores en contextos normalizados.

Ayuntamiento de Torrejon de Ardéz

Accedimos a realizar el cuestionario a menores de este ayuntamiento a través del
programa “Sube T”, desarrollado por la concejalia de Bienestar e Inmigracion. Este
programa es una iniciativa encaminada a la prevencion de drogodependencias con
cargo al “Fondo de Bienes Decomisados por Trafico de Drogas y Otros Delitos Rela-
cionados” y dirigida a concienciar a los menores y jévenes del municipio sobre el
problema de las adicciones. Este programa pretende alcanzar sus objetivos propo-
niendo actividades alternativas al consumo recreativo de sustancias en el tiempo de
ocio a través de la educacion social a menores y jévenes procedentes de los disposi-
tivos municipales.

Instituciones penitenciarias (CP)

La Institucion Penitenciaria, pieza ineludible de la politica de seguridad y de inter-
vencion social, construye un espacio de tratamiento, reeducacién y rehabilitacién
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para aquellas personas que han cometido un delito. El sistema penitenciario espa-
flol parte de una concepcion de intervencién en sentido amplio, que no sélo incluye
las actividades terapéutico-asistenciales sino también las actividades formativas,
educativas, laborales, socioculturales, recreativas y deportivas En este sentido, la
Administracién Penitenciaria orienta su intervencidn y tratamiento hacia la promo-
cion y crecimiento personal, la mejora de las capacidades y habilidades sociales y
laborales y la superaciéon de los factores conductuales o de exclusiéon que motivaron
las conductas criminales de cada persona condenada.

Se obtuvo autorizacién para el acceso a Madrid Il, médulo de menores (entre 18 y
22 afos, en su mayoria preventivos en espera de juicio o sentencia) y Madrid | mu-
jeres.

Instituto de adicciones

El Instituto de Adicciones, perteneciente al organismo auténomo Madrid Salud del
Ayuntamiento de Madrid, tiene como finalidad la gestidn de las politicas municipa-
les en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos, en la ciudad de
Madrid. Los CAD son Centros de Atencién a las Drogodependencias, que forman
parte de la red del Instituto de Adicciones. Desde sus equipos e instalaciones se
presta una atencién personalizada individual y/o grupal, en régimen ambulatorio, a
aquellas personas que presentan problemas de abuso o dependencia a las drogas.
Tras la necesaria autorizacion de la Direccion General del Instituto, tuvimos acceso a
aquellos usuarios adolescentes del CAD de Tetuan.

Proyecto Hombre

Proyecto Hombre nace en Espafia hace 25 afios dedicada a la prevencion, trata-
miento y rehabilitacién de las drogodependencias .Su método, consiste en identifi-
car el problema existencial que induce a la persona a la adiccidn y trabajarlo desde
un marco terapéutico-educativo para lograr que recupere su autonomia, su sentido
de la responsabilidad y su capacidad para tomar decisiones y volver a ser un miem-
bro activo de la sociedad.

Esta Entidad pone en marcha su programa de adolescentes al detectar un incre-
mento de consumos a edades cada vez mas tempranas. Los destinatarios son a ado-
lescentes en situacion de riesgo (consumidores incipientes, con problemas de rela-
cion en el ambito familiar) y sus objetivos, impedir la cronificacion del consumo al
cortarlo en el inicio; potenciar el aprendizaje y desarrollar los recursos personales
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para lograr un proceso de maduracion mas sano y facilitar la integracion social, es-
colar y/o laboral del adolescente.

Tras un acuerdo con el actual Director General de la Institucion, entonces responsa-
ble del programa de menores, se obtuvieron las entrevistas que completan la mues-
tra de menores con conductas de riesgo por consumo de drogas a los que incluimos
en la categoria CAD.

Los sujetos del grupo de control se recogieron por muestreo de conveniencia en los
siguientes centros:

- |ES Ana Maria Matute, situado en el término municipal de Velilla de San An-
tonio en Madrid.

GS Formacion y empleo (alumnos que cursan mddulos de garantia social
porque han abandonado la etapa de Educacion Secundaria Obligatoria sin
alcanzar los objetivos correspondientes. La finalidad de estos programas es
proporcionar a estos jovenes una formacion basica y profesional que les
permita incorporarse a la vida activa o proseguir sus estudios, especialmente
en la Formacion Profesional Especifica de Grado Medio. La modalidad de
Formacidon-Empleo es de un afio y consta de dos fases: La primera, de for-
macién inicial, con una duracién de seis meses y la segunda, de formacién en
alternancia con el trabajo, en un puesto productivo de la rama profesional
en la que los alumnos se estdn formando, mediante contrato de aprendizaje.
Su duracién serd de otros seis meses.

Colegio San José de Begofia.

Escuela Universitaria de Trabajo Social; donde se realiza un muestreo por
bola de nieve, identificando individuos que cumplen con los criterios de in-
clusion a los que se les pide que busquen y recomienden a otros que los

cumplan.
Tabla 1: Resumen de la distribucion muestral

Tipo de centro Frecuencia Porcentaje
IMMF y SubeT. 189 26,1
cp 124 17,2
ARRMI 104 14,4
CAD 25 3,5
Total Centros 442 61,1
Control 281 38,9
Total 723 100,0
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10.2. PARTICIPANTES

En el anexo “Distribucién de la muestra” aparece la relacion de centros y el nimero
de cuestionarios realizados en cada uno. Estas subdivisiones pretenden estudiar fac-
tores asociados con la caracteristica de interés de los grupos e interpreta las dife-
rencias como reflejo de alguna faceta critica o factores asociados de la conducta de
riesgo. Se accedio a los individuos a través de Convenios de Colaboracién de la Uni-
versidad Complutense con cada una de las Entidades. El numero total de sujetos se-
leccionados dependio de la decisidn de los responsables de cada Entidad.

Se obtuvo una muestra final de 723 sujetos. En las Figuras y Tablas siguientes se
describen con detalle las caracteristicas de los participantes. En resumen, el grupo
de riesgo estuvo formado por 442 Caso o grupo de Riesgo (61%) y el de Control
por 281 (39%). Los adolescentes del grupo de Riesgo se distribuyen segun el tipo la
institucion de referencia: IMMF 189 y SubeT 9, (26% del total de la muestra), CP
124 (17,2%), ARRMI 104 (14,4%), CAD 25 (3,5%).

Los 723 sujetos de la muestra son 467 hombres (64,6%; 42% pertenecientes al
grupo de Riesgo y 22,7% al de Control) y 256 mujeres (35,4%; 20,2% pertenecien-
tes al grupo de Riesgo y 15,2% al grupo de Control). La edad media es 17,43 (DT =
2,86; minimo 12 y maximo 24). La media de edad del grupo de Riesgo es de 17, 38
y la media de edad para el grupo Control 17,50. Como se muestra en el grafico
existen dos modas para los valores 16 y 17 afios, ambos con 94 casos.

Figura 1: Distribucion de la muestra segun las edades de los sujetos
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Figura 2: Porcentajes segun el sexo y la edad.
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Tabla 1: Lugar de nacimiento del sujeto, padre y madre. Porcentajes

Sujeto Padre Madre
63,6% 60,6% 60,3%

Espafia

Europa Occidental 0,4% 1,1% 0,7%
Europa Oriental 2,2% 2,1% 2,4%
Estados Unidos, Canadad, Australia 0,1% 0,3% 0,4%

25,0% 24,0% 25,5%
0,7% 0,7% 0,6%

Latinoamérica

Asia
Norte de Africa 7,0% 9,4% 8,7%
Otros Lugares de Africa 1,0% 1,7% 1,4%

La mayor parte de los individuos de la muestra han nacido en Espaia (63,6%), se
completa con latinoamericanos (25%) y marroquies (7%). El resto se distribuye en-
tre Europa Oriental (2,2%), Asia (0,7%), Europa Occidental (0,4%), y Estados Uni-
dos, Canada y Australia (0,1%). como se observa en la tabla 1, la mayor parte de

los hijos tienen la misma procedencia que los padres.
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Figura 3: Porcentajes por género distribuidos segun la institucién de referencia
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Existe una mayoria de participantes masculinos ya que también hay presencia mas-
culina mayor en la poblacién perteneciente a los grupos escogidos. Por ejemplo, en
2006 en los centros de la ARRMI, comenzaron el cumplimiento de medida de inter-
namiento 924 varones y 104 mujeres. El informe general de Instituciones Peniten-
ciarias para el mismo afio informa de que los reclusos por sexo se distribuyeron en
Espafia: 50.548 varones (91,8%) y 4.501 mujeres (8,2%).

Figura 4: Tiempo medio de estancia en los centros
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre la Institucion de referencia 'y
el tiempo que permanecen en los centros: F(4 y 438) = 21, 320; p valor < 0,001; n2
parcial = 0,128; potencia observada 1.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Método

Tabla 2: Medidas de proteccién. Porcentajes

Medidas de proteccion Tutela Acogimiento Total
IMMEF Proteccidn Residencia 22 31,9% 15  50,0% 37 37,4%
IMMF Proteccion Unidad convivencial 25 36,2% 5 16,7% 30 30,3%
IMMEF Centro de Atencién Psicosocial 9 13,0% 9 30,0% 18  18,2%
0
1

ARRMI Reforma 12 17,4% ,0% 12 12,1%
ARRMI Reforma Centro terapéutico 1 1,4% 3,3% 2 2,0%

Los adolescentes del IMMEF son los que mas tiempo permanecen relacionados con la
Institucion (30% proteccidon residencial, 28% proteccién unidad convivencial, 26%
centro terapéutico de atencién psicosocial y 22% programas Indis y Adris). Los ado-
lescentes de los CAD son los que tienen menos relacion con el centro, respondiendo
a factores asociados a los programas libres de drogas, donde la adherencia al trata-
miento suele ser baja. Los internos de los centros penitenciarios llevan menos tiem-
po por su situacidn de preventivos o en espera de destino definitivo.

Tabla 3: Porcentajes de la actividad diaria distribuidos segun los grupos Riesgo-Control

Actividad diaria Riesgo Control Total

Solo estudio 40,6% 53,6% 45,6%
Estudio y trabajo esporadico 7,6% 20,8% 12,6%
Estudio y trabajo habitual 9,4% 19,3% 13,2%
Solo trabajo 22,2% 4,7% 15,6%
Ninguna actividad laboral o educativa 20,2% 1,5% 13,1%

Existe una relacién estadisticamente significativa entre esta variable y el grupo al
que se pertenece (#* (720,4) = 121,153; P valor < 0,001; V = 0,410). Los residuos son
significativos para todas las categorias de la variable “Actividad diaria”; encontra-
mos menos casos de los esperados para el grupo de Riesgo en las categorias: “Solo
estudio” (-3,4), “Estudio y trabajo esporadico” (-5,2), y “Estudio y trabajo habitual”
(-3,8). En este mismo grupo, los residuos son significativos y positivos para “Solo
trabajo” (6,3) y “Ninguna actividad laboral o educativa (7,2).

Tabla 4: Tipo de actividad diaria distribuida segun la institucién de referencia. Porcentajes

Estudio y trabajo Estudio y trabajo

Estudio . . Trabajo Ninguna actividad  Total

esporadico habitual
IMMF 40,9% 9,9% 11,6% 8,0% 24,5% 25,8%
cP 2,7% 13,2% 20,0% 59,8% 18,1% 17,2%
ARRMI 7,9% 11,0% 5,3% 13,4% 51,1% 14,4%
CAD 3,0% 3,3% 2,1% 7,1% 2,1% 3,5%
Control 45,4% 62,6% 61,1% 11,6% 4,3% 39,0%

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la variable Tipo de actividad
diaria y la institucion de referencia (#* (699,8) = 50,294; P valor < 0,001; V = 0,375).
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El tipo de actividad que un sujeto tiene esta condicionada por el centro en el que
esta, por ejemplo, casi el 60% de los sujetos que estan ingresados en un centro pe-
nitenciario trabajan de manera regular ya que esta actividad esta desarrolla los ob-
jetivos de la institucion.

El analisis de residuos nos informa que hay mas sujetos de los esperados que solo
estudian (5,3) en el IMMF, aunque es el organismo que tiene mds casos repartidos
en todas las categorias. Existen pocos sujetos que estudian en la cdrcel, a pesar de
lo asequible que resulta (-6,3), aunque también el trabajo es una forma de reeduca-
cion y reinsercion social de los penados (10,9). La actividad del grupo Control es Ia
habitual de los estudiantes de las Universidades publicas: estudiar y trabajar de
forma esporddica; los residuos son significativos para todas las categorias de res-
puesta y son positivos para las relacionadas con los estudios y negativos para las ca-
tegorias “Sdlo trabajo” y “Ninguna actividad laboral o educativa”. El argumento que
explica los residuos de la categoria “Ninguna actividad laboral o educativa” del gru-
po ARRMI (10,8) es porque consideran la pregunta como “educacién forma
bajo con contrato” ya que todos los ingresados tienen actividades diarias (educati-

|II

o “tra-

vas o terapéuticas) que realizar.

Tabla 5: Religiosidad personal y familiar. Porcentajes

Familiar Personal
Practicante 35,3% 23,9%
No practicante 43,6% 41,1%
No profesa 21,2% 35,1%
Total 100,0% 100,0%

El 24% de los jévenes se consideran religiosos practicantes. De este porcentaje perte-
necen al IMMF el 33,5%; al CP el 27%; el 14% es de la ARRMI; el 0,6 del CAD, y el 24,6%
pertenece al grupo de Control. La relacidn entre la variable “religiosidad personal” y el
tipo de institucién de referencia es significativa: Ve (720,16) = 405,900; P valor < 0,001;
V =0,268. Los residuos significativos se situan en la categoria de respuesta “Practican-
te” en Control (-4,5), donde existen menos casos de los esperados y en el CP (4,2) don-
de aparecen mas casos. En la categoria “No profesa ninguna religion” hay mas casos de
los esperados en Control (4,9), y menos en CP (-3,1).
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Tabla 7: Situacidn laboral del padre y la madre

Tabla 6: Nivel de estudios del padre y la madre
Madre Padre

Madre Padre Trabaja fuera de casa a jornada completa 44,7%  71,8%

Sin estudios 13,4% 14,1% Trabaja fuera de casa a media jornada 27,2%  14,2%
Primarios 26,9% 23,7% Trabaja pagado en casa 2,5% 1,6%
Secundaria obligatoria 28,2% 25,9% Trabaja solo haciendo las tareas de casa ~ 17,8%  0,3%
Secundaria no obligatoria ~ 14,7% 15,8% Esta en paro con prestacién econémica 3,4% 3,1%
Estudios universitarios 16,8% 20,6% Estd en paro sin prestacién econémica 2,6% 3,6%
Estd jubilado por edad o invalidez 1,9% 5,4%

En las tablas 6 y 7 se describe la situacién laboral y estudios de los padres. Es el pa-
dre el que trabaja fuera de casa a jornada completa en el 72% de los casos y poseen
un nivel de instruccion por encima del nivel de Secundaria obligatoria el 36%. La si-
tuacion laboral de las madres es mas variada, repartiéndose los porcentajes entre
tres situaciones laborales: trabaja fuera de casa a jornada completa, trabaja fuera
de casa a media jornada y trabaja sélo haciendo las tareas de casa donde su presen-
cia sigue siendo mayoritaria. El nivel de instruccion es algo inferior al de los padres
(31,5% para niveles por encima de Secundaria obligatoria).

Encontramos que la relacién entre percibir una prestacion econdémica y pertenecer
al grupo de Riesgo o al grupo Control es significativa (N = 708; Z°(2) = 13,402; V =
0,138; P < 0,001). Las familias que reciben una prestacion econémica son el 10% del
grupo de Riesgo y 5% del grupo Control; el 22% lo desconocen.

El 80% de las familias tiene 3 hijos 0 menos. Los adolescentes de la muestra ocupan
el 1¥ puesto en el orden de la fratria el 42%; el 22 el 34%; y el 32 el 13%. Como se
observa en la tabla 8, la mayoria conviven con su padre, su madre y sus hermanos,
dandonos una idea de la estructura de la familia.

Tabla 8: Porcentajes de la variable “Conviven con”

Padre 54,3%
Madre 67,1%
A veces con el padre a veces con la madre  4,3%
Hermanos 54,2%
Abuelos 6,7%
Otros familiares 8,0%
Tutor/a 2,9%
Compafieros de piso 7,4%
Compafieros de centro 9,1%
Otras personas 4,5%
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10.3. VARIABLES Y SU MEDIDA

La recogida de datos se realizé6 mediante la aplicacién de un cuestionario autoadmi-
nistrado a los participantes, que fue construido ad hoc teniendo en cuenta los crite-
rios y objetivos generales de la investigacion, seleccidn de items de escalas publica-
das vy la informacién derivada de las entrevistas semiestructuradas.

El cuestionario se presentd bajo seis versiones distintas que se elaboraron en fun-
cion de la nstitucidn de referencia del subgrupo; por ejemplo, solo a los encuesta-
dos procedentes del Centro Penitenciario se les pregunta por el delito cometido y
su condena (disponibles en el Anexo “Cuestionarios”).

Las propiedades psicométricas de las escalas utilizadas se describen en el apartado
de “Resultados”, dado que se han obtenido con la muestra del estudio.

Las traducciones del inglés al castellano de las escalas originales se realizaron a tra-
vés de tres expertos, fueron revisadas por dos psicélogos con amplios conocimien-
tos en los constructos, que orientaron en la seleccion de aquellos items que consi-
deraron con mejor sentido en castellano. También se comprobd que la version en
castellano fuera equivalente en su traduccion a la escala original en inglés con una
nueva traduccion o back translation.

Los constructos incluidos fueron:
» Variables sociodemograficos.

Sexo y edad, lugar de nacimiento, convivencia, datos familiares: nimero de herma-
nos, orden de la fratria, nivel educativo y actividad laboral de los padres; religiosi-
dad, posicidn politica y sinceridad en la respuesta obtenida.

» Variables académicas: tipo de colegio, resultados y valoraciéon
académica subjetiva y sanciones escolares.

Las sanciones son un instrumento de disciplina escolar. Estan descritas en el Decre-
to 15/2007, de 19 de abril, por el que se establece el marco regulador de la convi-
vencia en los centros docentes de la Comunidad de Madrid y son la respuesta insti-
tucional a las faltas de disciplina o a aquellas conductas que infrinjan las normas del
cetro escolar. Estas faltas se clasifican en leves, graves y muy graves estan tipifica-
das en el decreto mencionado, asi como las sanciones correspondientes. Conside-
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ramos que son un indicador de peso del paso del adolescente por el colegio ya que
nos ofrecen la posibilidad de valorar su conducta en este ambito y hacen mas com-
prensibles los datos de fracaso en los resultados académicos.

La escala de sanciones que elaboramos es una versién practica, inspirada en el re-
glamento sancionador de los centros y expresada en la forma coloquial habitual que
manejan los adolescentes.

» Escala de bienestar subjetivo adolescente

La escala de bienestar adolescente la obtenemos del trabajo de Diaz-Aguado y Mar-
tinez Arias y Martin (2004) sobre prevencion de la violencia y lucha contra la exclu-
sién desde la adolescencia. En este constructo se identifican dos componentes cla-
ramente diferenciados: uno emocional referido a los afectos y uno cognitivo de sa-
tisfaccién con el entorno. Sin embargo, dada la estructura de nuestra muestra, la
apreciacion evaluativa que el sujeto hace de su bienestar en relacidn a un estandar
gue considera apropiado como criterio autoimpuesto esta influida o sesgada por las
circunstancias personales que comparte con el grupo de pertenencia. Asi las varia-
bles que agrupan una medida de bienestar se relacionan con los dominios de refe-
rencia del individuo: la familia, el hogar, el entorno social cercano y el futuro. En el
cuestionario se propone una escala de 1 a 7 para valorar items en torno a estos
dominios.

> Resiliencia

En los ultimos afios se han venido desarrollando investigaciones enfocadas al dise-
no, adaptacion y validacidon de instrumentos cuantitativos para la medicion de resi-
liencia. Ahern, Kiehl, Sole y Byers (2006) realizan un estudio con los objetivos de
evaluar las propiedades psicométricas y la adecuacién de los instrumentos para el
estudio del constructo resiliencia en poblacidon adolescente. Los criterios de bus-
gueda fueron resiliencia e instrumentos o escalas de medida en la base de datos
EBSCO (CINAHL, PreCINAHL y Academic Search Premier), en MEDLINE, PsychINFO,
PsychARTICLES e Internet. Seleccionaron seis instrumentos que fueron comparados.
Las escalas The Baruth Protective Factors Inventory [BPFI] (Baruth y Carroll, 2002) y
Brief-Resilient Coping Scale [BRCS] (Sinclair y Wallston, 2004) no eran adecuados
para la administracién a la poblacién adolescente, debido a la falta de aplicaciones
en investigacion con esta poblaciéon. Las escalas Adolescent Resilience Scale [ARS]
(Oshio, Kaneko, Nagamine y Nakaya, 2003), Connor—Davidson Resilience Scale [CD-
RISC] (Connor y Davidson, 2003) y Resilience Scale for Adults necesitan mas estudios
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en adolescentes. La escala Resilience Scale [RS] (Wagnild y Young, 1993) se deter-
mind que era el instrumento mds adecuado para el estudio de la resiliencia en la
poblacidon adolescente debido a las propiedades psicométricas del instrumento y las
aplicaciones en una variedad de grupos de edad, incluyendo la adolescencia. The
Resilience Scale (RS) estd formada por 25 items con escala tipo likert de 1 a 7, y mi-
de dos dimensiones: la competencia personal, y la aceptacion de uno mismo y de su
vida. Existe una version en castellano validada en Estados Unidos con poblacién
mexicana (Wagnild y Young, 1993).

En un estudio transversal que intenta acercarse al concepto de resiliencia la opcidn
mas adecuada es evaluar la dimension individual. Para ello se ha utilizado la escala
de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Esta escala identifica el grado de resilien-
cia individual considerada como una caracteristica de personalidad positiva que me-
jora la adaptacion individual. Para la elaboracidn de la escala partieron de cinco as-
pectos de la resiliencia, a partir de los cuales elaboraron los items de la misma:
ecuanimidad (una perspectiva equilibrada de la vida y experiencia personales de
uno), perseverancia (el acto de persistir a pesar de la adversidad o desanimo), au-
toconfianza (la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades), significado de
la vida (asumir que la vida tiene un propésito y considerar las propias contribucio-
nes de uno a ella) y soledad existencial (la asuncion de que la trayectoria de la vida
de una persona es Unica). Consta de 25 items con siete alternativas de respuesta,
desde “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. Aunque la escala ha
sido utilizada en castellano por Becoia, Migez, Lépez, Vazquez y Lorenzo (2006), no
dispusimos de esta version y la traduccidn se realizé por el método ya indicado. Pa-
ra introducir este constructo en nuestro cuestionario, se seleccionaron los items
gue mejor median el rasgo resiliente individual, elaborando una escala con 12
items.

> Autoeficacia

La autoeficacia generalizada es un constructo referido a la creencia estable del indi-
viduo sobre su capacidad para manejar adecuadamente una amplia gama de estre-
sores de la vida cotidiana (Sanjudn, Pérez y Bermudez, 2000) e influye en sentimien-
tos, pensamientos y acciones. Pocas expectativas de autoeficacia muestran indivi-
duos con baja autoestima y sentimientos negativos sobre su capacidad. La autoefi-
cacia facilita las cogniciones sobre las habilidades propias, pensamientos que actuan
como motivadores de la accion. Para nuestro estudio hemos utilizado la adaptacién
espafiola de la escala de autoeficacia generalizada de BaBler, Schwarzer y Jerusalem
(BaRler y Schwarzer, 1996). Los cambios introducidos en el original, que consta de
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10 items con escalas de tipo Likert de 4 puntos, fueron: modificar el formato de
respuesta a escalas de 5 puntos para adaptarlas a los demads constructos utilizados
en la investigacion y, aunque la escala es breve, elegir los 5 items que se consideran
mas adecuados para la elaboracién del cuestionario.

El estudio realizado por Sanjuan, Pérez y Bermudez (2000) ha mostrado que esta
escala es adecuada para la poblacion espafiola y muestra una capacidad predictiva
considerable por lo que puede ser aplicada a nuestro estudio por la relaciéon que
mantiene con nuestras variables.

> Relaciones familiares

La evaluacion de variables de tipo familiar contintda siendo hoy un area objeto de
estudio dentro de la prevencion de la conducta problema en los adolescentes. En la
ultima década se ha generado una gran cantidad de trabajos que vinculan la con-
ducta desviada del adolescente con las caracteristicas relacionales del nucleo fami-
liar del que procede (Tolan, Guerra y Kendall, 1995; Mufoz-Rivas y Grafia, 2001;
Stenimberg y Silk, 2002; Parra y Oliva, 2007). Algunos de los aspectos que mayor
atencion han recibido por parte de los investigadores han sido los constructos «con-
flicto» y «comunicacion» dentro de la familia y «estilo educativo parental». Villar,
Luengo, Gdmez y Romero aportan un instrumento de medida validado (Villar, Luen-
go, Gdmez y Romero, 2003) con una estructura que recoge los constructos mencio-
nados que se asimilan al modelo tedrico que planteamos. Apoyandonos en su traba-
jo elaboramos una escala de 19 items compuesta por: 6 items referidos al conflicto
familiar, 7 a la comunicacién familiar, y 6 a los estilos educativos.

» Amigos

En el grupo de amigos las relaciones son cercanas y horizontales, se comparten sen-
timientos, pensamientos, expectativas de futuro e informacion. La pertenencia al
grupo proporciona al adolescente apoyo emocional y un importante sentimiento de
vinculacion, un espacio en el que asumir responsabilidades, encontrar recursos y en
el que aprender a afrontar frustraciones. Pero los adolescentes con conductas de
riesgo no son capaces de conservar amigos, por regla general, los van perdiendo
porque estos no comparten aquellas conductas que se mantienen a lo largo de la
adolescencia o la juventud. Esta observacion se ha realizado dentro de la experien-
cia profesional de la autora y es la causa por la que estudiamos esta variable, y la
forma ha sido preguntar por el nimero de “amigos de verdad” que tienen.
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> Ocio

Se han replicado dos escalas del cuestionario realizado para la investigacidon de Mar-
tinez, Fernandez-Alba y Salgado (2004) titulada Patrones de ocio en los adolescentes
de la Comunidad de Madrid. Conductas de Riesgo: de Tomb Raider al botelldn, pri-
mer premio del Consejo Econdmico y Social de la Comunidad de Madrid en su sexta
edicion. Las escalas estdan formadas por items referidos a actividades de ocio ado-
lescente, divididas en funcién al lugar donde se realizan, dentro de casa (11 items) y
fuera de casa (15 items). Presentan seis categorias de respuesta en funcién de la
frecuencia de la actividad referida. Se modificaron algunos aspectos de los items pa-
ra mejorar la comprension.

El dinero se convierte en un elemento importante en la configuracion del tiempo li-
bre, pero su influencia en la actividad se encuentra en la intensidad del gasto (con-
sumir mas) de la misma actividad.

Los dias que sales en semana son un indicador del tipo de ocio que practican y por
supuesto de su intensidad.

» Discursos sobre la fiesta

La escala que analiza la conducta de “consumo de sustancias” relacionado con el
“ocio no estructurado” la denominamos “discursos sobre la fiesta”. La informacién
para su elaboracion se extrae del anadlisis de las entrevistas y esta formada por 15
items con 5 categorias de respuesta que se clasifican en funcién del grado de acuer-
do del joven con las afirmaciones propuestas.

» Presion de grupo

Se disefid una escala de “presién de grupo” a partir de la aplicacién de las entrevista
en profundidad y con el objetivo de que respondiera a nuestra hipotesis sobre esta
variable. El proceso del disefio comenzé incluyendo el tema en las entrevistas pre-
liminares y concluyd con el disefio de los items a partir de categorias extraidas de
los resultados obtenidos en las entrevistas. La escala esta compuesta por cinco
items con 5 categorias de respuesta que se clasifican en funcién del grado del
acuerdo del joven con los argumentos de cada item.
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» Conducta Problema

Gran parte de la literatura de investigacion que examina la conducta problema ha
utilizado el concepto de sindrome de conducta problema o estilo de vida de Jessor
(Jessor y Jessor 1977) para explicar las correlaciones entre ellas, por ejemplo, el
consumo de tabaco, de alcohol y de marihuana, la actividad sexual, etc. La tenden-
cia hacia la desviacién o la marginalidad ha sido descrita como la etiologia de este
sindrome (Donovan y Jessor, 1985). En los primeros estudios, a través de un analisis
factorial exploratorio, un componente principal Unico representaba la covariacién
entre las medidas de la conducta problema (Donovan y Jessor, 1985; Donovan, Jes-
sor y Costa, 1988). Los resultados de estos modelos exploratorios fueron considera-
dos un fuerte apoyo para el constructo “sindrome de la conducta problema”. Los
defensores de este sindrome sugieren que los adolescentes que proporcionan in-
formacidén sobre un tipo de problema de conducta suelen mostrar un abanico de
problemas (Barnes, 1984; Barnes y Welte, 1986), que puede ser subsumido bajo un
solo constructo (Ary et al., 1999; Zhang, Welte, y Wieczorek, 2002).

En estudios posteriores, el modelo de ecuaciones estructurales y el andlisis factorial
confirmatorio se utilizaron para mostrar las relaciones entre las variables de medida
de las conductas de riesgo. Su estructura toma generalmente dos formas:

— Modelo basico, en el que las variables de medida cargan sobre el factor latente
“sindrome de conducta” (por ejemplo, Farrell, Danish y Howard, 1992; New-
comb y McGee, 1991; Osgood, Johnston, O’Malley y Bachman, 1988; White,
1992).

Modelo de segundo orden, donde las variables de medida cargan sobre varios
factores latentes de primer orden que a su vez cargan sobre un factor de orden
superior denominado “sindrome de conducta problema” (por ejemplo, Barrera,
Biglan, Ary y Li, 2001; Bui, Ellickson y Bell, 2000; Newcomb y Félix-Ortiz, 1992).

El modelo de factor de segundo orden tiene un ajuste relativo mayor que el modelo
de un solo factor (Cooper, Wood, Orcutt y Albino, 2003; Dembo et al., 1992; Farrell,
Kung, White y Valois, 2000; Garnefski y Diekstra, 1997; Gillmore et al., 1991; Grube
y Morgan, 1990; Mason y Windle, 2002; McGee y Newcombe,1992; Mitchell y
O’Nell, 1998; Osgood et al., 1988; Resnicow, Ross-Gaddy y Vaughan, 1995; Tildesley,
Hops, Ary y Andrews,1995; Vingilis y Adlaf, 1990; Williams y Ayers, 1996; Zhang et
al., 2002).
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Ademas de ser parte de un sindrome, los problemas de conducta pueden ser consi-
derados como fendmenos Unicos (Allen, Leadbeater y Aber, 1994; Dembo et al.,
1992; Farrell et al., 2000; Garnefski y Diekstra, 1997; Grube y Morgan, 1990; Mason
y Windle, 2002; Mitchell y O’Nell, 1998; Newcombe y McGee, 1989; Osgood et al.,
1988; Resnicow, et al., 1995; White, 1992; White, Loeber, Stouthamer-Loeber y Fa-
rrington, 1999) y los adolescentes que participan en un tipo de conducta no tendran
que estar necesariamente involucrados en otras (Farrell et al., 1992; Gillmore et al.,
1991; Tildesley et al. 1995; White y Labouvie, 1994).

» Busqueda de sensaciones

Elaboramos una escala de busqueda de sensaciones basandonos en la dimension
Impulsividad-Busqueda de sensaciones (ImpSS) de ZKPQ-50-CC por sus buenas pro-
piedades psicométricas. El ZKPQ-50-CC es una version abreviada de ZKPQ adaptados
simultdaneamente a Inglés, francés, aleman y espafiol. En Espana se han realizado
estudios de validacién de la escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman, en
los que se reproducen las estructuras factoriales, obteniendo altos coeficientes de
congruencia con las estructuras americanas y similares coeficientes de consistencia
interna (Aluja, Garcia y Garcia, 2002). La validez de este cuestionario queda también
reforzada por estudios de correlacidn entre la version del cuestionario autoadminis-
trado y la versidon heteroadministrada a esposas/maridos o personas que conozcan
bien al sujeto, informando de correlaciones de entre 0.47 y 0.63 en ambas versiones
(Goma-i-Freixenet, Wismeijer y Valero,2005).

» Consumo de drogas

Se eligieron las variables que se consideraron mas importantes para valorar el ries-
go de consumo de drogas y que coinciden con la mayoria de los estudios epidemio-
l6gicos. Las variables incluidas en el cuestionario fueron: tipo de droga consumida,
citadas en una secuencia que comienza por las drogas legales e ilegales, edad del
primer consumo, frecuencia y cantidad. El alcohol se mide en UBEs. Como el cons-
tructo anterior se utilizan preguntas salto que posibilitan a aquellos que no realizan
la conducta pasar a la siguiente pregunta.

En el cuestionario se aportan datos sobre el consumo de drogas en la adolescencia,
reales, provenientes de la encuesta ESTUDES, 2004, (Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, 2005) y sobredimensionados, con el fin de valorar la
sobrestimacion de la prevalencia como factor de riesgo en el consumo de sustan-
cias.
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» Riesgo en las relaciones sexuales

El constructo para medir el riesgo en las relaciones sexuales se construye ad hoc y
se divide en dos bloques: 5 items, que interrogan directamente sobre la conducta
sexual para valorar la cantidad de riesgo asumido en una relacion sexual, para lo
cual ha sido necesario haber tenido relaciones sexuales completas. Por este motivo
se introducen preguntas salto que evitan preguntas pormenorizadas a aquellos que
no han tenido relaciones, y una escala de 7 items con 5 categorias de respuesta que
se clasifican en funcién del grado del acuerdo del joven con los argumentos para el
uso del condon.

> Violencia

Se ha construido una escala ad hoc formada por 10 items para el estudio de la vio-
lencia. La informacion para la elaboracidn de los items se extrae del analisis de las
entrevistas en profundidad.

» Algunas creencias sobre la violencia

Se ha construido una escala ad hoc formada por 5 items para la medir el estudio de
las creencias sobre la violencia. La informacidn para la elaboracién de los items se
extrae del analisis de las entrevistas en profundidad

» Delitos y armas de fuego

El estudio de la delincuencia juvenil como fendmeno complejo queda fuera de los
objetivos de nuestra investigacidn. Nuestro objetivo consiste en coleccionar los da-
tos de los delitos y faltas cometidos por los adolescentes infractores y otras varia-
bles relacionadas (condena o medida, régimen de cumplimiento, reincidencia, si-

Ill

tuacién judicial) e integrarlas en el modelo general que describe el “sindrome de

conductas de riesgo” o estilo de vida.

» Trastornos de conducta
Estos trastornos constituyen un constructo categorial referido a una serie de sinto-
mas que reproducen patrones conductuales disfuncionales. El estudio se efectud a

través de dos constructos relacionados con los trastornos de inicio en la infancia, la
nifez y la adolescencia, en concreto aquellos denominados “Trastornos por Déficit



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Método

w

de Atencion y Comportamiento Perturbador” descritos en el DSM-IV-TR (APA,
2007).

En esta categoria, se incluyeron:

a. Trastorno por Déficit de Atencidn no especificado.
b. Trastorno Disocial (TD).
c. Trastorno Negativista Desafiante (TND).

El primer bloque se formd con: Inatencidn, Impulsividad-Hiperactividad y Oposicio-
nismo desafiante y se denomind Trastornos de conducta.

Los items para la elaboracién de la escala de impulsividad/hiperactividad, oposicio-
nismo desafiante, han sido escogidos del Child/Adolescent Psychiatry Screen (CAPS)
desarrollado por Bostic (2004) como una prueba de cribado formada por 85 items
con escalas de tipo Likert de 5 puntos. Esta escala se organiza alrededor de los sin-
tomas de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes (entre 3 y 21 afios) utili-
zados en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 4 2 ed.
(DSM-IV TR), (APA, 2007). EI CAPS nos resulta muy util en la elaboracién de nuestro
cuestionario ya que somete a una evaluacién preliminar ciertos sintomas sugestivos
de trastorno y su evaluacién ofrece una puntuacién que permite calificaros como
rasgo, proporcionando un marco informativo para la confirmacién de las hipdtesis
propuestas. Se escogen 12 items para la elaboracién de la escala, con cinco catego-
rias de respuesta en el pasado y en los seis ultimos meses.

En el segundo bloque se incluye el Trastorno Disocial y se conservé la denomina-
cion. Se construye una escala formada por 23 items con cinco categorias de res-
puesta en funcion de la intensidad segun el grado de apreciacién del adolescente,
en relacidon a dos momentos, el pasado y los ultimos seis meses. Los items se elabo-
ran con la informacion obtenida del analisis de las entrevistas en profundidad y te-
niendo como referencia el cuestionario Esperi, de reciente publicacién (Parellada,
San Sebastian, Martinez Arias, Martin Babarro, 2009) y el Youth Self Report (YSR)
(Achenbach y Edelbrock, 1987).

El Esperi es un instrumento para la deteccidon de problemas de conducta. La version
para jovenes de 12 a 17 afios es una escala (rating scale) de 57 items con cinco ca-
tegorias de respuesta que se clasifican en funcion de la intensidad segun el grado de
apreciacion del joven. El YSR es una escala compuesta por 120 items referidos a
adaptacion social (17) y problemas de conducta (103) cuyo contenido es similar al
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Child Behavior Checklist (Achenbach y Edelbrock, 1985) y se aplica a adolescentes
con edades comprendidas entre 11 y 18 anos. Las respuestas se recogen en una es-
cala de 0 a 2. Existen pruebas adaptadas a la poblacidn espafiola con adecuados re-
sultados de validez (Abad, Forns, Amador y Martorell, 2000).

10.4. PROCEDIMIENTO

La recogida de datos no estuvo exenta de dificultades; prueba de ello es que los
primeros cuestionarios se recogieron el 26 de octubre de 2007 y los ultimos el 20 de
febrero de 2009. Se firmd un convenio de colaboracidn con cada una de las entida-
des con las que se trabajd: Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reduccién y
Reinsercion del Menor Infractor, Instituto Madrilefio del Menor y la Familia y la Di-
reccion General de Instituciones Penitenciarias (Disponibles en el anexo Convenios
de colaboracién); y en el resto de las entidades se contd con la autorizacidn de los
responsables. Se dispuso de un consentimiento informado para los padres de los
menores cuya vinculacién con los centro era exclusivamente educativa (Disponibles
en el mismo anexo). Los elementos que contribuyeron a que el cuestionario se
cumplimentara de forma correcta fueron: el efecto del anonimato, que permitié ob-
tener informacidén intima con un grado de sinceridad excelente; el celo del investi-
gador que estuvo presente en todas las ocasiones posibles, ofreciéndose para resol-
ver las dudas que surgian con el fin de evitar sesgos en las respuestas; la realizacion
de una presentacion muy cuidada del instrumento, indicando la importancia y el
protagonismo los encuestados y la transcendencia del Riesgo (disponible en el
anexo “Cuestionario”); el entorno protegido y conocido en el que se realiza la en-
cuesta; normalmente el centro en el que residen o donde acuden cada dia a realizar
actividades; la compafiia de sus educadores y/o monitores, que apoyaron la realiza-
cién de la actividad.

Aungue intentamos disefiar un formato asequible, éramos conscientes de las difi-
cultades que una herramienta tan larga tenia. En algunos casos requirié una hora
para su aplicacidn, por ejemplo, si existian dificultades de compresion lectora o de
atencién, el tiempo de respuesta aumentaba exponencialmente a la fatiga; pero,
obtuvimos un cuestionario con un atractivo singular, que sin pretenderlo, y tras la
respuesta a las primeras preguntas de caracter general, incrementaba enormemen-
te el interés de los adolescentes por los temas que estaban relacionados con sus
experiencias cercanas y de los que estdn acostumbrados a hablar con sus profesio-
nales de referencia, terapeutas, educadores, etc. (Experiencia profesional que se
vuelca sin intencion en la misma estructura y con las mismas preguntas que una en-
trevista individual).



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Método

w

Una vez recogidos todos los cuestionarios, se procedid a la eliminacién de todos
aquellos que no habian sido correctamente cumplimentados: se eliminaron un total
de 19 por no haber sido contestado correctamente los items, por carecer de alguno
de los datos imprescindibles para su codificacidén, por sobrepasar el punto de edad
de corte 12 — 24 (pertenecientes, en su mayoria, al centro Madrid |, que no dispone
de mddulo de menores, y la seleccidn de individuos se realizd junto a la subdirecto-
ra de tratamiento, que indicaba quién se adecuaba al perfil).

Se utilizé el paquete estadistico SPSS (v. 15 - v. 18) para el andlisis estadistico de los
datos y el programa LISREL (v. 8.8) para el analisis de ecuaciones estructurales.

El protocolo de esta investigacidn incluye diversos instrumentos de medida inclui-
dos dentro de la perspectiva dimensional, y comparten la caracteristica de que los
items se agrupan dando lugar a distintos factores, lo que nos permite valorar los
problemas de conducta adolescente en una pluralidad de dimensiones. Es clara la
utilidad en investigacion y en la practica de versiones lo mas reducidas posible de
los instrumentos de medida puesto que disminuyen significativamente el tiempo de
administracion y correccion (Buchanan, Johnson y Goldberg, 2005). Las propiedades
psicométricas de los instrumentos de medida, como forman parte de la investiga-
cidn, se presentan en los resultados.

Se realizaron:

— Andlisis descriptivos de los datos para conocer las caracteristicas o conduc-
tas de nuestra muestra de forma sistematica.

— Tablas de contingencia y estadisticos Chi cuadrado e indice de riesgo para el
analisis de variables categéricas.

— Busqueda de dimensiones latentes, que permite identificar dichas dimen-
siones o factores que explican las relaciones observadas entre las variables
a través del analisis factorial confirmatorio, es decir, permite elaborar cons-
tructos que estiman variables latentes en funcién de algunas variables de
medida y modelar las relaciones explicitas entre las variables latentes ente
si y entre estas y las de medida, identificando las variables funcionales que
afectan a la conducta adolescente.

— Fiabilidad de las puntuaciones de las dimensiones.

— Diferencias entre grupos de interés:

1.- Grupo de Riesgo — Grupo Control.
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2.- Grupos con diferentes perfiles en relacién a las Instituciones
de referencia de los centros donde se localizan los jovenes.

— Contrastes sobre medias y andlisis no paramétricos. Anova factorial univa-
riante, multivalente y de medidas repetidas.

— Analisis de correlacién parcial para obtener una secuencia ordenada de
conductas de consumo de diversas drogas que coincide con las expuestas
en el modelo de la escalada.

— Analisis de regresion para la prediccion de conductas de riesgo.

— Modelos de ecuaciones estructurales y Path analysis para modelo final.

Para el calculo de las puntuaciones en las dimensiones derivadas del AFC, utilizadas
en otros analisis, se ha usado la aproximacién sumativa. La correlacién entre este
tipo de puntuaciones y las derivadas directamente del AF, mostré valores no infe-
riores a 0,95.

Una parte importante de los resultados trata sobre la validacién y propiedades psi-
cométricas del cuestionario dado que se construyd ad hoc. Otra parte se centra en
mostrar las evidencias de validez respecto a la dimensionalidad y otras evidencias
de validez que resultan de la comparacién de grupos en los distintos constructos. En
el caso de algunas escalas, para las que no se disponia de un modelo tedrico, con
objeto de reducir la dimensionalidad, se realiza un analisis factorial exploratorio
(AFE) con el método de extraccidon “Analisis de factores principales” seguido de una
rotacién oblicua elegida, no desde el punto de vista estadistico, sino desde criterios
sustantivos (Fabrigar, Maccallum, Wegner y Strahan, 1999; Schmelkin, Gilbert,
Spencer, Pincus y Silva, 2008). Por lo general, en algunos dominios de las ciencias
sociales, se recomiendan soluciones oblicuas ya que reflejan los factores que estan
correlacionados.

En el Anexo se presentan las tablas de porcentajes de los items segln el grupo de
pertenencia Riesgo-Control; la matriz de saturaciones factoriales de los AFE y las co-
rrelaciones entre factores, asi como el indice de discriminacion de los items. Tam-
bién los analisis de medias de los items distribuidos por Riesgo-Control y agrupados
por la institucidn de referencia de los centros.
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11. RESULTADOS

Los resultados obtenidos del analisis de los datos se exponen a continuacion. Estan
agrupados en veintisiete apartados que corresponden a los constructos y variables
estudiadas.

11.1. VIDA ACADEMICA Y RIESGO
La muestra se distribuye segun el tipo de colegio en: el 82,4% de los individuos es-
tudia, o ha estudiado en el ultimo afio cursado, en colegios publicos, el 13,1% en

concertados, y el 4,4% en colegios privados. Para conocer el rendimiento académico
se pregunta por los resultados del ultimo afio que hayan cursado estudios.

Tabla 1: Porcentajes del item distribuidos segun los grupos Riesgo-Control

Resultados académicos curso anterior Riesgo Control Total
Aprobar todo 23,4% 54,7% 35,4%
Suspender menos de tres 18,4% 22,6% 20,0%
Suspender mds de tres 24,7% 12,4% 20,0%
Abandonar 20,4% 4,7% 14,4%
Expulsién 8,8% 0,7% 5,7%
Sin escolarizar 4,3% 4,7% 4,5%

El grupo de Riesgo tiene aspiraciones académicas modestas (tabla 2) y no tiene
buen rendimiento académico. En la tabla 1 destaca el porcentaje de expulsion y
abandono del grupo de Riesgo.

Los residuos tipificados son predecibles, es decir, se perciben menos observaciones
de aprobados de las esperadas en el grupo de Riesgo (-4,2) y mads en el grupo Con-
trol (5,4). En el resto de las categorias, el sentido es contrario y se observan mas ca-
sos de los esperados en el grupo de Riesgo y menos en el grupo Control. Los resi-
duos tipificados son significativos para las categorias “Suspender mas de tres”: (2,2)
para el grupo de Riesgo y (-2,8) para Control; “Abandonar”: (3,3) para el grupo de
Riesgo y (-4,2) para Control; y “Expulsidon”: (2,7) para el grupo de Riesgo y (-3,5) para
Control.

Para calcular el Riesgo de obtener malos resultados académicos perteneciendo a un
determinado grupo, se recodifica la variable “Resultados académicos del curso an-
terior”. Esta variable incluye seis categorias de respuesta: Aprobé todo, Suspendi
menos de tres asignaturas, Suspendi mas de tres asignaturas, Abandoné, Me expul-
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saron y No estuve escolarizado y se transforma en dos: “Aprobé todo” como Apro-
bado y el resto como No aprobado; “expulsién” como no aprobado y como pérdida
discreta “sin escolarizar”. Encontramos relaciones significativas entre la variable
“Resultados académicos del curso anterior R” y la pertenencia a los grupos Riesgo-
Control (% (682, 1) = 75,594; V =0,333; P valor < 0,001). Los resultados reflejan que
es 2,3 veces (Odds = 2,297) mds probable suspender si se pertenece al grupo de

Riesgo.

Tabla 2 Porcentajes del item distribuidos segun los grupos Riesgo-Control

Qué estudios espera terminar Riesgo Control Total
ESO 29,8% 9,5% 22,0%
Mddulo profesional grado medio 17,6% 6,9% 13,5%
Bachillerato 9,3% 8,4% 8,9%
Modulo profesional grado superior 9,5% 9,5% 9,5%
Carrera universitaria 15,3% 60,2% 32,5%
Otros 9,7% 1,5% 6,6%
Ninguno 8,8% 4,0% 7,0%

Existen relaciones significativas entre la variable “Qué estudios esperas terminar” y
la pertenencia a los grupos Riesgo-Control (2 (717, 6) = 174,089; V =0,493; P valor <

0,001).

Las expectativas sobre qué tipo de estudios se espera terminar son mayores en el
grupo Control, debido a que en la muestra hay un nimero elevado de universitarios
y su expectativa es acabar la carrera. Los residuos mas destacados se refieren a la
categoria “Carrera universitaria”, con valores -6,3 para de estudio y 8,0 para Con-
trol, reflejando la distancia entre los sujetos del grupo de Riesgo y la Universidad. La
relacién para estas variables es estadisticamente significativa (N = 717; Z° (6) =
174,089; V de Cramer = 0,493; P valor < 0,001). En el andlisis no paramétrico las di-
ferencias son significativas entre los grupos: (H (4) = 45,377, P valor < 0,001). Las di-
ferencias entre los grupos se exponen en la tabla 3.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Resultados

Vida académica y riesgo

Tabla 3 Contraste de U de Mann-Whitney del item distribuidos seguin los grupos Riesgo-Control y tamafio del efecto

N Z (U de Mann-Whitney) r

cP 2,665 -0,152

MME 188 ARRMI -1,509ns -0,088

CAD -0,783 -0,054

Control 6,795 -0,314

ARRMI -0,637™ -0,042

Qué estudios espera terminar cp 121 CAD -0,836™ -0,069

Control 2,671 -0,132

ARRMI 104 CAD -0,225** -0,020

Control -3,107 -0,158

CAD 25  Control 3,075 -0,176
Control 282

**%p <0,001; ** p<0,01; ** p < 0.05; Ns = No significativo

Las diferencias significativas se marcan con el grupo de Control. Los grupos del CAD
y el CP destacan por la baja puntuacién obtenida; algunos adolescentes del CAD es-
tdn en edad escolar, los jovenes del CP no.

Para conocer la valoracién subjetiva del rendimiento académico se pregunta por el
ultimo curso realizado. En general 39,2% valora sus estudios “Bien”, y el grupo Con-
trol valora mejor el rendimiento en sus estudios. La relacidn es estadisticamente
significativa para estas variables. En la valoracién subjetiva del resultado de sus es-
tudios, el grupo Control obtiene unos porcentajes mas altos en las mejores valora-
ciones, excepto en sobresaliente. La relacion es estadisticamente significativa para
estas variables (N = 717; 2" (4) = 50,972; V = 0, 266; P < 0,001).

Tabla 4: Porcentajes del item distribuidos segun los grupos Riesgo-Control

Valoracion del resultado general de sus estudios Riesgo Control Total

Insuficiente 33,7% 14,6% 26,4%
Suficiente 16,2% 20,4% 17,8%
Bien 38,4% 40,5% 39,2%
Notable 6,5% 19,7% 11,5%
Sobresaliente 5,2% 4,7% 5,0%

Las sanciones son un instrumento de disciplina escolar descritas en el DECRETO
15/2007, de 19 de abril, por el que se establece el marco regulador de la convivencia
en los centros docentes de la Comunidad de Madrid y son la respuesta institucional
a las faltas de disciplina o a aquellas conductas que infrinjan las normas del centro.
Estas faltas se clasifican en leves, graves y muy graves, y estan tipificadas en el de-
creto mencionado; asi como las sanciones correspondientes.
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El grupo de Riesgo es, con diferencia, el mas sancionado, duplicando el porcentaje
del grupo Control. Se puede ver en la tabla 9 que la relacién entre ambas variables
es significativa, y que el riesgo de ser sancionado es 1,7 veces mayor si se pertenece
al grupo de Riesgo. La relacién es estadisticamente significativa para estas variables.
(N =722; % (1)=32,018; V = 0, 211; P valor < 0,001).

Figura 1: Porcentajes del item distribuidos segun los grupos Riesgo-Control: Haber sido sancionado en el
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Tabla 5: Estadisticos de contraste y asociacion para los grupos Riesgo-Control*Tipo de sancion

N Z(4) v P valor
Expulsion temporal 722 133,048 0,429 0,000
Expulsion definitiva 722 67,574 0,306 0,000
Expediente. disciplinario 722 78,530 0,330 0,000
Avisar a mi familia 722 70,065 0,312 0,000
Enviado a direccion 722 95,832 0,364 0,000
Reparar el dafio 722 54,750 0,229 0,000
Séptima hora 722 37,770 0,275 0,000

El item “Séptima hora” se refiere a una hora anadida al horario escolar para estu-
diantes que no pueden ir a casa; deformandose su uso se utiliza como castigo. Los
residuos en esta variable no son significativos dado el pequeio nimero de casos. El
61% del total ha sido sancionado (68% del grupo de Riesgo y 47% del grupo Con-
trol). Los residuos tipificados indican que existen mas sujetos de los esperados en el
grupo Control que han sido sancionados (5,4) y menos sujetos de los esperados en
el grupo de Riesgo (-5,4). La sancidn mds aplicada es “avisar a la familia” seguida de
“expulsidon temporal del centro y de “ser enviado a direccién”. “Ser enviado a direc-
cion” y “avisar a la familia” son variables que se dan mas en el grupo Control con la
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menor frecuencia, es decir, “alguna vez”; en el resto de categorias el nUmero mayor
de sujetos esta en el grupo de Riesgo.

Las sanciones mas graves las acapara el grupo de Riesgo. Los residuos tipificados
son estadisticamente significativos para la variable “Ser enviado a direcciéon”, don-
de, en la categoria “Alguna vez”, los residuos tienen signo negativo para el grupo
Control y positivo para el grupo de Riesgo, es decir, es la sancidn mas utilizada para
este grupo ya que las conductas que provocan la sancién son mas benignas o menos
graves. En las variables “Expulsion temporal del centro”, “Expulsion definitiva del
centro”, “Expediente disciplinario” y “Reparar el dafio ocasionado” los residuos si-
guen el mismo sentido y direccidn, es decir, son significativos y negativos para el
grupo Control, indicando que hay menos casos de los esperados en las distintas ca-
tegorias de respuesta; y significativos y positivos para el grupo de Riesgo, indicando
gue existen mas casos de los esperados.

Elaboramos una variable formada por el conjunto de todas las sanciones a las que
denominamos “Suma de sanciones”, y analizamos las medias de los grupos y sus di-
ferencias. No asumimos la igualdad de varianzas de los grupos F(4,718) = 62,471, P <
0,001. Existen diferencias significativas entre los grupos (F (1,718) = 55,819, P valor
< 0,001, r]zp = 0,227; potencia observada = 1) Control y CP con el resto de los gru-
pos; y ARRMI con todos excepto con el CAD (contraste Games-Howell). Como puede
observarse en el Figura 3, ARRMI, seguido de CAD son los grupos que mdas sanciones
han recibido.

Figura 2: Medias de la variable distribuidas segtn los la institucidn de referencia: Suma de sanciones
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Con objeto de obtener indicadores de naturaleza mas global, se realizé un analisis
de componentes de los indicadores, seguido de rotacién Normalizacién Oblimin con
Kaiser con el conjunto de las respuestas. El estadistico de KMO para la adecuacién
de la matriz alcanzé un valor aceptable (0,642). Se examinaron varias soluciones op-
tando por la solucidon de dos factores que explica el 58% de la varianza total. Z°(15)
= 27,072, P < 0.001. Para el andlisis excluimos el item “Séptima hora”, porque no es
una practica generalizada como sancién. Los factores extraidos pueden interpretar-
se:

Sanciones leves. Formado por cuatro items: Avisar a mi familia, Ser enviado a diccion,
Reparar dafio ocasionado y Expulsién temporal del centro, y obtiene un coeficiente a
=0,88; IC (95%): 0,86 - 0,89.

Sanciones graves. Formado por dos items: Expediente disciplinario y Expulsidn defini-
tiva, y obtiene un coeficiente a = 0,63; IC (95%): 0,57 - 0,68.

El coeficiente a para el conjunto de los items es de 0,68 (IC 95%: 0,54 - 0,79), Media
11 DT 2,90.

Figura 3 Medias de la variable distribuidas segun los la institucidn de referencia: Sanciones graves
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En el andlisis de medias de las sanciones graves y leves segun la institucion de refe-
rencia, rechazamos la hipdtesis de homogeneidad de varianzas para ambos facto-
res: Sanciones graves F (4,718) = 78,369; P < 0,001; y Sanciones leves F (4,718) =
44,580; P < 0,001. Encontramos diferencias significativas entre los grupos para San-
ciones graves (F (4,718) = 44,580; P < 0,001; nzp = 0,199; Potencia observada = 1)
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entre ARRMI y Control con el resto de los grupos (contraste Games Howell). En el
factor Sanciones leves (F (4,718) = 50,224; P < 0,001; nzp = 0,219; potencia observa-
da = 1) las diferencias estan entre CP y Control con el resto de los grupos; y el grupo
IMMF con ARRMI y CAD (contraste Games Howell).

Figura 4: Medias de la variable distribuidas segun los la institucidn de referencia: Sanciones leves
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En el factor Sanciones leves, ARRMI y CAD son los que obtienen mayores puntua-
ciones medias a bastante distancia del resto de los grupos. En sanciones graves es
ARRMI quien obtiene la puntuacidn mayor también con bastante diferencia del res-
to. Estas figuras sobre las sanciones nos acercan a la idea de cdmo es o ha sido la
conducta de los grupos en la escuela. Debemos incidir en la posicién del IMMF co-
mo grupo con conductas en un nivel de Riesgo que hacen pensar en la necesidad de

una intervencion preventiva.
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11.2. ESCALA DE BIENESTAR ADOLESCENTE

La escala de bienestar adolescente agrupa variables que se relacionan con los do-
minios de referencia del individuo: la familia, el hogar, los amigos, el entorno social
cercano y el futuro. En el cuestionario se propone una escala de 1 a 7 para valorar
items en torno a estos dominios.

Para el conjunto de la muestra, el elemento de la escala mas valorado es “los ami-
gos”, seguido del ocio, la madre y los hermanos; pero en el andlisis de medias sobre
los grupos Riesgo-Control, encontramos diferencias significativas; los amigos estan
mas valorados por el grupo de Riesgo; el ocio por el grupo Control; la madre y los
hermanos por el grupo de Riesgo. Los residuos para el item “Valora como te sientes
en tu casa o residencia” son significativos desde la puntuacion 4. En las puntuacio-
nes 5y 6 existen menos casos de los esperados en el grupo de Control (4,9 y 4,3
respectivamente) y menos casos de los esperados en el grupo de Riesgo (-4,9y -4,3
respectivamente), indicando que en este tramo de puntuacidn se sienten mejor, en
su casa, los adolescentes del grupo Control. Sin embargo, en la puntuacién 7, se in-
vierte el sentido (7,3 para el grupo de Riesgo y — 7,3 para Control), mostrando que
los adolescentes del grupo de Riesgo que han elegido esta opcidn (64,5%) se sienten
mejor que sus iguales del grupo Control.

Las puntuaciones son muy altas en todos los items referidos al bienestar. El elemen-
to menos valorado es el centro educativo (en primer lugar para Riesgo), seguido de
los profesores (en primer lugar para Control).

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad sometemos a
prueba el modelo con un AFC, obteniendo una solucion bien definida con tres va-
riables latentes de primer orden, una de segundo orden y un buen grado de ajuste
de los datos. Estas variables pueden definirse como:

- Entorno social (VES), formado por tres items, siendo el coeficiente a para el
conjunto de 0,60 (IC 95%: 0,54 - 0,65).

- Familia (VF), formado por dos items, siendo el coeficiente a para el conjunto de
0,47 (IC95%: 0,38 - 0,54).

—  Futuro (VFU), formado por dos items. Vinculan a su futuro la formacién y ponen
como protagonistas a sus profesores, siendo el coeficiente a para el conjunto
de 0,60 (IC 95%: 0,54 - 0,65).

188
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A la variable latente de segundo orden la denominamos Bienestar (VCTS), con un coe-
ficiente a para la escala de 0,70 (IC 95%: 0,67 - 0,73); Media 67,80 y DT 9,05.

Tabla 1: Indicadores de ajuste del modelo

2‘(14) 91,29 (P = 0,00) RMSEA  0,0874 CFI 0,951 IF1 0951 RMR 1,172  GFI 0,969

Tabla 2: Matriz§y©  Factores Entorno Familia Futuro CVTS

Entorno 1.000

Familia 0,722 1.000

Futuro 0,470 0,518 1.000
Bienestar 0,809 0,893 0,581 1.000

Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Entorno Familia Futuro
Valora como te sientes con Saturacién Saturacién Saturacién R’
(t) (t) (t)
. 1,841
tus amigos VES1 " 0,367
o 1,960
tus compafieros VES2 (9.154) 0,388
. . . 1,222
tu ocio y tiempo libre VES3 (2.414) 0,198
5,815
tu padre VF1 A 0,645
3,982
tus hermanos VF2 (12,106) 0,479
1,419
lo que aprendes VFU1 A 0,058
4,240
tu futuro VFU2 (3.386) 0,681
1,810
tus profesores y/o educadores VFU3 (4.780) 0,049

Los valores de R? oscilan en un rango de 0,198 para “Valora coémo te sientes con tu
tiempo libre”, que es el item menos explicado a 0,681, para “Valora cémo te sientes
con tu futuro”que es el indicador mas fiable de la variable latente Futuro; para Fa-
milia: “Valora cémo te sientes con tu padre” R* = 0,645; y para la variable Entorno
social: “Valora cémo te sientes con tus compafieros” R? = 0,388. Todos los items
tienen un elevado nivel de significacién p < 0,001; el valor minimo del estadistico t
es de 2,414.
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Figura 1: Modelo estructural de segundo orden para el constructo Valora como te sientes (VCTS)

0.ei
1.00 o
"IIIIII"GQEESEE:a9"‘1-<::::::::::)\~‘\\?.00 |
0.
0.s8

thi-Square=91.29, df=14,

s
0.62
o=
\-

P-value=0,00000,

| VvESI
0.61
VES2
VES3
VF1
70
~ v
0.24 — o VFU1L
0.83
0.22 VFU2
VFU3

,.0_9!’,///

RMSEA=0.087

Resultados
Bienestar subjetivo

Asumimos la igualdad de varianzas F (4,718) = 1,273, P = 0,376. La variable edad no
es significativa en este factor (F (1,717) = 2,065, P = 0,151). Aunque no existen
diferencias significativas entre los grupos (F (4,717) = 2,065, P = 0,151), podemos
observar en la figura 2 que son los adolescentes del grupo de Control los que obtie-

nen la media mas alta y los del grupo CAD la mas baja, son los que peor se sienten.

El resto de los grupos obtienen valores similares.

Figura 2: Medias del factor distribuidas segun las instituciones de referencia
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11.3. PERCEPCION DE RESILIENCIA

La resiliencia explora como la teoria de las experiencias negativas ayuda a un indivi-
duo a prepararse para manejar los riesgos y desafios futuros. Para medir esta carac-
teristica en nuestro cuestionario se seleccionaron 12 items para la elaboracion de la
escala de Wagnild y Young (1993). Esta escala identifica el grado de resiliencia indi-
vidual considerada como una caracteristica de personalidad positiva que mejora la
adaptacion individual.

En el analisis de los items para los grupos Riesgo-Control, encontramos diferencias
significativas en “Soy decidido” y en “La confianza en mi mismo me saca de malos
momentos”; en ambos casos la media mas alta la tiene el grupo de Riesgo. Contro-
lando el efecto de la edad, el estadistico de Levene para la igualdad de varianzas es
significativo para todos los items en el contraste con los grupos Riesgo-Control.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos, de contraste y alternativos no paramétricos (contraste de U de Mann-
Whitney) de los items distribuidos segun los grupos Riesgo-Control y tamafio del efecto

. . T z

item Media DT n’ (@) P (UMW) P

Siempre cabo lo que empiezo zle:izl ::(1)2 1:3‘2“7) 0,003 (61;‘5‘22) 0,158 -1,603 0,109

Estoy orgulloso de lo que he conseguido zze:tngI g::g 1:3; 0,008 (6-‘32;:124) 0,011 -1,108 0,268

Me siento bien conmigo mismo zle:izl ::Z; i:;gg 0,000 (6-;):‘::6) 0,641 -0,987 0,323

Puedo manejar muchas cosas a la vez gle:tngI 2:22 1:22(2) 0,001 (6-91(’)(,)357) 0,310 -0,132 0,895

Soy decidido zle:frzl Z::; 122; 0,012 f;;zj 0,004 -3,502 0,000

Puedo mantener el interés por las cosas E:f:fr?ﬂ ::iz i:;;g 0,002 (6;'92,3?8) 0,217 -2,578 0,010

Siempre encuentro por lo que reir zle:ﬁzl ;:gg i:ig: 0,005 (6-622?::1) 0,045 -1,024 0,306

i i mi Riesgo 5,33 1,665 2,563

I;:aﬁyosnr:::\:znigsml mismo me saca de Confrol 501 1,596 0,009 (595,881) 0,011 -3,118 0,002
i i6 isti Riesgo 4,82 1,605 -2,214

rPnuaendeora;/er una situacion de distintas cgntgro| o o 0,006 oan358) 0027 -1,788 0,074

Mi vida tiene sentido zze:tngI g:zg 1:2:: 0,003 (6-71;71!:3) 0,108 -0,122 0,903

i i ifici Ri 5,17 1,590 -1,715

:ﬁdzltuauones dificiles encuentro la c;E:&zl Vi 1ea 0,004 oz 0087 0803 0422

Tengo capacidad para hacer lo que tengo  Riesgo 541 1,454 0,001 -0,633 0527 0,051 0,960

que hacer Control 5,48 1,223 651,577

Sometemos a prueba este modelo unidimensio- _ _
Tabla 2: Indicadores de ajuste del modelo

nal utilizando el AFC y obtenemos una solucién

bien definida y un excelente grado de ajuste de % (50)  292491(P<0,000) IFl 0979
RMSEA 0,0825 RMR 0,089
los datos; conservamos el nombre de la escala ¢ 0,979 GFI 0,936

original: Resiliencia. El coeficiente a para la escala es de 0,90 (IC 95%: 0,89 - 0,91).
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Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Resiliencia sat"(rta;c'm R?
Siempre cabo lo que empiezo R1 (116?33235) 0,334
Estoy orgulloso de lo que he conseguido R2 1,438 0,401
(18,206)
Me siento bien conmigo mismo R3 2,872 0,572
(23,189)
Puedo manejar muchas cosas a la vez R4 1,389 0,552
(22,624)
Soy decidido RS (21(;’356:3) 0,481
Puedo mantener el interés por las cosas R6 2,354 0,477
(20,430)
Siempre encuentro por lo que reir R7 1,364 0,345
(16,666)
X ;o 2,195
La confianza en mi mismo me saca de malos momentos R8 (23,817) 0,593
Puedo ver una situacidn de distintas maneras R9 1.262 0,362
(17,159) !
Mi vida tiene sentido R10 (221.,217438) 0,501
En situaciones dificiles encuentro la salida R11 3,172 0,582
(23,434) !
. 1,706
Tengo capacidad para llevar a cabo lo que tengo que hacer R12 (21,822) 0,527

Figura 1: Modelo estructural de primer orden para el constructo Resiliencia (RS)
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Los valores de R? oscilan en un rango de 0,334 para “Siempre acabo lo que empie-
z0” a 0,582 para “En situaciones dificiles encuentro la salida”, que es el mejor indi-
cador de la variable latente. Todos los items tienen un elevado nivel de significacion
p < 0,001; el valor minimo del estadistico t es de 16,325.

No asumimos la homogeneidad de las varianzas (F (1,718) = 2,677, P = 0,03). La va-
riable edad no se encuentra linealmente relacionada con el factor Resiliencia. (F
(1,717) = 0,063, P = 0,795). Se encontraron diferencias significativas entre CAD vy el
resto de los grupos (P < 0,004, contraste Games-Howell).

Figura 2: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia

Medias marginales estimadas de Resiliencia

634

814

T T T
IMME Centro ARRMI CAD Contiol
Penitenciario

Como puede verse en este grafico, son los miembros del grupo CAD los que menos
puntuan en Resiliencia y los del grupo ARRMI los que obtienen la puntuacidon mas
alta.

Si atendemos al concepto longitudinal de resiliencia que la define como el mante-
nimiento de un desarrollo saludable a pesar de la presencia de amenazas, debemos
preguntarnos por qué los jévenes de los grupos ARRMI y CP obtienen las puntua-
ciones mas altas. Si nos referimos al proceso de superacién de los efectos negativos
de la exposicidn al riesgo, afrontando con éxito experiencias traumaticas y evitando
lo negativo de las trayectorias relacionadas con la exposicién continuada al riesgo,
encontramos jovenes con capacidad de transformarse en resilientes que, aunque
han estado sometidos a multiples riesgos, estan en posesién de multiples “activos”



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Resultados

Percepcion de resiliencia

y, en la situacidn en la que se encuentran (cumpliendo medidas y penas privativas
de libertad) tienen acceso a muchas oportunidades (sobre todo los adolescentes del
grupo ARRMI) de aprender habilidades (de afrontamiento) que les ayudaran a su-
perar los efectos negativos. Nuestros resultados indican que son individuos resilien-
tes, porque estan preparados para manejar los riesgos y desafios futuros, pero sin el
resultado deseado. Asi queda clara la diferencia entre el concepto resiliencia y el
concepto ajuste positivo, entendido como el resultado del proceso de resiliencia.

La pregunta que queda por contestar es: ¢Qué les sucede a los adolescentes del
CAD?
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11.4. PERCEPCION DE LA AUTOEFICACIA

La autoeficacia generalizada es un constructo referido a la creencia estable del indi-

viduo sobre su capacidad para manejar adecuadamente una amplia gama de estre-

sores de la vida cotidiana e influye en sentimientos, pensamientos y acciones. Para

conocer esta caracteristica, en nuestra muestra seleccionamos 5 items de la version

espanola de la escala de autoeficacia generalizada de BaBler, Schwarzer y Jerusa-

lem, (1993).

Tablal: Estadisticos descriptivos y alternativos no paramétricos de los items distribuidos segln los grupos Caso

Control

Autoeficacia generalizada Medi D.T nz T P z
edia .T.
(sl) (umw)
Puedo encontrar la manera de ob- Riesgo 2,67 1,213 1,026
i 0,001 0,305 -0,812 0,417
tener lo que quiero. Control 2,58 1,090 (615,964)
. Riesgo 3,70 1,131 -1,872
Puedo alcanzar mis metas. 0,005 0,062 -1,508 0,132
Control 3,85 0,991 (626,113)
Puedo manejar acontecimientos Riesgo 3,17 1,164 -1,681
. . 0,004 0,093 -1,743 0,081
inesperados modo eficaz. Control 3,31 1,023 (625,072)
Venga lo que venga soy capaz de Riesgo 3,13 1,123 -1,366
X 0,003 0,172 -1,464 0,143
manejarlo. Control 3,24 1,019 (698)
Si me encuentro en una situacion Riesgo 3,35 1,124 0,097
o 0,000 0,923 0,000 1,000
dificil sé qué debo hacer. Control 3,34 1,038 (701)

En el analisis no encontramos diferencias significativas para los grupos Riesgo-Control

para cada uno de los items que forma la escala. En el andlisis de los items distribuidos

por la institucion de referencia, asumimos la igualdad de varianzas para los items. Co-

rregido el efecto de la edad, solo existen diferencias significativas para “Puedo encon-
trar la manera de obtener lo que quiero” (F (4,687) = 7,243; P < 0,001; r]2 o = 0,040;
potencia observada 0,996) entre los grupos ARRMI y IMMF, CP y Control, y CP y CAD.

Sometemos a prueba este modelo utilizando el AFC y obtenemos una solucién unidi-

mensional, bien definida, y un excelente grado de ajuste de los datos. Conservamos el

nombre de la escala original de donde se extrajeron los items: Autoeficacia generaliza-

da, y el coeficiente a para el conjunto de los cinco items es de 0,830 (IC 95%: 0,80 -

0,85).

Tabla 2: Indicadores de ajuste del modelo

Z(5) 62,798 (P< 0,000)

RMSEA

0,130

IFI
RMR

0,974
0,034

CFI
GFI

0,974
0,965
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Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

. . . Sat i0
Autoeficacia Generalizada 2 u(rta;c'on ?
. 0,645

Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero. AG1 (13,408) 0.242
Puedo al is metas. AG2 1651 5506

uedo alcanzar mis metas. (21,127) .
Puedo manejar acontecimientos inesperados modo eficaz. AG3 (217’371666) 0.742
Venga | d jarlo. AG4 L3214 753

enga lo que venga soy capaz de manejarlo. (28,076) .

. . S e 1,212
Si me encuentro en una situacion dificil sé qué debo hacer. AG5 (23,023) 0.573

Los valores de R? oscilan en un rango de 0,242 para “Puedo encontrar la manera de
obtener lo que quiero”, a 0,753 para “Venga lo que venga puedo manejarlo” que es
el mejor indicador de la variable latente.

Figura 1: Modelo estructural de primer orden para el constructo Autoeficacia generalizada

Asumiendo la homogeneidad de las varianzas F (1,718) = 5524,14; P < 0,001; r]zp =
0,885; Potencia observada = 1. Se aprecian diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos CAD y ARRMI. Corrigiendo el efecto de la edad (F
(1,717) = 28,88; P < 0,001), la mayor variacidon de la media se observa en los grupos
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IMMEF (los mas pequefios) y Centro Penitenciario (los mayores). F (1y 717) = 63,45;
P <0,001; nzp =0,081; Potencia observada = 1.

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de la muestra distribuida segun la institucion de referencia

Media DT Media corregida
IMMF 15,00 4,440 15,831
Centro Penitenciario 16,29 3,983 15,194
ARRMI 17,01 4,595 16,968
CAD 16,28 3,565 15,928
Control 16,26 4,067 16,238

Figura 2: Medias del factor distribuidas seguln las instituciones de referencia
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Al igual que en el constructo Resiliencia, son los adolescentes de la ARRMI quienes
obtienen puntuaciones mas altas en esta variable, mostrando personas habiles para
manejar situaciones de riesgo y estrés, y ejercer el control en situaciones
importantes de la vida en distintos dominios.

La teoria social cognitiva entiende que la conducta delictiva estd determinada por la
autoeficacia para delinquir, y esta conducta esta regida por los mismos mecanismos
psicoldgicos bdsicos que cualquier otra conducta. Si tenemos en cuenta estas dos
dimensiones de la autoeficacia: por un lado, la conducta delincuente se vale de la
autoeficacia del individuo para conseguir resultados positivos, y por otro, la autoefi-
cacia como capacidad para manejar estresores en situaciones de riesgo; responde-
mos a la pregunta de por qué es ARRMI quien puntla mas alto en esta variable.
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11.5. RELACIONES FAMILIARES

Con el fin de conocer las caracteristicas relacionales del nucleo familiar de los ado-
lescentes, elaboramos una escala compuesta por 19 items: 6 referidos al conflicto
familiar, 7 a la comunicacién familiar y 6 a los estilos educativos.

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, sometemos a
prueba el modelo utilizando el AFC y obtenemos una solucién bien definida con
cuatro variables latentes de primer orden y una variable de segundo orden, con un
buen grado de ajuste de los datos. Las variables latentes de primer grado pueden
definirse como:

- Relaciones familiares basadas en la comunicacion (CF), formado por ocho
items: Mis padres me escuchan; Mis padres se sienten orgullosos de mi; Mis
padres me ayudan a tomar decisiones; Me gusta hablar con mis padres; Es-
cucho con atencidn a mis padres; Mis padres estan disponibles cuando los
necesito; Las normas se establecen con la participacion de todos; Mis padres
y yo nos ponemos de acuerdo cuando discutimos. Y obtiene un coeficiente a
=0,85; IC (95%): 0,83 - 0,87.

- Normas (N), formado por cuatro items: Sin acuerdo se hace lo que dicen mis
padres; Las normas las ponen mis padres; Siempre se mantienen los casti-
gos; Conozco las consecuencias de incumplir mis responsabilidades. Y obtie-
ne un coeficiente a = 0,66; IC (95%): 0,60 - 0,70.

- Relacion con los hermanos (RH), formado por tres items; Con quien tengo
mas confianza en la familia es con mi hermano; Uno de mis hermanos es mi
mejor amigo; Me gusta hablar con mis hermanos. Y obtiene un coeficiente a
=0,82; IC (95%): 0,80 - 0,83.

- Conflictividad familiar (CON), formado por cuatro items: Tengo discusiones
con mis padres en las que se grita; En mi familia tenemos grandes discusio-
nes por pequefias cosas; Me amenazan con castigos que no cumplen; Sin
acuerdo, me dejan hacer lo que quiero. Y obtiene un coeficiente a = 0,48; IC
(95%): 0,40 - 0,55.
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La Variable de segundo orden, que puede definirse como Relaciones Familiares (RF)
obtiene un coeficiente a = 0,85; IC (95%): 0,83 - 0,87; media 10,87 y desviacidn tipi-
ca 3,82.

Tabla 1: Matriz 0y § Tabla 2: Indicadores de ajuste del modelo
= N CON RH RF A108) 478,146 (P< 0,001)
;F :.000 1 RMSEA 0,0689
CON -o'tﬁ: ,00(21 1,000 CFl 0,901
-0'957 2’3; 0'416 1,000 IFI 0,902
RF -0'980 o’ 0 0’926 0'976 1,000 RMR 0,0885
RF -0, ,77 ) ) , GFl 0028

Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Matiz de saturaciones

Sat. Sat. Sat. Sat. R
(t) (t) (t) (t)
. 0,414
Me gusta hablar con mis padres CF1 ) 0,156
. 0,476
Mis padres me escuchan CF2 (13,119) 0,201
Escucho con atencidn a mis padres CF3 0,937 0,526
P (-9,980) '
Mis padres y yo nos ponemos de acuerdo cuando -1,023 0.596
discutimos CF4 (-10,155) ’
Mis padres estan disponibles cuando los necesito -0,811 0.448
CF5 (-9,735) ’
. - -0,724
Mis padres me ayudan a tomar decisiones CF6 (-9,289) 0,345
. . . -0,857
Mis padres se sientes orgullosos de mi CF7 0,441
(-9,710)
Las normas se establecen con la participacion de -0,374 0.088
todos CF8 (-6,349) ’
. 0,569
Las normas las ponen mis padres N1 ) 0,212
Conozco las consecuencias de incumplir mis respon- 1,038 0.560
sabilidades N2 (9,080) ’
Siempre se mantienen los castigos N3 0,128 0,013
p g (-2,556) ’
Tengo discusiones con mis padres en las que se grita 0,549
0,195
CON1 -
En mi familia tenemos grandes discusiones por 0,715 0.305
pequefias cosas CON2 (4,405) ’
. -0,141
Me amenazan con castigos que no cumplen CON3 (-2,360) 0,018
. 1,008
Me gusta hablar con mis hermanos RH1 ) 0,582
Uno de mis hermanos es mi mejor amigo RH2 0,837 0,427
J g (16,721
Con quien tengo mas confianza en la familia es con 0,517 0.475
mi hermanoRH3 (10,527) ’

Los valores del estadistico R? oscilan en un rango de 0,018 para “Me amenazan con
castigos que luego no cumplen” vinculado a la variable Conflictividad familiar, a
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0,656 para “Mis padres y yo nos ponemos de acuerdo cuando discutimos” pertene-
ciente a la variable latente Comunicacién familiar que es el indicador mas fiable de
la variable. Para la variable Normas: “Conozco las consecuencias de incumplir mis
responsabilidades” R?= 0,560; para la variable Conflictividad familiar: “En mi familia
tenemos grandes discusiones por pequefias cosas” R* = 0,305; y para Relacion con
los hermanos: “Me gusta hablar con mis hermanos” R? = 0,582.

Figura 1: Modelo estructural de segundo orden para el constructo Relaciones familiares (RF)

La prueba de Levene de la homogeneidad de las varianzas es significativa excepto
para la variable “Relacion con los hermanos”.
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Figura 2: Medias de la variable distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Comunicacion familiar
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(F (4,646) = 15,215; P < 0,001; nzp = 0,085; Potencia observada = 1). Las diferencias

significativas las encontramos entre el CAD y el resto de los grupos, excepto IMMF;
y entre Control e IMMF.

Figura 3: Medias de la variable distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Normas familiares
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(F(4,646) = 3,203; P < 0,05; nzp = 0,019; Potencia observada = 0828). Encontramos
diferencias significativas entre el grupo Control e IMMF.
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Figura 4: Medias de la variable distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Conflictos

Conflictos familiares
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(F (4,646) = 9,741; P < 0,001; r]z,, = 0,057; Potencia observada = 1). Las diferencias
significativas entre el CP y el resto, excepto la ARRMI; y este grupo y el CAD.

Figura 5: Medias de la variable distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Hermanos
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(F (4,646) = 14,795; P < 0,001; nzp = 0,084; Potencia observada = 1). Las diferencias
entre los grupos aparecen de manera significativa entre el grupo de Control y el res-

to, excepto el CAD; y el IMMF y el CP.
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Figura 6: Medias de la variable de segundo ordern distribuidas sengun las instituciones de pertenencia:
Relaciones familiares

La edad no es significativa para esta variable. No asumiendo la homogeneidad de las
varianzas, encontramos diferencias significativas en los grupos CAD e IMMF que
tienen diferencia con ARRMI y Control. (F (4,718) = 10,360; P < 0,001; nzp = 0,055;
Potencia observada = 1).

El grupo ARRMI nuevamente es el que mas alto puntla en esta variable, superando
al grupo Control, formado por familias de baja conflictividad; y el grupo CAD el mas
bajo seguido del IMMF.

Podriamos esperar que los adolescentes con un comportamiento mayor de riesgo,
no pudieran mantener unas relaciones familiares adecuadas. Este es el caso del
grupo CAD que es el que mayor puntuacion obtiene en conflicto y en normas, y me-
nor en comunicacion y relacién con los hermanos. Los padres de estos adolescentes
intensifican y aumentan las normas de convivencia familiar para intentar mantener
el control y mejorar su conducta, pero no consiguen mejorar la comunicacién, pro-
duciéndose un clima familiar inadecuado para este fin.

Pero este no es el caso de grupo ARRMI que mantiene unas relaciones familiares
similares al grupo de Control. En este grupo, aparecen sobrevalorados algunos as-
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pectos de la relacién familiar y sorprende, dado el nivel de conflicto que supone pa-
ra un menor y su familia el cumplimiento de medidas por la comisidon de un/unos
delito/s, la calidad de las relaciones familiares que expresan. La explicacion mas rea-
lista es que estos adolescentes valoran mucho la posicion y el apoyo de su familia
respecto a su conducta y su situacion.

El grupo IMMF también presenta relaciones familiares problematicas, alta conflicti-
vidad, nada de normas, mala comunicacién. La diferencia entre los grupos CAD e
IMMEF estd en que en el IMMEF la fuente de conflicto no son los adolescentes.

Las relaciones con los hermanos tienen un importante papel para los grupos perte-
necientes al grupo de Riesgo, exceptuando el CAD, con valores similares a Control.
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11.6. HERMANOS

El 11,9% del total de la muestra tiene hermanos con problemas relacionados con la
conducta, las drogas, y donde suele intervenir la justicia etc. (10,4% para los grupos
de Riesgo y 1,9% para el grupo de Control) y el 65% de ellos son los hermanos ma-
yores (11,5% IMMF; 9,6% CP; 25,0% ARRMI 7,7% CAD y 11,5% Control).

La relacion entre la variable “Hermanos con problemas” y los grupos Riesgo y Con-
trol es estadisticamente significativa (12 (624,1) = 22,998; P valor <0,001; V = 0,192).
Los residuos indican que se existen mas casos de los esperados en el grupo de Ries-
go (4,8), y menos en el Control (-4,8).

Tabla 1: Porcentajes de hermanos con problemas distribuidos segun los grupos Riesgo-Control

Hermanos con problemas Riesgo Control
No 83,3% 96,2%
Si 16,7% 3,8%

Con un intervalo de confianza del 95%, tener un hermano con “problemas” es 4,3
veces mayor que si se pertenece al grupo Control (ODDS = 4,333).

Segln la institucidon de referencia, los que mas hermanos tienen con problemas son
los adolescentes del IMMF seguidos del ARRMI.

Figura 1: Porcentajes de hermanos con problemas distribuidos segun la institucidon de pertenencia
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Los residuos indican que encontramos mas casos de los esperados en los grupos
ARRMI (3,5) y CAD (2,4) y menos en el grupo Control (-4,7).

En relacidn a los hermanos admirados, el 24,6% del total de la muestra, tiene un
hermano al que siente como modelo y es el hermano mayor el 72% de las ocasione;
este porcentaje se distribuye segun la instituciéon de referencia en: 18,5% IMMF;
11,3% CP;11,3%, ARRMI; 0,7% CAD y 30,5% Control.

Tabla 2: Porcentajes de hermanos como modelo distribuidos seguin los grupos Riesgo-Control

Hermanos como modelo Riesgo Control
No 44,5% 17,7%
Si 30,9% 6,9%

La relacion entre la variable “Hermano como modelo” y la pertenencia al grupo de
Riesgo 0 a Control es significativa (% (654,1) = 8,759; P = 0,03; V = 0,192). Respecto
al analisis de los residuos, indican que existen menos casos de hermanos admirados
en el grupo Control de los que cabria esperar (-3) y mas en el grupo de Riesgo (3).

En general, para el conjunto de la muestra y en términos absolutos, se tienen mas
hermanos admirados, 161, que con problemas, 74; y es el grupo IMMF, al igual que
en el caso de hermanos con problemas, el que alcanza un porcentaje mayor de
“hermano modelo”. Debemos tener presente que son el grupo de los mas peque-
fios y que muchos de ellos tienen a sus padres ausentes, aunque las diferencias con
el grupo Control son muy pequeiias.

Figura 1: Porcentajes de hermano como modelo, distribuidos segun las instituciones de referencia
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11.7. AMIGOS

Observamos, a lo largo de nuestra trayectoria profesional, que los individuos con
conductas de Riesgo no conservan los amigos. Por regla general, los van perdiendo
porgue estos no comparten aquellas conductas que se mantienen a lo largo de la
adolescencia o la juventud. Solo la familia permanece cerca cuando el individuo tie-
ne problemas y esta a su lado para afrontar las consecuencias de su conducta o so-
meterse a tratamiento, etc. Esta fue la causa por la que estudiamos esta variable ya
que los amigos son los personajes mas importantes en la vida de un adolescente.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos, de contraste y alternativos no paramétricos (contraste U de Mann-
Whitney) de la variable distribuidos segun los grupos Riesgo- Control y tamafio del efecto

2 T z
Amigosdeverdad N Media DT n P P
(sl) (umw)
Caso 449 280 3,468 0050 10 o000 9,155 0,000
Control 274 436 2,998 (640,700) e ’

Encontramos diferencias significativas para los grupos de Riesgo y Control en la va-
riable Amigos de verdad. Para toda la muestra, la frecuencia que mas se repite es
no tener amigos (18,1%), 24,9% para el grupo de Riesgo y 6,9% para el grupo Con-
trol. Los residuos tipificados son significativos para el recuento 0 y 1; positivos para
el grupo de Riesgo (6,3 y 5, respectivamente) lo que indica que hay mas casos de los
esperados; y negativos para el grupo Control (-6,3 y -5, respectivamente).

Tabla 2: Contraste de medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia

Post-Hoc: Games Howell
N Media DT 2 ; X
n Dif. medias P
cP 1,72 0,000
IMMF 189 348 16,612 ARRMI 1,04 0,099
CAD 0,33 0,986
Control -0,81 0,167
IMMF -1,72 0,000
-0,68 0,273
CcP 124 1,82 10,199 ARRMI

CAD -1,39 0,159
Control -2,53 0,000
IMMF -1,04 0,099
Amigos cp 0,68 0,273

ARRMI 104 2,44 11,702 0,054
de verdad CAD 0,71 0,787
Control -1,85 0,000
IMMF -0,33 0,986
cP 1,39 0,159

CAD 25 3,11 11,723
ARRMI 0,71 0,787
Control -1,14 0,321
IMMF 0,81 0,167
CcP 2,53 0,000
Control 281 3,48 12,139

ARRMI 1,85 0,000
CAD 1,14 0,321
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Figura 1: Medias de la variable distribuidas segun los grupos Riesgo-Control

Figura 2: Medias de la variable distribuidas sengln las instituciones de pertenencia Amigos de verdad
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En el analisis de la variable para los grupos distribuidos segun la institucion de refe-
rencia, no asumimos la igualdad de las varianzas, encontrando diferencias significa-
tivas (F (4,718) = 15,394; P < 0,001; nzp = 0,079; Potencia observada = 1) entre los
grupos Control, ARRMI y CP; y entre este e IMMF. La edad no es una variable signifi-
cativa para este contraste.

Como se observa en la figura, 1 el grupo Control tiene mas amigos que el grupo de
Riesgo, doblando su puntuacion media; y, segun la institucion de referencia, los que
menos amigos tienen son los del grupo CP, seguidos de los del ARRMI, los del CAD y
por ultimo los del IMMF. Estos resultados confirman nuestra hipotesis de partida y
explican, en parte, las relaciones familiares que mantienen estos jovenes.
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11.8. 0OCIO

Con el objeto de examinar las formas de ocio en los adolescentes y sus consecuen-
cias en la conducta, se replican dos escalas del cuestionario realizado para la inves-
tigacion de Martinez, Fernandez-Alba y Salgado (2004).

Para obtener indicadores de naturaleza mas global, se realizé un andlisis de compo-
nentes de los indicadores, seguido de rotacién Normalizacién Oblimin con Kaiser
con el conjunto de las respuestas. El estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin para la ade-
cuacion de la matriz alcanzo un valor aceptable (0,702). Se examinaron varias solu-
ciones, optando por la solucidn de cinco factores que explica el 54% de la varianza
total. 2°(171) = 2845,952, P < 0.001. Para la realizacion del AFE, se excluyen las acti-
vidades: “Ir al cine”, porque puntia en mas de un factor; “Ir a conciertos pop-rock”,
“Acampadas, excursiones y senderismo”, “Colaborar con asociaciones, grupos de
tiempo libre, ONG’s” y “Ocio en servicios sociales”, porque son actividades de muy
baja frecuencia. “Ir a centros comerciales y de ocio” reune una variedad de activi-
dades que se pueden realizar en este tipo de centros y no discrimina de forma ade-
cuada. “No hacer nada” no se considera actividad de ocio.

Los cinco factores extraidos pueden interpretarse como sigue:

_ Ocio con amigos. Formado por cinco elementos: Ir a casa de alglin ami-
go; En el parque con los amigos; Salir de fiesta; Estar con los amigos en
casa; Ir a bares o discotecas.

_ Ocio individual o solitario. (No se necesita a nadie para realizarlo.) For-
mado por cinco elementos: Oir la radio; Leer libros, revistas, cémics;
Hablar por teléfono; Escuchar musica; Ver la television.

_ Ocio relacionado con actividades deportivas. Formado por dos elemen-
tos: Ver alguna actividad deportiva; Practicar algun deporte.

_ Ocio relacionado con las ultimas tecnologias realizado en solitario. For-
mado por tres elementos: Chatear; Navegar por internet; Jugar a video-
juegos o a juegos de ordenador.

_ Ocio relacionado con las ultimas tecnologias de cardcter social. Forma-
do por cuatro elementos: Jugar a tragaperras, Ir a salones de recreati-
vos, Ir a cibercafés, Conocer chicos/as por citas a través de internet.
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No asumimos la homogeneidad de la varianza para los factores excepto para Ocio
relacionado con actividades deportivas, F (1,718) = 1,41; P = 0,228. El efecto de la
edad es estadisticamente significativo para los factores menos para Ocio con
amigos, F (1,717) = 1,545; P = 0,214.

Figura 1: Medias del factor distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Ocio con amigos
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Encontramos diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 25,108; P <
0,001; nzp = 0,123; potencia observada = 1. El grupo ARRMI presenta diferencias

significativas con el resto de los grupos.

Figura 2: Medias del factor distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Ocio relacionado con

actividades deportivas
adas de Ocio deporte
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Encontramos diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 9,70; P < 0,001;
nzp = 0,051; potencia observada = 1. El grupo CP presenta diferencias significativas
con el resto de los grupos.

Tabla 1: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Ocio relacionado con actividades deportivas

Media DT Media corregida

IMMF 5,27 2,430 4,866
Centro Penitenciario 6,38 2,443 6,914
ARRMI 5,53 2,057 5,550
CAD 524 2,107 5,410
Control 5,62 2,353 5,632

Figura 3: Medias del factor distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Ocio individual o en solitario
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Encontramos diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 12,51; P < 0,001;
nzp = 0,065; potencia observada = 1. El grupo Control presenta diferencias significa-
tivas con el resto de los grupos.

Tabla 2: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Ocio individual o en solitario

Media DT Maedia corregida

IMMF 17,07 4,080 17,795
Centro Penitenciario 18,48 4,538 17,530
ARRMI 17,14 3,895 17,107
CAD 17,60 3,000 17,294
Control 19,49 3,064 19,468

Ocio
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Figura 4: Medias del factor distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Ocio tecnoldgico social
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Encontramos diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 55,686; P <
0,001; nzp = 0,237, potencia observada = 1. Las diferencias significativas estan entre
los grupos Control e IMMF, CP y ARRMI; CAD, CP y ARRMI; ARRMI e IMMF.

Tabla 3: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Ocio tecnoldgico social

Media DT Maedia corregida

IMMF 6,50 2,351 6,293
Centro Penitenciario 7,67 2,798 7,944
ARRMI 7,87 2,863 7,876
CAD 5,24 1,422 5,327
Control 499 1,294 4,996

Figura 5: Medias del factor distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Ocio tecnoldgico en solitario




CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Resultados

Ocio

Encontramos diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 8,88; P < 0,001;
r]zp = 0,047; potencia observada = 10,999. El grupo IMMF presenta diferencias signi-
ficativas con el resto de los grupos.

Tabla 4: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Ocio tecnoldgico solitario

Media DT Maedia corregida

IMME 9,13 3,727 8,554
Centro Penitenciario 9,43 3,652 10,197
ARRMI 10,11 3,824 10,136
CAD 10,48 2,551 10,725
Control 10,56 3,098 10,577

Observamos una clara pauta de ocio en cada uno de los grupos. Es un hallazgo que
se repite a lo largo del riesgo en las variables estudiadas, pero en el ocio sorprende
de forma singular la influencia del centro de referencia ya que parece que es una
actividad mas relacionada con la libertad de eleccion del individuo. Las puntuacio-
nes alcanzadas en estas variables por el grupo IMMF merecen una pequefia refle-
Xion ya que es preocupante la conclusiéon de que su ocio es muy pobre, siendo un
elemento preventivo importante y que, como otras conductas, la adolescencia es
un momento adecuado para aprender.

La variable “Dinero disponible para el fin de semana” correlaciona positivamente,
aunque con valores bajos, con la variable “Ocio con amigos” (r = 0,170, P < 0,001) y
con “Ocio tecnoldgico-social” (r = 0,236, P < 0,001). La variable “Dias que sales a la
semana” correlaciona, aunque con valores bajos, con “Ocio de fin de semana” (r =
0,200, P < 0,001); “Discurso sobre la fiesta” (r = 0,113, P < 0,001); “Ocio en solitario”
(r=-0,130, P < 0,001); “Ocio en solitario relacionado con las ultimas tecnologias” (r
= 0,139, P < 0,001); “Ocio tecnoldégico y social” (r = 0,182, P < 0,001); y “Ocio con
amigos” (r=0,231, P <0,001).
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11.9. DISCURSOS HACIA LA FIESTA

Las noches de los fines de semana, el territorio joven, el consumo de drogas asocia-
do al ocio o el botelldn son elementos del ocio adolescente que forman parte del
discurso que se pone en practica cuando los jovenes salen “de fiesta “. La escala
elaborada con la informacién extraida del andlisis de las entrevistas tiene como ob-
jetivo analizar este tipo de ocio.

Se excluyen del modelo los items “Una actividad divertida es reirse del mas débil”
porque no es considerada una actividad de ocio y “Yo siempre controlo, tome lo
gue tome” que deberia formar parte de un constructo en primera persona.

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, sometemos a
prueba el modelo utilizando el AFC y obtenemos una solucién bien definida de cua-
tro variables latentes de primer orden, una de segundo orden con un buen grado de
ajuste de los datos.

Las variables pueden expresarse como:

Ocio de fin de semana, esta variable estd formada por cuatro items (01,
02, 03 y 04). El coeficiente a para el factor = 0,70, IC 95%: 0,66 - 0,74.

—. Discurso ante el consumo de drogas, formado por cuatro items (D1, D2, D3
y D4). Coeficiente a para el factor = 0,54; IC 95%: 0,49 - 0,60.

Botelldn 1, formado por dos items (B1 y B2), Coeficiente a para el factor =
0,69 1C 95%: 0,62 - 0,72.

- Consumo de drogas como forma de ocio: “Discurso sobre la fiesta”, forma-
do por dos items (F1 y F2), Coeficiente a para el factor = 0,77, IC 95%: 0,73
- 0,80.

A la variable latente de segundo orden la denominamos Discursos sobre la fiesta
(Coeficiente a = 0,78, IC 95%: 0,66 - 0,83; Media = 42,22 y DT = 9,10).
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Tabla 1: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Matiz de saturaciones

Discursos sobre la fiesta — A Sat. Sat. Sat. Sat. R
(t) (t) (t) (t)
. ) 1,179
Si no consumes alcohol o drogas no hay fiesta - F1. A 0,757
La mejor forma de diversion que tenemos los jovenes es la fiesta, inclu- 0,872 0.526
13,174
yendo el consumo de alcohol y drogas - F2. ( ) ’
e . 0,578
Los jévenes son los que mas drogas consumen - D1. A 0,201
. . . . - 0,540
Conseguir marihuana, cocaina o pastillas es muy facil - D2. (7’046) 0,203
S . 0,612
El mejor sitio para consumir drogas es el parque - D3. (7.607) 0,287
,
Una cosa es conocer lo peligrosas que son las drogas y otra dejar de 0,589
tomarlas - D4. (7,449) 0250
La noche es el Unico momento en que los jovenes podemos expresar- 0,860 0.481
nos como somos - O1. i ’
. . . . 0,676
Mis mejores ratos son los que paso en el parque con mis amigos - O2. (10,611) 0,258
Lo mejor del fin de semana es hacer en todo momento lo que te apete- 0,585
ce-03 (9,486) 0,197
. . 0,444
Cuanto mas grande sea el grupo con el que sales mejor te lo pasas - 0O4. (6.566) 0,107
N . 0,807
Es mas divertido botell6n que tomar copas en un local. - B1 "~ 0,420
. . 0,813
Hacemos botellon porque es mas barato. - B2 (11,560) 0,351
,

Los valores del estadistico R? oscilan en un rango de 0,107 para “Cuanto mads grande
sea el grupo con el que sales mejor te lo pasas” vinculado a la variable Ocio de fin de
semana, a 0,757 para “Si no consumes alcohol o drogas no hay fiesta” pertenecien-
te a la variable latente Discursos sobre la fiesta y que es el indicador mas fiable de la
variable. Para la variable Discurso ante el consumo de drogas, el indicador mas fia-
ble es “El mejor sitio para consumir drogas es el parque” R%=0,287; y para la varia-
ble Ocio de fin de semana: “La noche es el Unico momento en que los jévenes po-
demos expresarnos como somos” R = 0,481.

Tabla 2: Matriz ¢

F D (o] B A Tabla 3: Indicadores de ajuste del modelo
F 1,000
D 0414 1,000 Afaa) 183.422(P<0,000) IFI 0,93
O 0624 0,637 1,000
B 0599 0612 0,923 1,000 RMSEA 0,066 RMR 0,082
A 0636 0,650 0981 0,941 1,000 CFI 0,930 GFI 0,96
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Figura 1: Modelo estructural de segundo orden para el constructo “Discursos sobre la fiesta”

No asumimos la homogeneidad de la varianza para los factores y el efecto de la
edad no es estadisticamente significativo para los factores Discurso ante el consumo

de drogas, F (1,717) = 0,492, P = 0,483 y Discurso sobre la fiesta, F (1,717) = 0,986, P
=0,321.

Figura 2: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Ocio de fin de semana
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Encontramos diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 4,15; P = 0,002;
nzp = 0,023; potencia observada = 0,921. En los grupos Control e IMMF es donde
aparecen diferencias significativas en este factor.

Tabla 4: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas del factor Ocio de fin de semana distribuias segun la
institucion de referencia

Centro Media DT Media corregida
IMMF 13,99 3,886 13,109
Centro Penitenciario 11,31 4,137 12,474
ARRMI 12,54 4,093 12,589
CAD 13,66 4,115 14,032
Control 11,85 3,410 11,882

Figura 3: Medias de la variable distribuidas segun la institucién de referencia: Discurso ante el consumo de dro-
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No existen diferencias significativas entre los grupos, F (4 y 717) = 1,52; P valor =
0,195; nz parcial = 0,008; potencia observada = 0,472.

Figura 4: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Botellon
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Existen diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 23,51; P < 0,001; r]zp =
0,116; potencia observada = 1. Estas diferencias estan entre los grupos IMMF, CAD
y Control; CP, CAD y Control; CAD, ARRMI y Control; y ARRMI con Control.

Tabla 5: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas del factor Botelldn distribuidas segun la institucion de

referencia
Centro Media DT Media corregida
IMMF 590 2,485 6,319
Centro Penitenciario 4,96 2,166 4,405
ARRMI 5,29 2,432 5,267
CAD 7,00 1,825 6,823
Control 6,73 2,114 6,716

Figura 5: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Discurso sobre la fiesta
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Existen diferencias significativas entre los grupos, F (4,717) = 12,88; P < 0,001; nzp =
0,067; potencia observada = 1. Las diferencias significativas entre los grupos estan
entre el grupo Control y el resto de los grupos, excepto IMMF; entre IMMF, ARRMI
y CAD.

La edad no influye de forma significativa en la variable de segundo orden Discursos
sobre la fiesta, F (1,717) = 2,164; P < 0,142; nzp = 0,03; potencia observada = 0,321.

No asumiendo la igualdad de varianzas, existen diferencias significativas entre las
medias de los grupos, F (1,717) = 7661; P < 0,001 nzp = 0,914; potencia observada =
1. La diferencia entre las medias para cada par de puntuaciones entre los tipos de
centro es significativa para los grupos CAD con Control y Centro Penitenciario.
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Figura 6: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucion de referencia: Discursos sobre
la fiesta
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Existe una relacion lineal significativa entre las variables “Discursos sobre la fiesta” y
“NUmero de dias que sales a la semana”: r =0,113; P valor = 0,003, n = 707.

Las variables “Discursos sobre la fiesta” y “Dinero disponible para el fin de semana”
no estan correlacionadas significativamente: r = - 0,052; P valor = 0,165, n = 723. Es
decir, el aumento en la cantidad de dinero disponible para un fin de semana no va-
ria la actividad escogida, la puede prolongar en el tiempo o en el consumo; es decir,
cambiar los hdbitos de ocio de un adolescente no pasa por aumentar sus recursos
econdémicos. Discursos sobre la fiesta expresa una forma de entender el ocio, no es-
tructurado, elegido, asociado al fin de semana, que se realiza el un espacio propio o
“territorio joven”, donde los tiempos (la noche) permitan aduefiarse del espacio sin
tener que compartirlo, y una identificacidén grupal significativa; un fin de semana sin
horarios, sin responsabilidades y sin ocio programado, que se dota de sentido en la
busqueda de la diversidon donde todo esta permitido y donde “todo esta por pasar”.
Este tiempo se asocia al consumo de drogas, en particular al botellén, como forma
de ocio. Los adolescentes del CAD, como ya hemos visto, puntian muy bajo en los
items referidos a las formas de ocio adolescente y encuentran y defienden su forma
de diversion en estas actividades. Los adolescentes del IMMF van detras convirtién-
dose, por su edad y caracteristicas, en “grupo con practicas riesgo” en lo que se re-
fiere a este tipo de ocio que realizan, que es “ocio de riesgo”.
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11.10. DINERO DISPONIBLE PARA EL FIN DE SEMANA

Nuestro objetivo, al estudiar esta variable es mostrar la incidencia de la cantidad de
dinero disponible para las actividades del fin de semana y el tipo de ocio seleccio-
nado. Estos resultados aparecen en el apartado de Ocio. A continuacién se descri-
ben los resultados de los analisis de medias en los grupos Riesgo-Control y las insti-
tuciones de referencia.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos, de contraste de la variable distribuido segun los grupos Riesgo-
Control: Dinero disponible para el fin de semana

. T
Media DT (&l) P
Dinero disponible para fin de semana (Euros) . B
Riesgo 89,49 185,037 7,1085 0.000
Control 25,21 32,212 (491,610)

Encontramos diferencias significativas de la variable para los grupos de Riesgo y
Control. Dispone de mas dinero para el fin de semana el grupo de Riesgo con una di-
ferencia muy considerable, aunque la desviacidn tipica de la media es muy alta.

Para la variable institucion de referencia, no se asumen la homogeneidad de las va-
rianzas para el item “Dinero disponible para el fin de semana”. F (4,18) = 99,929; P <
0,001.

Figura 1: Medias de la variable “Dinero disponible para el fin de semana” distribuidas segun los la institucién de

referencia
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Eliminado el efecto de la edad (F (1,717) = 5,579; P < 0,002), existen diferencias sig-
nificativas entre los grupos F (4,717) = 32,324; P < 0,001; r]zp = 0,193; Potencia ob-

servada = 1.

Tabla 2: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas

Media DT Media corregida
IMMF 13,06 16,504 24,968
. . bl i CP 147,02 192,064 131,261
Dinero disponible para el fin de semana ARRMI 178,12 282,827 177,495
CAD 34,44 51,603 29,391
Control 24,94 31,895 24,560

Los grupos en los que aparecen diferencias significativas (contraste Games-Howell)
son el IMMF con el CP, la ARRMI y el Control; El CP con el CAD y el Control; y el
ARRMI con el CAD y el Control. El grupo ARRMI es el que obtiene la media mas alta,

aungue también con una desviacion tipica muy alta.
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11.11. DIAS QUE SALES A LA SEMANA

Nuestro objetivo, al estudiar esta variable es mostrar los dias disponibles para el
ocio de los adolescentes. Estos resultados aparecen en el apartado de Ocio. A con-
tinuacion se describen los resultados de los andlisis de medias en los grupos Riesgo-
Control y las instituciones de referencia.

Para la variable Institucién de referencia, no se asume la homogeneidad de las va-
rianzas para el item “Dias que sales a la semana”. F (4, 702) = 5,371; P valor <0,001.

Figura 1: Medias de la variable distribuidas segun los la institucidn de referencia

Se observa en el grafico que la ARRMI es el grupo que mas dias sale a la semana, se-
guido del CAD y del IMMF con diferencias muy pequeiias. Existen diferencias signifi-
cativas entre los grupos F(4,707) = 8,126; P < 0,001; nzp = 0,044; potencia observada
= 0,998. Los grupos en los que aparecen diferencias significativas (contraste Games-
Howell) son el Control con el resto de los grupos, excepto con el CAD.
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11.12. PRESION DE GRUPO

Se disefié una escala de “presién de grupo” a partir de la aplicacién de las entrevis-
tas en profundidad y con el objetivo de responder a nuestra hipdtesis sobre esta va-
riable: La presion de grupo es un continuo entre la presion explicita y coercitiva para
la realizacion de una conducta y la sutil e implicita para la aceptacion; y que nos
ayudara a reconocer los extremos de ese continuum.

Asumimos la igualdad de varianzas para el item: “En mi grupo se hace lo que yo digo
porque es lo mejor” F=1,796; P =0,181.

Tabla 1: Indicadores de ajuste del modelo

Z4(5) 10464 (P<0,06) IFl 0,995
RMSEA 0,040 RMR 0,0187
CFl 0,995 GFI 0,994

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, sometemos a
prueba este modelo unidimensional utilizando el AFC y obtenemos una solucién
bien definida y un excelente grado de ajuste de los datos. Esta variable latente pue-
de definirse como Presion de grupo. La escala obtiene un coeficiente a = 0,67; IC
(95%): 0,63 - 0,70; media 10,87 y desviacion tipica 3,82.

Tabla 2: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Saturacién 2
R

(t)

Presién de grupo

0,883

Haria lo que me pidieran por ser amigo de la gente que me gusta. PG1 (17,846) 0,441
1,042

Para formar parte de un grupo has de hacer lo que todos hacen. PG2 (12,785) 0,249

En mi grupo se hace lo que yo digo. PG3 0,921 0,614

grup que yo digo. (21,738) )

. . . , 0,795

A veces me he sentido presionado por mi grupo para hacer cosas que no queria. PG4 (18,423) 0,307
. . . . . 0,718

En mi grupo cada miembro hace lo que quiere, pero al final todos hacemos lo mismo. PG5 (17,663) 0,433

El indicador mas fiable para esta variable es “En mi grupo se hace lo que yo digo” R?

=0, 614. El item menos explicado es “Para formar parte de un grupo has de hacer lo

gue todos hacen: PG2” con una puntuacion menor de 0,30. El mas explicado es “En

mi grupo se hace lo que yo digo porque es lo mejor”, relacionado con un sentimien-

to subjetivo de liderazgo; el siguiente es “Haria lo que me pidieran por ser amigo de

la gente que me gusta, relacionado con un extremo del continuo “aceptacién so-
P

cial”; y por ultimo, “En mi grupo cada miembro hace lo que quiere, pero al final to-



Resultados
Presion de grupo

CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

dos hacemos lo mismo”, revelando la conducta propia de aquellos que creen “hacer
lo que quieren” pero terminan bajo el poder del grupo siempre. Este item también

apunta al tipo homogéneo de ocio que practican.

Figura 1: Modelo estructural de primer orden para el constructo Presién de grupo (PG)
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Figura 2: Medias de la variable distribuidas segun los grupos Riesgo-Control
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Rechazamos la hipdtesis de esfericidad (W de Mauchly = 0,864; P < 0,001) y esco-
gemos el estadistico F corregido de Huynh-Feldt: Fy f (3,754, 2601,3) = 173,36; P <
0,001; n%, = 0,2. Efectos inter-sujetos: F(1, 693) = 5299,3; P < 0,001; n*, = 0,884.

No existen efectos de interaccion entre ambos grupos; los perfiles muestran dife-
rencias de nivel, no de patrén. Eliminamos el efecto de la variable edad (que es sig-
nificativa para F (4-717) = 9,28, P = 0.002), encontramos diferencias significativas (F

(4,717) = 4,428, P = 0.002; r]zp = 0,024; Potencia observada 0,938.) entre los grupos
Control y CAD (P = 0,003).

Presion de grupo

Figura 3: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia

Medias marginales estimadas de Presion de grupo
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El grupo que puntua mas alto es el CAD. Este sentimiento aumentado de presion se
relaciona con los propdsitos de no consumir sustancias en su tiempo de ocio, que
no se cumplen y provocan una disonancia que se alivia responsabilizando al grupo.

No hemos obtenido las dimensiones que expresen que la presidon de grupo no es
una categoria absoluta, sino que recorre una estructura continua donde el extremo

de la coercion es el mas dificil de medir porque se asocia a situaciones de presion o
violencia fisica sin considerar otro tipo de presiones mds sutiles.
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11.13. CONDUCTA PROBLEMA

Para evaluar la conducta problema, realizamos un andlisis con el modelo teérico y
los items para el cuestionario que usaron Farrell, Kung, White y Valois (2000)

El contraste F de igualdad de varianzas solo soporta dicho supuesto para “Tomar
vino” (F = 0,044; P = 0,834) y para “Criticar a otros”, (F = 3,047; P = 0,081). En las
restantes variables se ha utilizado el contraste T para varianzas desiguales.

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, sometemos a
prueba el modelo con un AFC. Como en el riesgo de Farrell et al. (2000) se ensayo la
solucion de cuatro factores diferenciando la violencia en dos variables que respon-
den o explican la violencia fisica y la violencia no fisica. Como en el caso de Farrell et
al. (2000) se optd por la solucién de tres variables por el mejor grado de ajuste de
los datos.

Estas variables de primer orden pueden definirse como:

» Drogas, formado por seis items (f1d a f6d) y que obtiene un coeficiente a = 0,88;
IC (95%): 0,87 - 0,89.

P Delincuencia, formado por cinco items (f7dl a f11dl) y que obtiene un coeficien-
te a = 0,81; IC (95%): 0,78 - 0,83. Utilizamos Delincuencia, siguiendo la nomen-
clatura de Farrell el al., (2000), para describir conductas inadecuadas que suce-
den en el &mbito escolar y que puede tener como resultado, la falta de integra-
cion escolar y puede ser el antecedente de una conducta de riesgo mayor.

Ik Violencia, formado por catorce items (f12f a f25f) y que obtiene un coeficiente
a=0,94; IC (95%): 0,93 - 0,94.

Las correlaciones entre estos tres factores explican un factor de orden superior al que

denominamos Conducta Problema y obtiene un coeficiente a = 0,93; IC (95%): 0,92 -
0,94; media 51,76 y desviacion tipica 23,38.

Tabla 1: Indicadores de ajuste del modelo

2"(260) 926,832(P< 0,000) |FI 092 CFl 092
RMSEA 0,067 RMR 006 GFlI 089
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Tabla 2: Matriz0 y &

Drogas Delincuencia Violencia Conducta desviada
Drogas (Dro) 1.000
Delincuencia (Del) 0,399 1.000
Violencia (Viol) 0,351 0,672 1.000
Conducta Problema (CD) 0,456 0,875 0,769 1.000

Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Matriz de saturaciones

En los Gltimos 30 dias: Droga_s’ Delincue.n’cia Violencfi? 5
Saturacion Saturacion Saturacion R
(t) (t) (t)
me he emborrachado (f1d) 1’3;‘0 - 0,685
he fumado cigarrillos (f2d) (111'?7(:374) - 0,192
he tomar cerveza (f3d) (zlé,s:;:‘) - 0,701
he tomado vino (f4d) (215’,321932) - 0,661
he tomado licores (f5d) (217’;2358) - 0,759
he fumado marihuana (féd) (115,153957) - 0,313
he faltado a clase (f7dl) 0’(9_;” 0,403
he dafiado propiedades privadas (f8dl) (105”743202) 0,552
he robado a alguien (f9dl) (105’;805260) 0,509
he copiado en examenes (f10dl) (10(;,68?6) 0,233
he sido sancionado en el colegio (f11dl) (105:?01796) 0,517
he participado en peleas y alguien ha salido herido (f12f) - O'E())z 0,489
He amenazado con golpea a otro chico/a (13f) - (&fsgz) 0,521
he amenazado a un profesor/a (f14f) - (107',501502) 0,443
he amenazado a alguien con un arma (f15f) - 205501(; 0,525
he empujado a otros chicos/as (f16f) - (2%?2382) 0,634
he pegado o abofeteado a otros chicos/as (f17f) - (212'?12302) 0,763
he lanzado un objeto contra alguien (f18f) - (109'?;8%) 0,608
he hecho callar a otros/as (f19f) - (fé?;;g) 0,409
he expandido un rumor contra alguien (f20f) - (105',516193) 0,346
he criticado a otros/as (f21f) - (102"5;471) 0,218
he hecho el vacio a alguien para hacerle dafio (f22f) - (fé?38767) 0,407
he mirado mal o agresivamente a otros/as (f23f) - (fé%sl) 0,428
he comenzado una pelea y alguien ha salido herido (f24f) - (2%?82777) 0,674
he insultado a la familia de otros (f25f) - (105'?2812) 0,350
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El item menos explicado es “he fumado cigarrillos”, “seguido de he copiado en
examenes” y “he criticado a otros”, con puntaciones menores a 0,30. Todos los
items tienen un elevado nivel de significacion p < 0,001; el valor minimo del estadis-
tico t es de 4,964; 7,792; 7,534 y 7,403 para los items que puntuan en dos factores.

La conducta problema es una conducta de riesgo relacionada con la adolescencia y
gue no atraviesa limites de ilegalidad ni es antisocial; también la podriamos definir
como conducta problema escolar. Los adolescentes que se ajustan a este compor-
tamiento son considerados como problematicos, y es una conducta iniciatica para
aquellos que estan en un nivel superior de riesgo; mostrando una situacion similar a
la hipdtesis de la escalada en drogas, es decir, aquellos adolescentes con conductas
mas graves también ejecutan otras mas leves. Este fendmeno también se expresa
en las sanciones escolares o para la conducta disocial.

Figura 1: Modelo estructural de segundo orden para el constructo Conducta problema (CP)
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No asumimos la igualdad de varianzas para todas las variables de primer orden ex-
cepto para Drogas F(4,718) = 1,366; P = 0,244. Estudiamos el efecto de la edad y es
estadisticamente significativa para el factor Drogas F(1,717) = 42,195; P < 0,001; nzp
= 0,56; potencia observada = 1; y para el factor Violencia F(1,717) = 5,403; P =
0,020; nzp =0,07; Potencia observada = 0,641.

Figura 2: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Drogas
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Se comprueban diferencias significativas entre los grupos del factor para F (4,717) =
15,843; P < 0,001; nzp = 0,081; potencia observada = 1. Encontramos diferencias
significativas entre el grupo ARRMI y el resto de los grupos (P < 0,001, excepto para
el grupo CAD, en el que la significacion es menor, P = 0,042).

Tabla 4: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Drogas (Farrell)

Media DT Media corregida
IMMF 14,30 8,984 16,401
Centro Penitenciario 18,76 8,670 15,980
ARRMI 23,09 8,800 22,977
CAD 18,32 9,486 17,430
Control 15,33 8,942 15,260
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Figura 3: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Delincuencia
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Se comprueban diferencias significativas entre los grupos del factor para F (4,717) =
30,780; P < 0,001; nzp = 0,147; Potencia observada = 1. Encontramos diferencias
significativas entre el grupo ARRMI y el resto de los grupos (P < 0,001). También las

encontramos entre el grupo Control y el IMMF (P = 0,007).

Figura 4: Medias de la variable distribuidas segun la institucidn de referencia: Violencia

Medias marginales estimadas de Violencia (Farrell)
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Tabla 5: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Violencia (Farrell)

Media DT Media corregida
IMMF 28,78 15,656 27,717
Centro Penitenciario 24,09 10,238 25,499
ARRMI 35,47 17,080 35,527
CAD 25,00 14,566 25,452
Control 20,81 7,295 20,842

Se comprueban diferencias significativas entre los grupos del factor para F (4,717) =
26,666; P < 0,001; nzp = 0,138; Potencia observada = 1. Encontramos diferencias
significativas entre el grupo ARRMI y el resto de los grupos (P < 0,001). También
encontramos diferencias significativas entre el grupo Control y el IMMF (P valor <
0,001), y el grupo Control y el CP (P =0,014).

Figura 5: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucién de referencia: Conducta pro-
blema
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No asumimos la igualdad de varianzas para la variable de segundo orden Conducta
problema F (4,718) = 17,671; P < 0,001. Se comprueban diferencias significativas en-
tre los grupos de la variable para F (4,718) = 36,734; P valor < 0,001; nzp =0,170; Po-
tencia observada = 1. Estas diferencias estan entre ARRMI con el resto de los gru-
pos, y Control con todos los demas excepto con el grupo CAD.

La figura 5 resume cdmo se sitdan los grupos en relacién a la Conducta problema.
Las medias mas altas son las del grupo ARRMI seguido del IMMF como grupo situa-
do en un nivel de riesgo susceptible de intervencion preventiva.
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11.14. BUSQUEDA DE SENSACIONES

La tendencia a afrontar riesgos para vivir experiencias complejas y novedosas cons-
tituye un rasgo de personalidad definido como busqueda de sensaciones. Se ha uti-
lizado una seleccidn de items del ZKPQ-50-CC en la construccién de una escala que
valore esta dimensién.

No existen diferencias significativas entre los grupos (F = 0,353, P = 0,553) para el
item “Amigos marginales”.

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, sometemos a
prueba el modelo utilizando el AFC y obtenemos una solucién bien definida de dos
variables latentes de primer orden con un excelente grado de ajuste de los datos.
En el analisis factorial se excluyen los items “Amigos marginales” ya que es un con-
cepto distinto entre los grupos; y el item “Permanecer poco tiempo en el mismo si-
tio” porque esta mds relacionado con la variable “Hiperactividad — Impulsividad”.

Las variables latentes pueden expresarse como:

_ Conductas consideradas como ilegales, formada por 5 items. (a0 = 0,802. IC
95%: 0,78 - 0,82). Coincide con la escala a la que Zuckerman llama “Desin-
hibicién”.

_ Conductas de aventura, compuesta por 3 items (a = 0,624. IC 95%: 0,57 -
0,67). Zuckerman lo denomina “Busqueda de emociones y de excitacién”.

El coeficiente a para el conjunto de la escala es a = 0,82. IC 95%: 0,80 - 0,84; Media
=20,84y DT =7,15.

Tabla 1: Matriz ¢ Tabla 2: Indicadores de ajuste del modelo
llegales Aventura 7

llegales ZD 1,000 (16) 53.22 (P<0,001) IFI 0,98

Aventura ZA 0,380 1,000 RMSEA 0,057 RMR 0,056

CFI 0,98 GFI 0,98
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Figura 1: Modelo estructural de primer orden de dos factores correlacionados para el constructo “Busqueda de

sensaciones”

Los valores de R? oscilan en un rango de 0,220 para “Me gustan los deportes de

riesgo”, que es el item menos explicado, a 0,609; para “Me gustaria probar drogas”,

el indicador mas fiable de la variable latente Conductas consideradas como ilegales.

Para la variable Conductas de aventura; el item mejor explicado es “Me gustan los

viajes sin tiempo ni itinerario” R? = 0,500. Todos los items tienen un elevado nivel

de significacion p < 0,001; el valor minimo del estadistico t es de 11,226.

Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Matriz de saturaciones

Me gusta/me gustaria llegal: Saturacién  Aventura: Saturacién R?
(t) (t)
. 0,645
los deportes de riesgo — ZAl (11.226) - 0.220
. . 0,800
explorar un barrio desconocido — ZA2 (15,615) - 0.386
. . . . 0,905
los viajes sin tiempo ni itinerario — ZA3 (17,032) - 0.500
. . 0,751
las fiestas donde puedo hacer lo que quiera - ZD1 - (16,258) 0.405
1,000
probar drogas —ZD2 - (21,544) 0.609
. - 0,634
tener experiencias ilegales — ZD3 - (11,446) 0.202
. . 0,839
sentirme bien tras unas copas — ZD4 - (18,214) 0.450
- po S 0,824
vivir en un pais sin prohibiciones — ZD5 - (14,485) 0.313
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No asumimos la igualdad de varianzas en ninguna de las variables. En la variable
Conducta de aventura (F(1,718) = 5,8; P < 0,001, l—TZ 0,31; Potencia observada =
0,983), encontramos diferencias significativas en los grupos ARRMI — IMMF (P <
0,001, contraste Games-Howell), CP — ARRMI y ARRMI — Control (P valor < 0.001,
contraste Games-Howell). Para la variable Conducta considerada ilegal, F(1,718) =
14,08; P < 0,001; r]zp = 0,73; Potencia observada = 1, encontramos diferencias signi-
ficativas entre los grupos IMMF — ARRMI, IMMF — CAD, CP — ARRMI, CP — CAD,
ARRMI Control y CAD — Control (P < 0.003, contraste Games-Howell).

Figura 2: Medias del factor distribuidas segun la Figura 3: Medias del factor distribuidas segun la
institucidn de referencia: Conducta ilegal institucion de referencia: Conducta de aventura
Medias marginales estimadas de Zuckerman conducta ilegal Medias marginales estimadas de Zuckerman conducta de aventura
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El efecto de la edad es significativo para las dos variables: F(1,717) =5,21; P = 0,023;
nzp = 0,07 para la conducta de aventuray F(1,717) = 7,63; P = 0,07, r]zp = 0,011, para
la conducta ilegal. Corregido este efecto, encontramos diferencias significativas en-
tre los grupos en la variable Conducta considerada ilegal, (F(4,717) = 15,302; P =
0,001; n? » = 0,79; potencia observada = 1) y en Conducta de aventura (F(4,717) =
6,75; P =0,001; nzp = 0,36, Potencia observada = 0,993).

Es el grupo CAD el que obtiene la media mas alta en la variable conducta ilegal por-
gue esta formado por items relacionados con el consumo de drogas, mostrando una
actitud positiva por esta conducta. Este hecho obedece a la légica de la recompen-
sa, los intensos efectos del consumo minimizan los resultados negativos de la con-
ducta, y a que una de las dimensiones de personalidad que mds se ha relacionado
con la susceptibilidad a la adiccidon ha sido el de busqueda de sensaciones.
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Junto con CAD, ARRMI consigue las puntuaciones medidas mas altas y el grupo
IMMEF se vuelve a situar en un nivel de riesgo inferior susceptible de intervencién
preventiva.

Tabla 4: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas de los factores Conducta de aventura y Conducta ile-
gal, distribuias segun la institucidn de referencia

Conducta Media DT Media corregida
IMMF 11,69 5,265 12,177
cP 11,03 4,737 10,393

llegal ARRMI 1416 5,717 14,138
CAD 15,44 4,184 15,235
Control 10,83 3,856 10,814
IMMF 8,74 3,336 9,002
cp 8,30 3,103 7,953

Aventura ARRMI 10,09 3,374 10,073
CAD 9,28 2,909 9,169
Control 8,62 2,756 8,607
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11.15. CONSUMO DE DROGAS

La media en la edad de comienzo de consumos de sustancias (todo tipo de drogas

incluidas alcohol y tabaco) es de 13,48 (DT = 2,45) y se distribuye por sustancias

como se indica en la tabla 1.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de la edad de comienzo del consumo de drogas

Minimo Maximo Media  Desviacidn tipica
Primer consumo de sustancias 4 22 13,48 2,458
Fumar tabaco 4 22 13,50 2,694
Beber alcohol 5 22 14,22 2,120
Consumir cannabis 6 21 14,19 2,347
Consumir cocaina 7 22 15,47 2,405
Consumir pastillas 11 19 14,86 1,889

Por grupos de pertenencia Riesgo-Control, los primeros en debutar son los adoles-

centes del grupo de Riesgo con el consumo de tabaco con 12, 98 afos, seguido del

consumo de cannabis con 13,72 y en tercer lugar con alcohol con 13,99. Como se

observa en la tabla 2, existen diferencias significativas en ambos grupos para todas

las sustancias.

Tabla 2: Estadisticos de contraste de la edad de comienzo de consumo de drogas

T
Media DT P valor
(s)
. . Riesgo 13,01 2,711 -7,376
0,000
Primer consumo de sustancias Control 1433 1603 580,286
Riesgo 12,98 2,788 -7,586
Fumar tabaco 0,000
Control 14,74 1,969 344,330
Riesgo 13,99 2,355 -3,644
0,000
Beber alcohol Control 14,60 1,578 533,538
. . Riesgo 13,72 2,473  -7,816
nsumir cannabi 0,000
Consu cannabis Control 15,37 1,433 306,830
. , Riesgo 15,22 2,262  -4,742
0,000
Consumir cocaina Control 18,70 1,829 136
C . tillas® Riesgo 14,79 1,823 -
onsumir pastillas -
P Control 19,00 -

Asumimos la igualdad de varianzas para el item “Edad de comienzo a tomar cocai-
na”, F (1, 11,269) = 0,781; P = 0,379. Como se aprecia en el Figura 1, las diferencias
entre las medias de edad de comienzo de consumo son grades entre los grupos, lle-

gando a cuatro afios en el caso de la cocaina y de las pastillas, mas de un ano y me-

dio en el caso de cannabis y casi un afio en el alcohol.

4, . oy ’ . . 4
No se realiza el andlisis para el item “Edad de comienzo de consumo de pastillas” ya que el grupo “control” esta formado por un

elemento. La media indicada es la edad del sujeto.
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Figura 1: Medias de edad de comienzo de consumo de las distintas sustancias distribuidas segun los grupos

Riesgo-Control
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Se analiza la relacién entre los grupos Riesgo—Control y la variable “Consumo de
otras sustancias” que hace referencia a las drogas no legales y encontramos la rela-
cién significativa (%° (723, 1) = 79,828; P < 0,001). La probabilidad de encontrar con-

sumidores en el grupo “de Riesgo” es 6,31 veces mayor que en el grupo Control.

Consumen “otras drogas” (la relacion de drogas estudiadas excluyendo el tabaco, el
alcohol y el cannabis) el 23,5% de los individuos, siendo el 21,4% del grupo de Ries-
go vy el 2,1% del grupo Control. Esta cantidad se distribuye en los siguientes porcen-

tajes totales:

Tabla 3: Porcentajes de consumo de los distintos tipos de drogas distribuidos segun los grupos Riesgo-Control

Riesgo Control Total
Cocaina 83,5% 5,9% 89,4%
Pastillas 38,2% 0,6% 38,8%
Hongos 16,5% 4,1% 20,6%
Cristal 47,1% 4,7% 51,1%
Acidos 15,9% - 15,9%
Ketamina 4,1% - 4,1%
GHB 5,9% - 5,9%
Pegamento  13,5% - 13,5%
Heroina 5,3% - 5,3%
Otros 11,2% - 11,2%

Como se observa en la tabla 3, el consumo de cocaina es muy superior al del resto
de sustancias en ambos grupos, convirtiendo a la cocaina en la droga mas usada

después de las legales y el cannabis.
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Tabla 4: Estadisticos de contraste y asociacion para los grupos Riesgo-Control*tipo de droga

N 7 (1) \' P valor Odds
Riesgo — Control * Cocaina 170 8,990 0,230 0,003 1,38
Riesgo — Control * Pastillas 170 7,163 0,205 0,007 6,30
Riesgo — Control * Hongos 170 6,843 0,201 0,009 4
Riesgo — Control * Cristal 170 0,016 0,010 0,899 1,1
Riesgo — Control * Acidos 170 3,106 0,135 0,078 -
Riesgo — Control * Ketamina 170 0,707 0,064 0,401 -
Riesgo — Control * GHB 170 1,028 0,078 0,311 -
Riesgo — Control * pegamento 170 2,574 0,332 0,109 -
Riesgo — Control * Heroina 170 0,920 0,110 0,338 -

Como se aprecia en la tabla, la probabilidad de encontrar sujetos consumidores de

cocaina es 1,38 veces mayor en el grupo de Riesgo y la de consumidores de pastillas
6,30 veces mayor que en el grupo Control. La probabilidad de encontrar sujetos que
consumen hongos es 4 veces mayor en el grupo de Riesgo, y Cristal 1,1 veces en el

mismo grupo.

Tabla 5: Porcentaje de frecuencias de consumo de sustancias distribuidas segun los grupos Riesgo-Control

Frecuencia consumo de cannabis 1 2 3 4 5 6
Riesgo 9,1% 6,0% 1,8% 9,6% 28,1% 45,3%
Control 11,5% 7,4% 2,5% 7,0% 4,5% 67,2%
Total 10,0% 6,5% 2,1% 8,6% 18,9% 53,8%
Frecuencia consumo de cocaina 1 2 3 4 5 6
Riesgo 8,5% 6,7% 3,0% 7,4% 4,1% 70,3%
Control 2,6% 1,1% - - - 96,3%
Total 6,2% 45% 1,8% 4,5% 2,5% 80,4%
Frecuencia de consumo de pastillas 1 2 3 4 5 6
Riesgo 5,3% 2,5% 1,8% 2,5% 0,5% 87,4%
Control 0,4% - - - - 99,6%
Total 3,4% 1,5% 1,1% 1,5% 0,3% 92,1%

mes; 3: Una vez por semana; 4: Varias veces por semana; 5: Todos los dias; 6: No consume

Tabla 6: Estadisticos descriptivos de la cantidad de consumo

Minimo Maximo Media Desviacion tipica

Cannabis (Unidades) 1 50 9,08 9,217
Cocaina (Gramos) 0,25 10,00 2,5599 1,949
Pastillas (Unidades) 1 15 3,57 2,620

1: Una vez al mes;
2: Varias veces al
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Tabla 7: Estadisticos de contraste y alternativos no paramétricos (contraste U de Mann-Whitney) de la frecuen-
cia de consumo distribuidos segun los grupos Riesgo- Control y tamafio del efecto: Consumo de cannabis, cocai-

nay pastillas

T
Media DT n’ (@) Pvalor Z (UMW) P

. Riesgo 3,76 1,562 5,916
nnabi 0,011 0,000 -5,857 0,000
Cannabis Control 2,56 1,491 288
, Riesgo 2,73 1,456 7,163
0,083 0,000 -3,034 0,002
Cocaina Control 1,30 0,483 25,271
. Riesgo 2,24 1,290 -
Pastillas g 0,045 - - -
Control - - -

Se asume la igualdad de varianzas para el item “Frecuencia de consumo de canna-
bis” (F = 0,12; P. valor = 0,913). Existen grandes diferencias y significativas entre las
medias de los grupos en relacion a la cantidad y frecuencia de consumo de canna-
bis. También encontramos diferencias en la frecuencia de consumo de cocaina.

La cantidad y la frecuencia de consumo obtienen medias mas altas en el grupo de
Riesgo. Los sujetos no consumidores de cannabis son numerosos en este grupo y las
diferencias entre ambos grupos (Riesgo y Control) las encontramos en la pauta de
consumo, es decir, frecuencia y cantidad, que es superior en el grupo de Riesgo,
donde se produce un tipo de consumo de mayor riesgo. Este patrén se repite en la
frecuencia de consumo de cocaina y pastillas.

Respecto al lugar de consumo de alcohol, se describen patrones de consumo simila-

res excepto para el “Botelldn” que es mas frecuente en el grupo Control.

Tabla 8: Porcentajes del lugar donde se bebe distribuidos segtn los grupos Riesgo-Control

Beber en la calle “Botellon” Riesgo Control Total Beberenalgunacasa Riesgo Control Total

No 49,0% 28,0% 41,2% No 51,9% 50,7% 51,5%
Si 51,0% 72,0% 58,8% Si 48,1% 49,3% 48,5%
Beber en la calle “Copas” Riesgo Control Total Beber en locales Riesgo Control Total
No 81,0% 80,5% 80,8% No 30,4% 28,3% 29,6%
Si 19,0% 19,5% 19,2% Si 69,6% 71,7% 70,4%
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Figuras de porcentajes del lugar donde se bebe alcohol distribuidos seguin los grupos Riesgo-Control.
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Tabla 9: Estadisticos de contraste y asociacidon para los grupos Riesgo-Control*lugar donde se

consume alcohol

Riesgo — Control * Beber en la calle “Botellén”

Riesgo — Control * Beber en la calle “Copas”
Riesgo — Control * Beber en casa de alguien

Riesgo — Control * Beber en locales

N r@a v p
558 23,663 0,206 0,000
541 0,018 0,006 0,894
540 0,074 0,012 0,785
540 0,283 0,023 0,595

Solo el item “Beber en la calle “Botelldn” presenta diferencias significativas entre

los grupos.

Con objeto de obtener indicadores de naturaleza mds global, se realizé un analisis
de componentes de los indicadores, seguido de rotacién Normalizacién Oblimin con
Kaiser con el conjunto de las respuestas. El estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin para la
adecuacién de la matriz alcanzé un valor aceptable (0,542). Se seleccionaron dos
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factores que explican el 60% de la varianza total. 7% (6) = 50,752, P valor < 0.001. Los

factores pueden expresarse: 1. Copas y 2. Botellon.

En la matriz de configuracion se puede observar cémo el item “Beber en la calle bo-
telldn” explica él solo el factor. Beber copas en la calle puntia en ambos; el item no

ha discriminado bien la respuesta.

Tabla 10: Analisis factorial. Matriz de configuracidn factorial

Factores Comunalidades de

1 2 extraccion
Beber en locales 0,671 0,453
Beber en alguna casa 0,666 0,460
Beber en la calle copas 0,636 0,452 0,619
Beber en la calle botelléon 0,917 0,854

Existen diferencias significativas entre el “Consumo de otras sustancias” y la institu-
cién de pertenencia (%°(723,4) = 174,369; P valor < 0,001, V =0,491).

Tabla 11: Porcentajes de consumo de drogas ilegales (excepto el cannabis) distribuidos segun la institucion de

pertenencia

No | Total

IMMF 29,1% 15,9% 26,0%
Centro penitenciario  13,4% 29,4% 17,2%
ARRMI 7,1% 38,2% 14,4%
CAD 2,4% 7,1%  3,5%
Control 47,9%  9,4%  38,9%

Los adolescentes que estan en centros de la ARRMI son los que refieren haber con-
sumido “otras sustancias” (drogas ilegales excepto cannabis) en mayor proporcion.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos clasificados se-
gun la institucion de referencia y la edad de comienzo de consumo de cocaina (F(4,
46) = 4,870; P = 0,002; r]zp = 0,297; potencia observada = 0,937.), de pastillas (F(4,
46) = 6,009; P < 0,001; nzp = 0,343; potencia observada = 0,976.) y de tabaco (F(4,
46) = 4,279; P = 0,005; nzp =0,271; potencia observada = 0,901.). Las diferencias no
son significativas para cannabis (F(4, 46) = 2,005; P = 0,102) y alcohol (F(4, 46) =
2,189; P = 0,085).
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Figuras de medias de edad de comienzo de consumo de sustancias clasificadas segun la institucién de pertenen-

cia
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Las medias mas bajas en la edad de comienzo de consumo de drogas estan en los
grupos IMMF y ARRMI. Estos datos nos permiten clasificarlos como grupos con
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practicas de alto riesgo en el consumo de sustancias, en lo que se refiere a la edad
de inicio.

Figura 12: Medias de la variable distribuidas sengun las instituciones de pertenencia: Consumo de drogas
(excepto tabaco, cannabis y alcohol)
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En este contraste no asumimos la hipdtesis de homogeneidad de varianzas (F
(4,718) =71,742; P < 0,001). Encontramos diferencias significativas entre los grupos
(F (4,718) = 40,423; P < 0,001; nzp = 0,184; Potencia observada = 1), ARRMI con el
resto de los grupos excepto el CAD, y Control con todos.

No podemos realizar las pruebas robustas de la igualdad de medias para “Frecuen-
cia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses” porque al menos un grupo
tiene varianza 0. Para “Frecuencia de consumo de pastillas en los ultimos 12 meses”
el estadistico de Brown-Forsythe = 9,742; y el P valor < 0,001; y para “Frecuencia de
consumo de cocaina en los ultimos 12 meses” el estadistico de Bown-Forsythe =
29,854 y el P valor < 0,001.

Solo hemos obtenido resultados adecuados para la cantidad de consumo en el al-
cohol, en el resto de las sustancias no se disponia de datos adecuados para el anali-
sis. Los adolescentes que mas cantidad de alcohol beben son los de la ARRMI, su-
perando en 5 puntos a los del CAD y a los del CP, y en diez a los del IMMF y al Con-
trol.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

Resultados

Consumo de drogas

Figura 13: Medias del nimero de copas semanales distribuidas segun la institucidon de pertenencia
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El consumo de riesgo implica una ingesta diaria que en varones es superior a 40 gr
de etanol (5 UBEs 0 mas) y en mujeres superior a 20 gr de etanol (3 UBEs o mas), y /
0 un consumo semanal igual o superior a 21 UBEs para varones y a 14 UBEs para
mujeres; siendo 10 gr la medida mds practica y utilizada. Podemos concluir que el
grupo de menores de la ARRMI presenta consumo de riesgo, de acuerdo a estos pa-
rdmetros (mas de 14 copas semanales, lo que equivales a 28 UBEs). Es necesario se-
falar que este sistema permite la cuantificacidon rapida del consumo como método
de referencia en los niveles asistenciales y consideracién el consumo de riesgo co-
mo aquel en el cual no existen consecuencias actuales relacionadas con el consumo
de alcohol pero si riesgo futuro de dafio psicoldgico, social y fisico y siempre referi-
do a adultos y consumos inferiores no indican la ausencia de riesgos.

Otro factor de riesgo a tener en cuenta en el consumo de drogas es la sobrestima-
cién de la prevalencia. De acuerdo con el modelo de Fishbein y Azjen (1975), la per-
cepcién de que el consumo es algo extendido y aceptado propicia el consumo de
drogas en el adolescente. Para el andlisis de la sobrestimacion de la prevalencia se
presentaron cifras reales de las drogas mds consumidas por los adolescentes proce-
dentes del riesgo realizado a alumnos de secundaria entre 14 y 18 afios (32 y 42 de
ESO, bachillerato y ciclos formativos de grado medio) en Espafia durante el afio
2004. (Observatorio Espafiol Sobre Drogas, 2005). En la tabla 12 se observa cémo
las creencias erréneas en relacion con la prevalencia del consumo obtienen porcen-
tajes a tener en cuenta en el estudio de la construccidn subjetiva sobre las creencias
en cuanto al consumo de drogas, aunque no podemos olvidar la variable “acepta-
cion social” para este fin.
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Tabla 12: Porcentajes de la estimacion de la prevalencia del consumo de chicos y chicas de algunas sustancias

. L. . Chicos Chicas

Estimacion de la prevalencia del consumo de :

falso real falso real
Alcohol 50% 80.6% 30% 81.5%
Porcentajes seleccionados 19,1 60,9 34,2 40,2
Cannabis 75.4% 39.4% 67%  33.7%
Porcentajes seleccionados 44,1 33,6 20,3 53,4
Pastillas 29.7%  3,3% 17% 1.9%
Porcentajes seleccionados 39,6 36,5 28,5 44,3
Cocaina 46.8% 9.4% 46.8% 5.1%
Porcentajes seleccionados 37,7 38,7 50,6 23,9

Tabla 13: Estadisticos descriptivos de la edad de inicio de las distintas sustancias y relaciones sexuales

Edad de comienzo de N Media DT Minimo Maximo
Consumo tabaco 714 8,62 6,834 4 22
Consumo alcohol 696 10,57 6,156 5 22
Relaciones sexuales 722 11,13 6,888 7 22
Consumo cannabis 367 14,19 2,350 6 21
Consumo pastillas 664 14,86 1,889 11 19
Consumo cocaina 585 15,47 2,405 7 22

Podemos ordenar estas conductas segun el valor de los indices de correlacidon de
Pearson que son significativos y obtenemos una secuencia ordenada que coincide
con las expuestas en el modelo de la escalada y que argumenta que, en los adoles-
centes hay una secuencia de desarrollo de su implicacidén con distintas clases o ca-
tegorias de drogas, de tal modo que, la iniciacidn en el consumo de drogas comien-
za con las primeras drogas de la secuencia, es decir con el alcohol y el tabaco. Des-
pués pueden seguirle las ilegales. El consumo de una droga de inicio, en la secuen-
cia, esta asociado con un incremento del riesgo o probabilidad de utilizar otra droga
de la secuencia posterior: 12 Tabaco, 22 Alcohol, 32 Cannabis, 42 Cocaina. El consu-
mo de cocaina se convierte en un indicador de paso a un nivel de riesgo superior.

El fenédmeno del policonsumo (consumo de 2 o mas sustancias) se esta convirtiendo
en un patrdén frecuente en el consumo de sustancias en la adolescencia (ESTUDES,
2010) y donde el alcohol siempre esta presente. Encontramos una relacion significa-
tiva entre el policonsumo y el grupo de pertenencia (N = 560; Z° (36) = 165,419; V

de Cramer = 0,543; P valor < 0,001).

Tabla 14: Porcentaje del nimero de drogas consumidas segun la institucién de referencia

2 3 4 5 6 7 8 9 11
IMMF 30,5% 20,3% 3,9% 3,1% 6,3% 2,3% 16% 0,0% 0,0%
Centro penitenciario  21,0% 19,0% 18,1% 5,7% 57% 1,9% 0,0% 3,8% 0,0%
ARRMI 22,5% 21,6% 11,8% 12,7% 59% 8,8% 4,9% 59% 0,0%
CAD 12,0% 40,0% 8,0% 8,0% 80% 0,0% 80% 00% 4,0%
Control 26,5% 33,5% 2,5% 2,0% 1,5% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 25,0% 259% 7,7% 5,2% 45% 2,7% 1,6% 1,8% 0,2%
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11.16. RELACIONES SEXUALES

Una de las tareas de desarrollo para los jovenes es salir de la adolescencia como
adultos sexualmente sanos capaces de mantener relaciones intimas. La poblacion
adolescente es especialmente vulnerable a los riesgos relacionados con su conducta
sexual, dado que se trata de un periodo de maduracién en el que experimentar es
algo natural. Es bien conocida la necesidad de ayudar a los adolescentes a integrar
los componentes bioldgicos, sociales y psicologicos de su sexualidad en todos los
aspectos de su vida, para ello es necesario conocer mejor, entre otros elementos, su
conducta sexual en lo que se refiere a las practicas de riesgo.

La edad minima en la que se mantuvieron relaciones sexuales completas fue de 7
afios y la maxima de 22 afios. La media por tanto, es de 14, 67 (DT = 2,38). La media
en el nimero de relaciones sexuales completas en los Ultimos 12 meses es de 3,20
(DT =7,52), y la media de relaciones mantenidas con personas que ejercen la prosti-
tucion es de 0,40 (DT = 2,75); un 20% (2,4% del total) de los individuos del grupo de
estudio tuvieron alguna vez en su vida este tipo de relaciones. Los jévenes que re-
fieren relaciones con mujeres que ejercen la prostitucidon pertenecen todos al grupo
de riesgo y se distribuyen: IMMF=2,7%; CP=49,3%; ARRMI=39,7%; CAD=8,2%.

Por instituciones de pertenencia, IMMF y ARRMI son los que obtienen las medias
mas bajas como se comprueba en el grafico.

Figura 1: Medias de la variable distribuidas segun los la institucion de referencia
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Existen diferencias significativas (F (4,515) = 44,522; P < 0,001; r]zp =0, 257; Potencia
observada = 1) de ARRMI con el resto de los grupos, excepto con el IMMF; del
IMMEF con el resto de los grupos, menos con el ARRMI; del CP con todos los grupos,
excepto con el CAD; y del grupo Control con todos, menos con el CP.

El 49% se inicia con su novio/a; el 17% con un amigo/a; el 3,9% refieren “Otros” y el
28% no ha tenido relaciones sexuales. La media de relaciones sexuales en el ultimo
ano segun el grupo de pertenencia, es mas alta, con diferencia en el grupo ARRMI.

Figura 2: Medias de la variable distribuidas segun los la institucidn de referencia
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La edad no es una variable significativa para el numero de relaciones sexuales man-
tenidas en el Ultimo afio. Encontramos diferencias significativas entre los grupos (F
(4, 718) = 30,032; P < 0,001; r]2 parcial = 0,143; Potencia observada = 1), ARRMI con
el resto, y el CP con el grupo Control.

Tabla 1: Porcentajes del item distribuidos segun los grupos Riesgo-Control: ¢ Utilizas conddn?

¢Utilizas condon? Riesgo Control Total
Siempre 47,3% 75,3% 56,2%
Solo a veces 40,8% 19,9% 34,2%
Nunca 11,8% 4,8% 9,6%
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El uso de conddn tiene una frecuencia desigual entre los grupos, participando en re-
laciones de riesgo el grupo de Riesgo en muchas mds ocasiones, como se puede
comprobar en la tablal.

Las categorias “Solo a veces” y “Nunca” forman parte de una nueva recodificada,
denominada “Riesgo”, y “Siempre” pasa a denominarse “Uso”. Con estas nuevas ca-
tegorias realizamos un analisis por instituciones de referencia y es el grupo ARRMI
quien realiza mayores practicas de riesgo en sus relaciones sexuales, teniendo la
media mas baja de los grupos (Figua3).

Tabla 2: Porcentajes de la variable distribuidos segun los grupos Riesgo-Control: Uso -Riesgo

Condodn IMMF Centro Penitenciario ARRMI CAD Control Total
Uso 65,8% 44,5% 26,3% 57,1% 75,4% 56,2%
Riesgo 34,2% 55,5% 73,7% 42,9% 24,6% 43,8%

Figura 3: Medias de la variable distribuidas segtin los la institucion de referencia
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Eliminado el efecto de la edad, encontramos diferencias significativas para los
grupos (F (1,516) = 21,606, P < 0,001; nz » = 0,143; Potencia observada = 1), ARRMI
con el resto, y el grupo Control con el IMMF y el CP.
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Con el analisis realizado hasta ahora podemos clasificar al ARRMI de “grupo con
practicas de alto riesgo”. Junto con el grupo IMMF tienen relaciones sexuales com-
pletas a edades mds tempranas; son los que tienen relaciones con mas frecuencia, y
la media mas baja en el uso de conddn. Aunque los miembros de estos grupos son
los mas precoces en iniciar sus relaciones, el uso del condén aleja al grupo IMMF del
nivel de riesgo, probablemente debido a la aplicaciéon de programas educativos en
esta area y al acceso al material necesario.

La diferencia de medias de los grupos Riesgo y Control es significativa en todos los
items excepto para “Cuando tengo relaciones solo pienso en el riesgo de embara-
z0”. Este dato es coherente con una de las caracteristicas de la conducta adolescen-
te: cierto “presentismo”, o expresado de otro modo, “sensibilidad a las influencias
proximales” que se ocupan de los aspectos mds inmediatos y no de las consecuen-
cias remotas que les resultan poco relevantes.

Con el objetivo de obtener indicadores globales sobre los motivos para el uso del
conddn, se realizd un analisis de componentes principales seguido de rotacién obli-
cua para reducir la dimensionalidad de esta escala, encontrando dos factores que
explican el 53% de la varianza total. El indice de adecuaciéon muestral de la matriz de
correlaciones KMO obtiene un valor adecuado de 0,62; 22(15) = 328,239; P valor <
0,001. Se elimind del analisis el item “Cuando tengo relaciones solo pienso en el
riesgo de embarazo”. Los factores extraidos pueden interpretarse como:

— Argumentos negativos respecto al uso del conddn; formado por tres
items: “No usamos conddn; no gusta a algin miembro de la pareja”,
“Uso conddn si lo tengo a mano”, “Usar conddn solo con amigos, no con
pareja”; y obtiene un coeficiente a =0,49; IC (95%): 0,42 - 0,55.

. Argumentos positivos respecto a uso del conddn; formado por tres

items: “Si no planifico mis relaciones sexuales, no llevo un condén enci-

ma”, “El conddn prevencion de embarazos y enfermedades”, “Una cosa
es conocer el riesgo de no usar conddn y otra darse cuenta”; y obtiene

un coeficiente a = 0,55; IC (95%): 0,50 - 0,61.

El coeficiente a para toda la escala alcanza el valor de 0,49; IC (95%): 0,42 - 0,55;
media 19,75 y desviacidn tipica 4,01.
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Figura 4: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia
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No se hallan diferencias entre los grupos para el factor Argumentos positivos res-
pecto a uso del conddn (F (4,718) = 0,683, P = 0,604).

Existen diferencias significativas para el factor Argumentos negativos respecto al
uso del condon (F (4,718) = 24,268,P < 0,001; nz » = 0,119; Potencia observada = 1)
entre los grupos Control con el resto, excepto el CAD.

En las medias de la variable “Uso de conddn” y “Argumentos negativos para el uso
de conddn” (figuras 3 y 4) Los grupos ARRMI y CP son, “grupos con practicas de alto
riesgo” en relacion a esta variable.
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11.17. VIOLENCIA

Para demostrar la validez de la estructura factorial y por consiguiente la validez de
las deducciones tedricas inferidas del mismo, realizamos un AFC. Obtenemos tres
factores de primer orden que se construyen seguin a quién se ha dirigido la accién
violenta.

. Violencia fisica sin identificar a la victima, actitudes violentas (VSV), forma-
do por cinco items: Cuando alguien busca pelea me encuentra; A veces no
puedo controlar el impulso de pegar a otro; He estado tan enfadado que
me he puesto a romper cosas; Me meto en una pelea con mis amigos aun-
gue no sepa la causa que la inicid; No participo en peleas pero me parece
bien lo que hacen. El coeficiente a para el conjunto de los items es de 0,82
(1C95%: 0,80 - 0,84).

Violencia intrafamiliar (VF), formado por dos items: He provocado situacio-
nes de violencia fisica con mi familia; He provocado situaciones de violen-
cia no fisica con mi familia; con un coeficiente a de 0,77 (IC 95%: 0,73 -
0,80).

Violencia fisica identificando a la victima, ejercida en grupo (VV), compues-
to por tres items: He participado en acciones violentas contra indigentes en
grupo; He participado en acciones violentas contra personas de minorias
étnicas en grupo; He participado en acciones violentas contra bandas en
grupo; con un coeficiente aa = 0,77 (IC 95%: 0,74 - 0,80).

Obtenemos una variable latente de segundo orden a la que denominamos “Violen-
cia”, con un coeficiente a para la escala de 0,86 (IC 95%: 0,84 - 0,87); Media 16,80 y
DT 6,88.

Los valores de R%oscilan en un rango de 0,337 para “No participo en peleas pero me
parece bien lo que hacen”, que es el item menos explicado, a 0,800, para “He pro-
vocado situaciones de violencia fisica con mi familia”, que es el indicador mas fiable
de la variable latente Violencia intrafamiliar; para Violencia fisica identificando a la
victima, ejercida en grupo: “He participado en acciones violentas contra personas
de minorias étnicas” R* = 0,627; y para la variable Violencia fisica sin identificar a la
victima, actitudes violentas: “Me meto en una pelea con mis amigos aunque no se-
pa la causa que la inici¢” R* = 0,547. Todos los items tienen un elevado nivel de sig-
nificacion p < 0,001; el valor minimo del estadistico t es de 11,11.
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Tabla 1: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores
Matriz de saturaciones
Violencia W . VSF . VF . 2
Saturacién Saturacion Saturacién R
(t) (t) (t)
He participado en acciones violentas contra indigentes en gru- 0,470 ) } 0,476
po. VV1
He participado en acciones violentas contra personas de mino- 0,591 ) ) 0.627
rias étnicas en grupo. VV2 (17,111) !
He participado en acciones violentas contra bandas en gru- 0,732 ) ) 0,568
po.VV3 (16,703) !
Me meto en una pelea con mis amigos aunque no sepa la causa i 0,891 ) 0.547
que la inicié Vsv1 ’
.. . 0,568
No participo en peleas pero me parece bien lo que hacen.VSV2 - (14,322) - 0,337
. 0,846
A veces no puedo controlar el impulso de pegar a otro.VSV3 - (17,297) - 0,516
0,853
He estado tan enfadado que me he puesto a romper cosas.VSV4 - (17,198) - 0,491
Cuando alguien b I VSV5 0,956 0,467
uando alguien busca pelea me encuentra. (16,455) )
. . . g . - 0,759
He provocado situaciones de violencia fisica con mi familia.VF1 - - ) 0,800
He provocado situaciones de violencia no fisica con mi fami- i ) 0,700 0.490
lia.VF2 (11,113) !

Figura 1: Modelo estructural de segundo orden para el constructo Violencia (V)
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Tabla 2: MatrizBy ¢

VSV VF vV Vv
VSV 1,000
VF 0,749 1,000
vV 0,388 0,513 1,000
Vv 0,752 0,995 0,515 1,000

Tabla 3: Indicadores de ajuste del modelo

A%(32) 146,855 (P<0,001) IFI 0,961
RMSEA 0,0717 RMR 0,0409
CFI 0,960 GFI 0,961

No asumimos la igualdad de la varianzas para todas las variables ya que el estadisti-

co de Levene lleva asociado un valor critico P < 0,01. En la variable Violencia intra-

familiar, encontramos diferencias significativas entre los grupos (F (1,718) = 13,815

P < 0,001; nzp = 0,071; Potencia observada = 1), CAD con el resto de los grupos; e

IMMF con Control. El efecto de la edad no es significativo para esta varialbe.

Figura 2: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Violencia intrafamiliar
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En la variable Violencia fisica identificando a la victima ejercida en grupo, encon-

tramos diferencias significativas entre los grupos (F (1,718) = 28,241 P < 0,001; nzp =

0,136; Potencia observada = 1), Control con el resto de los grupos excepto el CAD; y

ARRMI con el resto de los grupos excepto el CAD. El efecto de la edad no es

significativo para esta variable.

Resultados
Violencia
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Figura 3: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Violencia fisica identificando a la

victima ejercida en grupo
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En la variable Violencia fisica sin identificar a la victima, actitudes violentas, encon-
tramos diferencias significativas entre los grupos (F (1,718) = 28,238 P < 0,001; r]zp =
0,136; Potencia observada = 1), Control con el resto de los grupos; y ARRMI con CP.
El efecto de |la edad no es significativo para esta variable.

Figura 4: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia: Violencia fisica sin identificar a la

victima, actitudes violentas
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En la variable de segundo orden Violencia, encontramos diferencias significativas
entre los grupos (F (1,718) = 34,281 P < 0,001; nzp = 0,160; Potencia observada = 1),
Control con el resto de los grupos (P valor < 0,002; contraste o método Games-
Howell); IMMF con CP; y ARRMI con CP (P valor < 0,02; contraste o método Games-
Howell). El efecto de la edad no es significativo para esta variable.

Como podemos ver, los resultados nos informan de que los grupos que mas ejercen
la violencia son el CAD y la ARRMI. Los adolescentes del CAD, que expresan relacio-
nes familiares muy conflictivas, también incluyen la violencia intrafamiliar ascen-
dente como elemento en sus relaciones. Fuera del contexto familiar, son los adoles-
centes del grupo ARRMI los que mas ejercen la violencia y los que mas actitudes vio-
lentas presentan. El grupo IMMF vuelve a posicionarse en conductas violentas de
riesgo susceptibles de una intervencidn educativa.

Figura 5: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucion de referencia: Violencia
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Figura 6: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun los grupos Riesgo-Control: Violencia
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La figura 6 muestra las diferencias en las puntuaciones entre los grupos Riesgo-
Control (No asumimos la hipdtesis de homogeneidad de las varianzas. F(1,721) =
94,921; P < 0,001. Brown-Forsythe (1, 719) = 116,728; P < 0,001). Estas diferencias
hacen de la Violencia un importante indicador de las conductas de riesgo.
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11.18. ALGUNAS CREENCIAS SOBRE LA VIOLENCIA

Se ha construido una escala ad hoc formada por 5 items para conocer las creencias
de los adolescentes sobre la violencia. La informacion para la elaboracion de los
items se extrae del andlisis de las entrevistas y el objetivo es profundizar en la hipo-
tesis que afirma que las creencias propias sobre la aceptacion de la conducta violen-
ta son un factor relevante en su aparicion.

Como se muestra en la tabla 1 existen diferencias significativas para los grupos de
Riesgo y Control para todos los items excepto para “Es mejor pegarse en grupo”.
Asumimos la igualdad de varianzas para este item: F = 0,536; P = 0, 464.

Para mostrar la validez de la estructura factorial, sometemos a prueba este modelo
unidimensional utilizando el AFC y obtenemos una solucién bien definida y un exce-
lente grado de ajuste de los datos. Esta variable latente puede definirse como
Creencias sobre la violencia. Justificacion positiva. El coeficiente a para el conjunto
de la escala es de 0,79 (IC 95%: 0,764 -0,81); Media =12y DT =4,613.

Tabla 1: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

. . . g ez e Sat i0
Algunas creencias sobre la violencia. Justificacion positiva a u(rta)cuon 2
. . . , 1,018
Si llevo una navaja me siento mas seguro CV1 0,402
(17,754)
. . 0,988
Es correcto pegar a alguien que te ha ofendido CV2 0,585
(22,657)
0,887
Las peleas son inevitables CV3 ’ 0,436
P (18,702)
. . . 1,130
Para que te respeten debes infundir miedo a los otros CV4 (26,127 0,719
Es mejor pegarse en grupo CV5 0,919 0,406
JOr peg grup (17,864) 5

Los valores de R? oscilan en un rango de 0,402, “Si llevo una navaja me siento mas
seguro” a R%* = 0,719, “Para que te respeten debes infundir miedo a los otros”, que
es el mejor indicador de la variable latente. Todos los items tienen un elevado nivel
de significacion p < 0,001; el valor minimo del estadistico t es de 17,754.

Tabla 2: Indicadores de ajuste del modelo

()  22177(P<0,001) IFI 0,991

RMSEA 0,0690 RMR 0,0509
CFI 0,991 GFI 0,988

Eliminado el efecto de la edad (F(1,717) = 9,61, P < 0,001, 0,001; nzp =0,051; Poten-
cia observada = 1), encontramos diferencias significativas entre Control y el resto de
los grupos (P valor < 0,02).
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Figura 1: Modelo estructural de primer orden para el constructo “Algunas creencias sobre la violencia”

Esta variable muestra una actitud positiva respecto a la violencia, justificando su uso
en relacion a la seguridad personal (llevar una navaja), devolver una ofensa, y a la
obtencién de un estatus que manifiesta una actitud agresiva, un reto (mirar mal),
con el objeto de provocar miedo a “los otros”, a los que no son amigos, para garan-
tizar la seguridad propia. Este indicador, “Para que te respeten debes infundir mie-
do a los otros”, el mas fiable de la variable latente, nos informa de cdmo pueden lle-
gar a ser las relaciones en aquellos contextos donde el espacio se considera propio y

se produce la presencia de “no amigos”.

Figura 2: Medias del factor distribuidas segun las instituciones de referencia
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El indicador “Es mejor pegarse en grupo” (no presenta diferencias significativas en-
tre los grupos Riesgo-Control) hace visible el poder del grupo en garantizar el ano-
nimato y en diluir la responsabilidad personal ya que la responsabilidad colectiva no
responde a la ldgica de un juicio de reproche dirigido a un individuo singular, sino a
la cuestidon de cual es la forma legitima de distribuir el costo social de males que no
son culpa de ningun sujeto en particular. Este factor no considera el ejercicio de la
violencia para la afirmacion de la identidad grupal en el caso de las tribus urbanas.

Como en la variable Violencia, son los grupos CAD y ARRMI los que mayores pun-
tuaciones obtienen, es decir, la justifican y la ejercen. El IMMF se situa en estas va-
riables y en Violencia Farrell en un nivel de riesgo menor.

Figura 3: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun los grupos Riesgo-Control: Creencias sobre
la violencia. Justificacidn positiva
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Como en la variable Violencia, justificarla se convierte en una las diferencias impor-
tantes entre las puntuaciones entre los grupos Riesgo-Control (No asumimos la hi-
potesis de homogeneidad de las varianzas. F (1,721) = 33,154; P < 0,001.Brown-
Forsythe (1, 660,616) = 35,508; P < 0,001).
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11.19. DELITOS

Una de las primeras consecuencias de la comisidn de una falta o un delito es haber
sido detenido por la policia. Légicamente, el 100% de los individuos del CP y de la
ARRMI lo han sido, pero destacan los porcentajes en los adolescentes del grupo
CAD (48%) y del IMMF (40,7%). Este dato vuelve a definir al grupo IMMF como po-
seedor de conductas de menor riesgo.

La situacion judicial en el momento de la recogida de datos era:

Tabla 1: Porcentajes de la situacidn judicial de los internos en los centros de cumplimiento de medida o condena

CP ARRMI Total
Preventivo 66  88,0% 9 12,06 75 100,0%
Penado 58 379% 95 62,1% 153 100,0%
Total 124 54,4% 104 45,6% 228 100,0%

Tabla 2: Porcentajes de los ingresos segun el régimen en centros de la ARRMI

Terapéutico 11,5% Semiabierto 43,3%
Cerrado 74,0% Abierto 5,8%

Los regimenes de ingreso de la AARMI se dividen en cuatro categorias: terapéutico,
cerrado, semiabierto y abierto. Se pregunta por el régimen bajo el que han estado
ingresados y el porcentaje se describe en la tabla 2. El total excede de 100 por la
existencia de reincidentes y por la evolucién de la medida que puede ir cambiando
en el tiempo. Aproximadamente el 60% de los ingresados en la ARRMI son reinci-
dentes. La media de causas por individuo es de 3,8 (DT = 5,776, minimo 1 y maximo
48) y la media de las medidas cumplidas es de 2,16 (DT = 1,729, minimo 1 y maximo
11).

En la tabla 3 se recogen los datos de los que fueron juzgados y cumplieron medidas
por delitos cometidos en minoria de edad:

Tabla 3: Porcentajes del items distribuido segun la institucidn de referencia

IMMF cp ARRMI CAD TOTAL

Condena como menor N % N % N % N % N %
7 5,2% 22 16,3 102  75,6% 4 3,0 135 100%
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El tiempo de cumplimiento es superior en el CP (Media = 77,54, DT =45,019, minimo
11 y mdéximo 240) que en centros de la ARRMI (Media = 23,36, DT = 18,871, minimo
3 y maximo 96).

Los residuos tipificados corregidos para los tipos de delito son significativos en los
items:

Existe una proporcién significativamente mas alta para “Homicidio y sus
formas” en el grupo ARRMI alcanzando el valor de 8,7 en la opcion haber
cometido el delito y - 8,7 para la opcion no haberlo cometido.

Existe una proporcién significativamente mas alta para “Lesiones” en el
grupo ARRMI con el valor 7,8 en la opcién si ha cometido el delitoy — 7,8
en la opcidn no ha cometido el delito.

Existe una proporcidn significativamente mas alta para “Maltrato vertical”
en el grupo ARRMI con el valor 4,2 en la opcidn siy — 4,2 en la opcidn no.
Existe una proporcién significativamente mas alta para “Contra la libertad
sexual” en el grupo ARRMI con el valor 3,2 en la opcion siy — 3,2 en la op-
cién no.

Existe una proporcidn significativamente mas alta para “Contra la salud
publica” en el Centro Penitenciario con el valor 15,1 en la opcién siy — 15,1
en la opcidn no; y para el IMMF - 4,6 para la opcion si'y 4,6 para la opcién
no.

Existe una proporcién significativamente mas alta para “Contra el patrimo-
nio” en el grupo ARRMI con el valor 9 en la opcidn siy — 9 en la opcidn no.
Existe una proporcidn significativamente mas alta para “Quebrantamiento
de la condena” en el grupo ARRMI con el valor 3,5 en la opcién siy — 3,5 en
la opcidn no.

Existe una proporcion significativamente mas alta para “Falsificacion” en el
grupo ARRMI con el valor 3,8 en la opcidon siy — 3,8 en la opcién no.

Existe una proporcion significativamente mas alta para “Delitos contra el
orden publico” en el grupo ARRMI con el valor 5,7 en la opcién siy — 5,7 en
la opcidn no; y para el IMMEF -2,2 en la opcidn siy 2.2 en la opcidn no.

Existe una relacién significativa entre las variables Delitos y Tipo de centro. (#
(723,12) = 626,206; P valor <0,001; V = 0,537)

Los delitos de atentado a la autoridad, asociacién ilicita, terrorismo y tenencia de
armas se agrupan en delitos contra el orden publico, siguiendo el orden establecido
en el Codigo Penal espafiol de 1995 en su titulo XXII. Los delitos por los que cum-

tados
Delitos
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plen penas o medidas son principalmente contra el patrimonio, robo con violencia
en la mayoria de los casos, y contra la salud publica (trafico de drogas desde paises
de Sudamérica). También destaca el homicidio (5,6% en CP y 18% en la ARRMI), las
lesiones y los delitos contra la libertad sexual.

Tabla 4: Porcentajes y estadisticos descriptivos de los tipos de delitos segun la institucidn de referencia.

cP ARRMI CAD Total
A (a) v P
N % N % N % N %

Homicidio y sus formas 7  56% 19 183% - - 26 3,6% 84,554 0,342  <0,001
Contra el patrimonio 50 403% 53 51% 1 4% 104 14,4% 261,876 602 <0,001
Contra el orden publico 4 3,2% 9 8,7% - - 13 1,8% 38,178 230 <0,001
Contra la salud publica 50  40,3% 5 4,8% - - 55 7,6% 230,742 565 < 0,001
Contra la libertad sexual 3 2,4% 4 3,8% - - 7 1% 16,547 151 =0,002
Maltrato vertical - - 3 2,9% - - 3 0,4% 17,930 157 < 0,001
Lesiones - - 10 96% - - 10 1,4% 60,357 289  <0,001
Secuestro 1 08% 1 1% - - 0,3% 4,430 078  =0,354
Quebrantamiento condena - - 2 1,9% - - 0,3% 11,937 128 =0,018
Falsificacion 3 2,4% - - - - 0,4% 14,552 142 =0,006

Si atendemos a la cantidad de delitos cometidos, el 56,3% de los sujetos del CP ha
cometido un delito, el 40,2% dos y el 3,6% tres. En el caso del ARRMI, el 37,6% ha
cometido un delito, el 43,5% dos y el 18,8% tres.

Figura 1: Medias del item distribuidas segun la institucion de referencia: NUmero de juicios con condena
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Como se observa en la tabla 4 y en la figura 1, son los adolescentes de la ARRMI los
que cometen mas delitos, de mayor gravedad y los que han soportado mas procesos
judiciales.

En general, reciben visitas, sobre todo de la familia, en el caso de la ARRMI el 100%, y
en el centro penitenciario el 78,3%, ya que hay mas poblacion extranjera. Como po-
demos observar por estos datos, ambos grupos tienen fuerte apoyo familiar.
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11.20. ARMA DE FUEGO

Tabla 1: Estadisticos descriptivos, de contraste y alternativos no paramétricos (contraste U de Mann-Whitney)
de los items distribuidos segun los grupos Riesgo-Control y tamafio del efecto

T
Media DT R () P zZ(UMW) P
Es muy facil conseguir o acceder Riesgo 2,98 1,354 )
0,044 0,000 -5,510 0,000
a un arma de fuego Control 2,42 1,089 (665,728)

Encontramos diferencias significativas para el item entre los grupos de Riesgo vy

Control. El grupo de Riesgo considera mas facil el acceso a un arma de fuego que el
grupo Riesgo.

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas: No asumimos la igualdad de varian-
zas. F (4,712) = 22,84. P < 0,001. Encontramos diferencias significativas entre ARR-

MI, IMMF y Control, y entre Centro Penitenciario, IMMF y Control, con P valor >
0,001.

Figura 1: Medias del item distribuidas segtin los la institucion de referencia

fuego

- Esfacll eonseguirun arme de

La figura 1 muestra cdmo aumenta la creencia sobre la facilidad de conseguir un

arma de fuego en aquellos grupos donde la conducta delictiva es la que define su
condicién.
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11.21. IMAGEN PERSONAL RESPECTO AL RIESGO

Se incluyeron en el cuestionario una serie de items procedentes de las entrevistas
mantenidas en las fases iniciales de la investigacion. En la tabla 1 se presentan tres
de ellos que conforman un factor que expresa el lugar o la distancia en la que estan
algunos limites del riesgo que estos jévenes pueden asumir.

No existen diferencias significativas entre las medias del item “Es muy dificil que me
pase algo malo” para los grupos Riesgo-Control; en ambos grupos estd presente el
sentimiento de invulnerabilidad de los adolescentes.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos, de contraste y alternativos no paramétricos (contraste U de Mann-Whitney) de los
items distribuidos segun los grupos Riesgo-Control y tamario del efecto.

. 2 T
Media DT n (&) P Z(UMw) P
i 3 Ini i 1,97 1,220 4,627
El ir a la cdrcel es lo Unico que Riesgo 0,026 0,000 4,270 0,000
puede pararme Control 1,59 0,941 (620,903)
Soy lo que econémicamente Riesgo 2,80 1,372 4,528
. 0,028 0,000 -4,469 0,000
puedo permitirme Control 2,33 1,304 (710)
ifici i 2,47 1,234 ,
Es muy dificil que me pase algo Riesgo 0,001 0,778 0,437 0,480 0,631
malo Control 2,40 1,130 (614,578)

Asumimos la igualdad de varianzas para el item “Soy lo que econémicamente puedo
permitirme” (F (4,695) = 6,082; P < 0,001; nzp = 0,034; Potencia observada 0,987), y
encontramos diferencias significativas entre el grupo Control con el resto de los
grupos. No asumimos la igualdad de varianzas para el item “El ir a la carcel es lo uni-
co que puede pararme” (F (4,695) = 17,591; P < 0,001; r]zp = 0,042; Potencia obser-
vada 0,997), encontrando diferencias significativas entre el grupo Control y la ARR-
MI.

No asumimos la igualdad de varianzas para el item “Es muy dificil que me pase algo
malo” (F (4,695) = 0,619; P = 0,694; nzp = 0,04; Potencia observada 0,204). El valor
critico asociado al estadistico F es mayor de 0,005 por lo que podemos concluir que
no existen diferencias entre las medias de los grupos.

No es posible realizar un AFC ya que no se disponen de grados de libertad suficien-
tes ya que el constructo estd formado por tan solo tres items, por lo que acudimos
al AFE. El método de extraccidén ha sido “Andlisis de componentes principales” y el
método de rotacién “Oblimin con Kaiser”. Se extrae un Unico factor que explica el
47% de la varianza. El indice KMO es de 0,58, lo que refleja una mala adecuacion a
la matriz de correlaciones; #° (3) = 80,751; P < 0,000. Este factor puede expresarse
como Imagen personal respecto al riesgo. Sesgo optimista. El coeficiente a para el
conjunto de los items es de 0,430 (IC 95%: 0,35-0,50); Media = 6,87 y DT = 2,54.
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Figuras de las medias de los items distribuidas segun la institucion de referencia
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Aunque no hemos encontrado diferencias significativas entre los grupos para el item
“Es dificil que me pase algo malo”, observamos (figura 3) como el grupo CAD y el IMMF
son los que menor conciencia de riesgo tienen. También sorprende el autoconcepto de
los miembros del grupo CAD, que va mas alla del materialismo, ya que se identifican
con su “capacidad de gasto”, valordandose segun sus posesiones (que forman parte de
su capital deseable), no por lo que son o han conseguido.

Estas variables también nos informan de dénde estan los limites de la conducta de los
grupos.
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11.22. TRASTORNOS DE CONDUCTA

Los trastornos de conducta constituyen un constructo categorial referido a una se-
rie de sintomas que reproducen patrones conductuales disfuncionales. Para la ela-
boracion de una escala capaz de realizar una evaluacién preliminar de ciertos sin-
tomas sugestivos de trastornos de conducta como la Inatencidn, la Impulsividad Hi-
peractividad y Oposicionismo desafiante y obtener una puntuacion que nos permite
calificarlos como rasgo, escogemos 12 items del CAPS (Bostic, 2004), cada uno con
cinco categorias de respuesta situadas en dos momentos, el pasado y en los seis ul-
timos meses. Para el Trastorno Disocial se ha seguido la investigacion empirica que
apoya al cuestionario ESPERI (Parellada et al., 2009) y se construye una escala for-
mada por 23 items con cinco categorias de respuesta en funcion de la intensidad
segun el grado de apreciacién del adolescente, en relacién a dos momentos, el pa-
sado y los ultimos seis meses.

Inatencidn, Impulsividad, Hiperactividad y Oposicionismo Desafiante

En cada uno de los items se realiza un andlisis de medias para los grupos Riesgo-
Control (disponible en el anexo “Trastornos de conducta”). En todos los casos las di-
ferencias entre los grupos son de nivel, no de patrdn: el grupo de Riesgo obtiene
medias mas altas por lo que se posiciona por encima del grupo Control. También se
produce una mejora en la conducta en ambos grupos en relacion al tiempo (pasado
— ultimos seis meses) debido al efecto de la edad.

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, sometemos a
prueba el modelo utilizando el AFC y obtenemos una solucion bien definida: un
ajuste adecuado para el modelo de tres variables latentes de primer orden y una va-
riable latente de segundo orden. Las variables de primer orden se interpretan co-
mo:

Oposicionismo desafiante, formado por cuatro items (segln criterios DSM
IV): Desafio adultos; Culpo a otros; Molesto deliberadamente; Me encoleri-
zo. El coeficiente a para el conjunto de los cuatro items es de 0,767 (IC
95%: 0,74 - 0,79).

Inatencion, formado por cuatro items (segun criterios DSM 1V): Dificultades
de atencidn; Dificultad de seguir instrucciones; Distraigo facilmente; Pierdo
cosas necesarias. El coeficiente a para el conjunto de los cuatro items es de
0,753 (1C 95%: 0,72 - 0,78).
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Hiperactividad-Impulsividad (segun criterios DSM V). Hiperactividad, dos
items: Agitado como una moto; Hablo demasiado Impulsividad, dos items:

Dificultad para esperar turno.; Contesto sin finalizar la pregunta. El coefi-
ciente o para el conjunto de los cuatro items es de 0,741 (IC 95%: 0,71 -

0,77).

A la variable de segundo orden la denominamos Trastorno de conducta. El coefi-
ciente a para el conjunto de la escala es 0,85. IC 95%: 0,83 - 0,84; Media = 26,13 y

DT =9,07.

Tabla 1: Indicadores de ajuste del modelo

Z(51)
RMSEA
CFI

240,453 (P< 0,001) IFI 0,93
0,0717 RMR 0,0757
0,93 GFI 0,95

Tabla 2: Matriz 8-

Oposicionismo

Hiperactividad

Trastorno de

Oposicionismo Desafiante (OD)
Inatencion (D)

Hiperactividad — Impulsividad (IH)
Trastorno de conducta (R)

) Inatencion .
desafiante Impulsividad conducta
1,000
0,718 1,000
0,850 0,845 1,000

Tabla 3: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

Matriz de saturaciones

Hiperactividad

Oposicionismo desafiante Inatencion .
L. L. Impulsividad 2
Saturacién Saturacién Saturacié R
aturacion
(t) (t)
(t)
Desafio adultos - OD1 0,708 0,452
0,708
- 0,473
Culpo a otros - OD2 (14,944)
Molesto deliberadamente - OD3 0,796 0,471
(14,926) ’
. 0,910
- 0,449
Me encolerizo - OD4 (14,655)
Dificultades de atencidn - D1 0,802 0,441
Dificultad seguir instrucciones - D2 0,805 0,458
g (14,902) ’
S . 0,653
- 0,352
Distraigo facilmente - D3 (12,791)
. . 0,923
- 0,490
Pierdo cosas necesarias - D3 (14,381)
Hablo demasiado - IH1 0,791 0,340
Contesto sin finalizar la pregunta - IH2 0,844 0,362
preg (12,036) ’
. 0,892
- 0,529
Agitado como una moto - IH3 (13,090)
- 0,866
- 0,474
Dificultad esperar turno - IH4 (13,090)
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Los valores de R%oscilan en un rango de 0,40 para “Hablo demasiado” a 0,529 para
“Me siento agitado, como una moto”, que es el mejor indicador de la variable laten-
te Hiperactividad-Impulsividad; para Inatencion: “Pierdo cosas necesarias” R> =0,
490; y para la variable Oposicionismo desafiante: “R* = 0, 473. Todos los items tie-
nen un elevado nivel de significaciéon p < 0,001; el valor minimo del estadistico t es
de 12,036.

Figura 1: Modelo estructural de segundo orden para el constructo Trastornos de conducta (R)
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En el anélisis de medias realizado para la variable Trastorno de conducta, no asumimos
la igualdad de las varianzas (F(4,718) = 7,173, P < 0,001). Controlando el efecto de la
edad, los grupos muestran diferencias significativas entre los grupos Control con
IMMF, ARRMI y CAD; y CAD con CP (F(4,717) = 7,171, P < 0,001, nzp = 0,038; Potencia
observada = 0,998). Como se observa en el gréfico, la variable alcanza la puntuacién
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media mas alta en grupo CAD y minimas en los grupos CP y Control con resultados si-
milares.’

Figura 2: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucidon de referencia. Trastornos de
conducta
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No asumimos la igualdad de las varianzas para la variable Inatencion F(4,718) =
3,718, P < 0,001). Controlando el efecto de la edad, el CAD tiene diferencias signifi-
cativas con todos los grupos excepto IMMF (F(4,717) = 4,738, P = 0,001, r]zp =0,026;
Potencia observada = 0,953). Como muestra la figura 3, las puntuaciones metidas
en Inatencidn son mayores en el grupo CAD.

Figura 3: Medias de la variable de segundo orden distribuidas seguln la institucidn de referencia. Inatencion
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Aungque hay mas relacidn o continuidad entre el trastorno Oposicionista Desafiante y el trastorno
Disocial mantenemos la estructura de los constructos ya que es lo que indican los resultados.
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No asumimos la igualdad de las varianzas para la variable Oposicionismo desafiante
F(4,718) = 9,196, P < 0,001). Controlando el efecto de la edad, el grupo Control tiene

diferencias significativas con todos excepto con el grupo CP (F(4,717) = 13,238, P =
0,001, n°, = 0,069; Potencia observada = 1).

Figura 4: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucién de referencia. Oposicionismo
desafiante
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No asumimos la igualdad de las varianzas para la variable Impulsividad-
Hiperactividad (F(4,718) = 2,676, P = 0,005) y no encontramos diferencias significa-

tivas para los grupos en este contraste (F(4,717) = 2,339, P = 0,054).

Figura 5: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucion de referencia. Impulsividad-
Hiperactividad
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Eliminado el efecto de la edad (F(1,717) = 14,719; P < 0,001), en el analisis de la va-
riable Trastorno de conducta se comprueba un cambio significativo entre los dos
periodos (F(1,717) = 8,184; P = 0,004; r]2 = 0,011; Potencia observada = 0,815); y
existe una interaccién significativa entre la variable y los distintos tipos de centro
(F(4,717) = 6,249; P < 0,001; nzp = 0,034; Potencia observada = 0,989).

Figura 6: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucién de referencia y en el pasado y
los ultimos seis meses: Trastornos de conducta
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Existen diferencias significativas entre los distintos grupos F (4,717) = 13,931; P <
0,001; r]2 =0,072; Potencia observada = 1.

En la figura 2 se observa el mismo patrén para todos los grupos: una mejora en la
conducta en todos los grupos, excepto en el CP aunque no todos lo hacen con la
misma intensidad. El pequefio empeoramiento de la conducta en esta variable en
los jovenes del CP puede deberse al estrés ocasionando su situacién de incertidum-
bre, la mayoria son preventivos a la espera de juicio o sentencia y porque llevan po-
co tiempo en el centro, lo que supone adaptase al régimen del centro y a estar en-
cerrado.
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También comprobamos en el grafico que el grupo que obtiene puntuaciones mayo-
res en el pasado y en los ultimo seis meses son los adolescentes del grupo CAD, en
el que, aunque la diferencia de las medias en los dos momentos es la mas grade,
son los que presentan una mejora mayor y también son los que mayor puntuacion
tienen en la variable. Esta situacién la corroboramos al realizar un analisis de la va-
riable para las puntuaciones en los ultimos seis meses.

Trastorno disocial y predisocial

Aunque el trastorno disocial forma parte de los trastornos de conducta, dada su es-
pecial relevancia para la “conducta de riego” se ha considerado en un epigrafe pro-
pio, junto con el llamado “trastorno predisocial”, que no aparece como tal en las
clasificaciones DSM-IV y CIE-10 y para su definicién se ha seguido la investigacion
empirica que apoya al cuestionario ESPERI (Parellada et al., 2009).

Nuestor objetivo es obtener puntuaciones nos permitan calificar estas dimensiones
como rasgos. El trastorno disocial presenta un patron de conducta en el que el indi-
viduo infringe los derechos basicos de los demas y tiene un comportamiento anor-
mal para su edad.

Tras realizar un analisis de varianza de medidas repetidas en los grupos Riesgo—
Control para cada item (disponible en el anexo “Trastorno disocial y predisocial"), la
significacién asociada al efecto de cada factor nos permite rechazar la hipétesis de
igualdad de medias, concluyendo que la intensidad o la frecuencia de las diversas
conductas no es la misma en los dos momentos temporales utilizados (pasado, ul-
timos seis meses) existiendo amplias diferencias entre los dos grupos. Las conductas
mas graves son las mas realizadas por el grupo de Riesgo, habiendo menor distancia
entre ambos cuando la conducta es menos grave. Todos los items siguen esta mis-
ma pauta. No se producen efectos de interaccion significativa asociada al efecto
“item*Riesgo/Control” situdndose, siempre, el grupo de Riesgo por encima del gru-
po Control. En ambos grupos se produce el mismo efecto en relacion al tiempo, re-
duciéndose la frecuencia de la conducta en el “los ultimos seis meses” de forma si-
milar, produciendo graficos de lineas casi paralelas, excepto en los items: “Hacer
ruido por las noches”, “Provocar incendios”, “Coger cosas o dinero de casa sin per-
miso”, “Robar a iguales con amenazas” y “Llevar un arma blanca” donde la interac-
cion es significativa y se observa una mejora mayor de la conducta en el grupo de
Riesgo, excepto en “Hacer ruido por las noches” donde mas se parece la conducta
en los dos momentos y la mejora es mayor en el grupo Control. Se pueden consultar
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estos datos (tabla y gréfico por item, y estadisticos) en el anexo “Trastornos disocial
y predisocial”.

Tabla 4: Medias y desviaciones tipicas del item distribuidas segun Riesgo-Control, pasado-ultimos seis meses

Hacer ruido por las noches Media Desviacion tipica
Riesgo 2,49 1,280
Pasado Control 2,42 1,162
Total 2,46 1,236
Riesgo 2,31 1,271
Ultimos seis meses  Control 2,06 1,066
Total 2,21 1,202

Figura 7: Medias del item “hacer ruido por las noches en horas de descanso” distribuidas segun Riesgo-Control,
pasado-ultimos seis meses

(F(1,721) = 58,101; P < 0,001; nzp = 0,075; Potencia observada = 1). (F (1,721) =
3.198; P =0,74 nzp = 0,004; Potencia observada = 0,431). (F (1,721) = 6,306; P =
0,012; n2p= 0,09; Potencia observada = 0,708).

Para analizar las evidencias de validez en cuanto a la dimensionalidad, somete-
mos a prueba el modelo utilizando el AFC y obtenemos una solucién bien defini-
da, un ajuste adecuado para el modelo de dos variables latentes de primer or-
den:

Trastorno disocial, formado por dieciséis items de los cuales 10 pertenecen
a la relacion de los criterios diagndsticos de la DSM IV TR para este tras-
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torno: Entrar en una propiedad privada para robar; Vender objetos roba-
dos; Participar en el robo de un coche o una moto; Entrar en casas particu-
lares sin permiso; Conducir sin permiso del duefio; Robar con amenazas;
Usar armas; Robar a iguales; Conducir sin carnet un coche o una moto;
Vender drogas; Llevar encima un arma blanca; Robar en tiendas o grandes
almacenes; robar en casas desconocidos; Amenazar o intimidar a otro/s;
Estar fuera de casa por la noche y sin permiso antes de los 13; Provocar in-
cendios deliberadamente. El coeficiente a para el conjunto de los dieciséis
items es de 0,940 (IC 95%: 0,934 - 0,946); Media = 20,84 y DT = 7,15.

Trastorno predisocial. Formado por siete items: Mentir para obtener lo
que quiero o evitar sanciones; Hacer ruido por las noches; Romper mobilia-
rio urbano; Hacer pintadas o grafitis; Juntarse con gente que se mete en
lios; Coger cosas o dinero sin permiso en casa; Explotar bombas de agua-
fuerte. El coeficiente a para el conjunto es de 0,769 (IC 95%: 0,742 - 0,794).
Este factor acoge el item “Mentir para obtener lo que quiero o evitar san-
ciones” que es un criterio para el diagnédstico del trastorno de personalidad
antisocial.

La diferencia entre ambos factores radica en la gravedad del hecho cometido. El fac-
tor 1 define conductas delincuentes y el factor 2 conductas que pueden ser tipifica-
das como faltas.

Tabla 5: Indicadores de ajuste del modelo

27(216) 1130,553 (P<0,001) IFI 0,956
RMSEA 0,077 RMR 0,048
CFI 0,915 GFI 0,880

Tabla 6: Matriz ¢

Trastorno disocial Trastorno predisocial

Trastorno disocial 1,000
Trastorno predisocial 0,939 1,000

Los valores de R? para la variable latente Trastorno predisocial oscilan en un rango
de 0,228 para “Mentir para obtener lo que quiero o evitar sanciones” a 0,735 para
“Hacer pintadas o grafitis”, que es el mejor indicador de la variable. En la variable
Trastorno Disocial, los valores de R?se encuentren en el rango 0,132 para” Conducir
sin carnet un coche o una moto” y 0,652 para “Robar en casa de conocidos”, que es
el mejor indicador de esta variable latente.
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Tabla 7: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores

C. Disocial C. Predisocial
Saturacion Sat't’lra- 2
®) cion R
(t)
Entrar propiedad privada para robar—CD 1 0,632 0,280
prop p p (14,902) ,
. 0,452
Vender objetos robados — CD2 - 0,288
(15,158)
L. 0,264
Participar en el robo de un coche o una moto — CD3 - 0,171
(11,265)
. . . 0,570
Entrar en casas particulares sin permiso - CD4 - 0,268
(14,505)
L . ~ 0,515
Conducir sin permiso del duefio — CD5 - 0,183
(11,717)
0,299
Robar con amenazas - CD6 - 0,168
(14,526)
0,514
Usar armas - CD7 - 0,474
(20,560)
0,646
Robar a iguales - CD8 ’ - 0,469
& (20,478)
L. 0,314
Conducir sin carnet un coche o una moto - TD9 - 0,132
(9,775)
0,372
Vender drogas — CD10 - 0,347
(16,946)
Llevar encima un arma blanca - CD11 0,806 0,549
(22,858) !
. 0,769
Robar en tiendas o grandes almacenes — CD12 - 0,627
(25,070)
. 0,757
Robar en casas de conocidos — CD13 - 0,652
(25,836)
Amenazar o intimidar a otro/s — CD14 0,675 0,610
(24,607) !
. . 0,829
Fuera de casa por la noche y sin permiso antes de los 13 -CD15 (20,146) - 0,457
. . . 0,669
Provocar incendios deliberadamente - CD 16 - 0,624
(23,505)
0,906
Hacer ruido por las noches — CPD1 - ’ 0,579
P (23,505)
- 0,744
Romper mobiliario urbano — CPD2 - 0,522
(21,946)
. L. 0,958
Hacer pintadas o grafitis — CPD3 - 0,735
(28,250)
Juntarse con gente que se mete en lios - CPD4 0,807 0,416
EEnteq (18,883) '
. . . 0,807
Coger cosas o dinero sin permiso en casa — CPD5 - 0,578
(23,546)
0,838
Explotar bombas de aguafuerte — CPD6 - 0,654
(25,747)
. . . . 0,546
Mentir para obtener lo que quiero o evitar sanciones — CPD7 - (13,158) 0,228

Todos los items tienen un elevado nivel de significacion p < 0,001; el valor minimo
del estadistico t es de 9,775.
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Figura 8: Modelo estructural de dos factores de primer orden correlacionados

Figura 9: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segtin la institucion de referencia y en el pasado y
los uUltimos seis meses: Trastorno predisocial

das de Conducta Predisociel

Medias marginales estima
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En el analisis del Trastorno predisocial se comprueba un cambio entre los dos pe-
riodos F (1,717) = 27,551; P < 0,001; n2 p» = 0,037; Potencia observada = 0,999. Existe
un efecto significativo de la edad F (1,717) = 58,534; P < 0,001; nzp =0,037; Potencia
observada = 1. La interaccién de la Trastorno predisocial y el tipo de centro es signi-
ficativa, aunque no igual para todos F (1,717) = 14,793; P < 0,001; r]zp = 0,076; Po-
tencia observada = 1. Como se observa en el grafico, aunque todos los grupos cam-

bian, el que mas ha mejorado su conducta es el grupo CAD, el que menos el CP, pu-

diendo ser debido a un efecto de respuesta.

Tabla 8: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Trastorno predisocial: pasado ultimos seis meses

Media DT Media corregida
IMMF 15,031 6,424 15,642
Centro Penitenciario 12,693 4,399 11,886
Pasado Trastorno predisocial ARRMI 17,009 5,707 16,978
CAD 17,480 5,189 17,221
Control 12,605 4,511 12,586
IMMF 12,92 5,384 12,475
Centro Penitenciario 11,35 3,598 11,930
Trastorno predisocial ARRMI 15,64 5,458 15,667
CAD 12,08 3,883 12,267
Control 10,45 3,077 10,462

Figura 10: Medias de la variable de segundo orden distribuidas segun la institucion de referencia y en el pasado

y los ultimos seis meses: Trastorno disocial

Medias marginales estimadas de Conducta Disocial

Wi
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En el analisis de la Trastorno disocial se comprueba un cambio entre los dos perio-
dos F(1,717) = 0,094; P = 0,005; nzp = 0,011; Potencia observada = 0,811. Existe un
efecto significativo de la edad para la Trastorno predisocial F(1,717) = 18,866; P <
0,001; r]2 parcial = 0,026; Potencia observada = 0,991. La interaccion de la Trastorno
predisocial y el tipo de centro es significativa F (1,717) = 11,801; P valor < 0,001; n*

parcial = 0,062; potencia observada = 1. Como se observa en el grafico, aunque to-

dos los grupos cambian, el grupo ARRMI posee las medias mas altas, es decir, es

guien en mayor medida ha cometido las conductas tipificadas como disociales y es

el que menos ha modificado su conducta. Un patrdn similar tiene el grupo CP pero

con unas medias mucho mas bajas que se acercan al resto de los grupos, excepto el

grupo de Control que es el de quienes menos Trastornos disociales tienen.

Tabla 9: Medias, desviaciones tipicas y medias corregidas: Trastorno disocial: pasado ultimos seis meses

Media

DT

Media corregida

IMMF

Centro Penitenciario
Pasado Trastorno disocial ARRMI

CAD

Control

26,042
27,080
38,105
28,600
19,768

12,482
11,995
15,924
10,727
5,656

26,620
26,316
38,076
28,355
19,750

IMMF

Centro Penitenciario
Trastorno disocial ARRMI

CAD

Control

25,605
22,98
25,46
37,98
19,72

12,409
10,532
11,496
16,008
4,623

22,385
26,245
38,012
19,972
18,236
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11.23. POSICIONAMIENTOS EXTREMOS

Una de nuestras hipdtesis de partida se fundamentaba en la observacién de las actitudes
radicales de algunos adolescentes que abarcan cualquier expresion de su vida. Considera-
mos que un buen indicador de estas actitudes radicales era el posicionamiento politico.

En el andlisis de esta variable por instituciones de referencia, aceptamos la hipdtesis de
homogeneidad de las varianzas F (4,592) = 0,279, P valor < 0,01. Eliminado el efecto de la
edad (F (1, 591) = 6,999; P valor < 0,01, los grupos no muestran diferencias significativas en
relacion a la posicidn politica. F (4,592) = 7,972; P valor > 0,05.

Se observa una tendencia a posicionarse en las puntuaciones centrales y hacia la izquierda
pero sin ninguna muestra de radicalidad en los extremos.

Figura 1: Medias de la variable distribuidas sengun las instituciones de pertenencia

Medias marginales estimadas de Posicion politica

6.6

T T T T
IMMF Centro ARRMI CAD Control
Penitenciario
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11.24. RESPUESTA SINCERA

En la ultima pregunta del cuestionario se pide al entrevistado que valore en una es-
cala de 1 a 5 la sinceridad de las respuestas que ha realizado. El 95% refiere haber
contestado sinceramente muchas veces, casi siempre o siempre; Media = 4,74 (Min.
1-Max.5, DT =0,580.

No asumimos las igualdad de varianzas (F (4,696) = 9,338; P < 0,001). Corregido el
efecto de la edad (F (1,695) = 5,397; P = 0,022), encontramos diferencias significati-
vas entre los grupos aunque con un tamario del efecto pequefio F (4,695) = 2,591, P
valor = 0,036; r]2 » =0, 015; potencia observada = 0,730.

Figura 1: Medias de la variable distribuidas segun la institucion de referencia
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Como se observa en el grafico, los mas sinceros han sido los del grupo Control y los
menos los del grupo CAD. Asistimos a una demostracidn general de sinceridad que
se explica por dos motivos principales: la capacidad del cuestionario anénimo de
proporcionar una sensacion de seguridad y la alta frecuencia con la que los jévenes
asociados a estas instituciones hablan de sus problemas; Trabajadores Sociales, Psi-
cologos, Educadores, Médicos, Abogados forman parte de su vida, y su trabajo
diagnéstico, educativo y terapéutico pasa por conocer al joven; vy, por regla general,
la entrevista, una de las técnicas mas utilizadas, les obliga a hablar repetidamente
de sus problemas. El grupo Control sea el mas sincero se relaciona con las conduc-
tas mas adaptativas que presenta, es decir tienen menos que ocultar.
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11.25. VARIABLES PREDICTORAS DE LA CONDUCTA DE RIESGO

Los analisis realizados y la busqueda de dimensiones latentes han revelado una se-
rie de variables que describen las conductas de riesgo. Para conocer y evaluar la re-
lacién entre algunas de estas variables seleccionadas como dependientes o criterio
y las variables dependientes o predictoras, utilizamos el andlisis de regresion lineal
Jerdrquica. Construimos los modelos de regresién introduciendo las variables de
forma secuencial y en todos los casos, el primer bloque se compone de la variable
sociodemografica Edad que se considera en la adolescencia como una de las varia-
bles mas influyentes ya que gobierna el proceso de desarrollo.

Violencia

Se consideran predictores de la variable Violencia aquellas creencias respecto a la
misma: Creencias sobre la violencia, y el ejercicio de una violencia de menor nivel de
gravedad: Violencia Farrell (2° bloque); los trastornos de conducta: Impulsividad-
Hiperactividad, Oposicionismo desafiante, Inatencion y Trastorno predisocial y diso-
cial (incluidos en el 32 y 42 bloque); las sanciones escolares: Sanciones graves y San-
ciones leves (52 bloque); las situaciones de conflicto familiar donde se discute: Dis-
cusiones familiares (62 bloque) y la busqueda de sensaciones: Conducta ilegal y
Conducta de aventura, (72 bloque).

Quedan fuera de la ecuacién: Impulsividad-Hiperactividad y Inatencién (3% bloque);

Trastorno predisocial (42 bloque); Sanciones leves (52 bloque); busqueda de sensa-
ciones: Conducta de aventura, (72 bloque).

Tabla 1: Resumen del modelo Violencia

Modelo R’ R’ corregida Cambio en R’

1 0,012 0,010 8,397

2 0,558 0,557 445,171
3 0,606 0,603 28,848
4 0,626 0,622 19,586
5 0,641 0,636 14,413
6 0,654 0,648 26,296
7 0,664 0,658 11,042

Las variables que entran en la ecuacidn de regresion se relacionan en la tabla 2.
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Tabla 2: Resumen de los resultados de la regresion por el método jerarquico: Violencia

Coeficientes no Coeficientes
Violencia estandarizados estandarizados

B Error tipico Beta t P
Constante 0,215 1,294 - 0,086 0,828
Violencia Farrell 0,172 0,016 0,336 10,509 0,000
Creencias sobre la violencia 0,305 0,040 0,205 7,650 0,000
Oposicionismo desafiante 0,382 0,060 0,199 6,410 0,000
Discusiones familiares 0,373 0,075 0,113 4,971 0,000
B.S. Conducta ilegal 0,143 0,045 0,102 3,196 0,001
Sanciones graves 0,495 0,180 0,087 2,742 0,006
Trastorno disocial 0,050 0,021 0,086 2,389 0,017

R = 0,815; R® = 0,664; R* corregida= 0,658; Error tipico de la estimacién = 3,995;
F(11,711) = 122,081; P < 0,001.

El modelo de regresion explica el 66,4% de la variacion del criterio. La variable con
mayor peso o importancia relativa en la ecuacién de regresion es Violencia Farrell
gue se refiere a los actos violentos, que se producen, por regla general, en el en-
torno escolar e indican un nivel de gravedad menor que el de Violencia (un nivel de
violencia menor predice un nivel de violencia mayor), seguido de Creencias sobre la
violencia y Oposicionismo desafiante; seguidas de Discusiones familiares, indica que
el aprendizaje de la conducta violenta, como otras conductas, tiene lugar en la fami-
lia. El resto de las variables tienen un coeficiente Beta de similar valor.

Consumo de drogas

Consumo de drogas hace referencia al consumo de sustancias excluyendo las drogas
legales y el cannabis. Se consideran predictores de la variable Consumo de drogas,
la edad en la que se realiza el primer consumo: Edad de primer consumo y el con-
sumo de drogas legales y el cannabis como antecedente del consumo de drogas
mas: Drogas Farrell (22 bloque); las actividades de ocio compatibles con el consu-
mo: Ocio de fin de semana; Ocio con amigos y Ocio tecnoldgico social (3% bloque);
La busqueda de sensaciones : Conducta ilegal y Conducta de aventura (42 bloque);
Trastornos de conducta: Impulsividad-Hiperactividad, Oposicionismo desafiante y
Inatencidn, y Trastornos predisocial y disocial (5° bloque); aquellas creencias y gus-
tos respecto a la pauta de consumo: Copas, Beber en la calle botellon y Discursos
sobre la fiesta (62 bloque); situaciones y elementos que favorecen el consumo Nu-
mero de dias que sales a la semana y Dinero disponible (72 bloque); las sanciones
escolares: Sanciones graves y Sanciones leves (82 bloque).
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No entran en la ecuacion de regresidon: Edad de primer consumo (22 bloque); Ocio

de fin de semana; Ocio con amigos y Ocio tecnoldgico social (3°" bloque); La busque-

da de sensaciones : Conducta de aventura (42 bloque); Impulsividad-Hiperactividad,

Oposicionismo desafiante y Inatencidn, y Trastornos predisocial (5° bloque); Copas,

Beber en la calle botellon y Discursos sobre la fiesta (62 bloque); Numero de dias que

sales a la semana y Dinero disponible (72 bloque); y Sanciones leves (82 bloque).

Tabla 3: Resumen del modelo Consumo de drogas

2

Modelo R R? corregida Cambio en R?
1 0,108 0,105 0,108
2 0,236 0,231 0,128
3 0,265 0,257 0,029
4 0,301 0,291 0,036
5 0,378 0,363 0,077
6 0,384 0,366 0,006
7 0,389 0,368 0,005
8 0,411 0,389 0,022

Tabla 4: Resumen de los resultados de la regresion por el método pasos sucesivos: Consumo de drogas

Consumo de drogas

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

B Error tipico Beta t P
Constante -1,237 0,578 -2,140 0,033
Trastorno disocial 0,039 0,006 0,352 6,333 0,000
Sanciones graves 0,198 0,053 0,182 3,721 0,000
B. S. Conducta ilegal 0,050 0,015 0,175 3,297 0,001
Drogas Farrell 0,019 0,007 0,120 2,732 0,007
Riesgo-Control -0,450 0,123 -0,156 -3,661 0,000

R = 0,641; R® = 0,411; R* corregida= 0,398; Error tipico de la estimacién = 1,092.
F(20,527) = 21,975; P < 0,001. El modelo de regresion explica el 41% de la variacion

del criterio.

La variable con mayor peso o importancia relativa en la ecuacién de regresién es

Trastorno disocial seguido de Sanciones escolares graves. Pertenecer al grupo Con-

trol es un factor de proteccién y tener una edad avanzada en el primer consumo de

estas sustancias. La busqueda de sensaciones como parte de la busqueda del bie-

nestar y deseo de consumir; Drogas Farrell hace referencia al consumo de drogas

legales y al cannabis, sustancias de inicio en el consumo de drogas y las mds consu-

midas por los adolescentes, comprobando la e existencia de una relacidn significati-

va entre el consumo de drogas legales (tabaco y alcohol) y el posterior consumo de

cannabis, y entre el consumo de cannabis y el consumo posterior de cocaina.
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Consumo de drogas legales y cannabis (Farrell)

La variable Drogas Farrell hace referencia al consumo de drogas legales y al canna-
bis, que son las sustancias de inicio en el consumo de drogas y las mas consumidas
por los adolescentes. Se consideran predictores de la variable la Edad y la pertenen-
cia al grupo de Riesgo o al grupo de Control Riesgo-Control (1°" bloque); Consumo de
drogas, la edad en la que se realiza el primer consumo: Edad de primer consumo (22
bloque); Trastornos de conducta: Impulsividad-Hiperactividad, Oposicionismo desa-
fiante y Inatencién y Trastornos predisocial y disocial (3°" bloque); la busqueda de
sensaciones: Conducta ilegal y Conducta de aventura (42 bloque); las actividades de
ocio: Ocio de fin de semana; Ocio con amigos, Ocio de fin de semana; Ocio tecnold-
gico social, Ocio tecnoldgico en solitario, y Ocio deporte(52 bloque); elementos que
favorecen el consumo Numero de dias que sales a la semana y Dinero disponible (62
bloque); aquellas creencias y gustos respecto a la pauta de consumo: Discursos so-
bre la fiesta (72 bloque) y las sanciones escolares: Sanciones graves y Sanciones le-
ves (82 bloque); y Presion de grupo (92 bloque).

Quedan fuera de la ecuacidn: Riesgo-Control (1% bloque); Impulsividad-
Hiperactividad, Oposicionismo desafiante y Inatencion (3% bloque); Ocio tecnoldgico
social, Ocio tecnoldgico en solitario, y (52 bloque); Numero de dias que sales a la
semana y Dinero disponible (62 bloque); Sanciones leves (82 bloque); y Presion de
grupo (92 bloque).

Tabla 5: Resumen del modelo Consumo de drogas Farrell

Modelo R’ R’ corregida Cambio en R’
1 0,092 0,089 0,092
2 0,153 0,149 0,061
3 0,377 0,370 0,224
4 0,472 0,465 0,096
5 0,505 0,494 0,033
6 0,506 0,493 0,000
7 0,523 0,510 0,017
8 0,531 0,518 0,008
9 0,532 0,517 0,000
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Tabla 6 : Resumen de los resultados de la regresion por el método pasos sucesivos: Consumo de drogas (Farrell)

Coeficientes no Coeficientes
Consumo de drogas (Farrell) estandarizados estandarizados

B Error tipico Beta t P
Constante -12,155 2,840 -4,279 0,000
Busqueda de sensaciones: conducta ilegal 0,614 0,077 0,323 7,959 0,000
Discursos sobre la fiesta 0,259 0,053 0,234 4,871 0,000
Ocio con amigos 0,423 0,076 0,188 5,581 0,000
Trastorno predisocial 0,310 0,085 0,154 3,660 0,000
Edad 0,472 0,114 0,145 4,135 0,000
Edad de comienzo a consumir 0,220 0,054 0,128 4,044 0,000
Sanciones leves 0,310 0,109 0,113 2,850 0,005
Trastorno disocial 0,069 0,035 0,087 1,984 0,048
Ocio en el deporte -0,317 0,108 -0,081 -2,951 0,003
Ocio de fin de semana -0,420 0,112 -0,177 -3,741 0,000
Busqueda de sensaciones: conducta de ventura -0,383 0,096 -0,129 -3,976 0,000

R = 0,729; R® = 0,532; R® corregida= 0,517; Error tipico de la estimacion = 6,469.
F(21,685) = 37,008, P < 0,001.

El modelo de regresidn explica el 53% de la variacion del criterio. Las variables pre-
dictoras del modelo sugieren algunos los factores de riegos para el inicio del con-
sumo de sustancias conocidos por los investigadores de este campo y existentes en
la literatura cientifica. No podemos asociar el consumo de drogas al ocio relaciona-
do con el deporte ni situarlo en el fin de semana, ya que esta variable describe un
tipo de consumo inicial y los debutantes son aun muy pequefios y la organizacién
del ocio de fin de semana estd estructurada y no depende de ellos que, por lo gene-
ral, necesitan mas supervision. La busqueda de sensaciones Conducta de aventura
tampoco se asocia al consumo de estas sustancias, puede considerarse un factor de
proteccién que orienta la conducta a busquedas mas saludables.

Conducta problema (Farrell)

Conducta problema (Farrell) es una variable latente de segundo orden que hace re-
ferencia al consumo de drogas legales y al cdnnabis (Drogas Farrell); a la violencia
(Violencia Farrell) que se refiere a los actos violentos que se producen, por regla ge-
neral, en el entorno escolar e indican un nivel de gravedad “menor” y Delincuencia
Farrell que refiere conductas escolares que puede tener como resultado la falta de
integracion escolar y puede ser el antecedente de una conducta de riesgo mayor. Se
consideran predictores de la variable Conducta problema: Los Trastornos disocial y
predisocial y los trastornos Oposicionismo desafiante, Inatencion e Impulsividad-
Hiperactividad (22 bloque); la busqueda de sensaciones: Conducta ilegal y Conducta

288
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de aventura (3°" bloque); las sanciones escolares: Sanciones graves y Sanciones leves

(42 bloque); la Presion de grupo (52 bloque); las actividades de ocio compatibles con

el consumo: Ocio de fin de semana; Ocio con amigos y Ocio tecnoldgico social (62

bloque); aquellas creencias y gustos respecto a la pauta de consumo: Discursos so-

bre la fiesta (72 bloque).

No entran a formar parte de la ecuacidn de regresion: La Inatencion e Impulsividad-

Hiperactividad (22 bloque); Sanciones graves y Sanciones leves (42 bloque); la Pre-

sion de grupo (52 bloque); la Presion de grupo (52 bloque); Ocio de fin de semana y

Ocio tecnoldgico social (62 bloque).

Tabla 7: Resumen del modelo Conducta problema (Farrell)

Modelo R

R’ corregida

Cambio en R®

0,000
0,584
0,630
0,634
0,636
0,655
0,657

N o b W N e

-0,001
0,581
0,626
0,628
0,631
0,648
0,649

0,000
0,584
0,046
0,004
0,003
0,018
0,002

Tabla 8 : Resumen de los resultados de la regresion por el método pasos sucesivos: Conducta problema (Farrell)

Conducta Problema (Farrell)

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

B Error tipico Beta t P
Constante -11,258 4,798 -2,346 0,019
Trastorno disocial 0,591 0,070 0,304 8,496 0,000
Busqueda de sensaciones: Conducta ilegal 1,033 0,158 0,222 6,559 0,000
Trastorno predisocial 1,074 0,173 0,218 6,190 0,000
Ocio con amigos 0,832 0,148 0,151 5,643 0,000
Discursos sobre la fiesta 0,231 0,109 0,086 2,128 0,034
Busqueda de sensaciones: Conducta de aventura -0,524 0,196 -0,072 -2,669 0,008
Oposicionismo desafiante 0,430 0,198 0,067 2,166 0,031

R=0,810; R>=0,657; R? corregida= 0,649; Error tipico de la estimacién = 13,446.
F(15,707) = 90,164, P < 0,001. El modelo de regresidn explica el 66% de la variacion

del criterio.
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Variables predictoras

Tabla 9 : Resumen de los resultados de la regresion por el método pasos sucesivos: Factores de proteccion de
la conducta problema (Farrell)

Coeficientes no Coeficientes
Conducta problema (Farrell) estandarizados estandarizados

B Error tipico Beta t P
Constante 86,804 5,726 15,159 0,000
Riesgo Control -9,181 1,792 -0,198 -5,125 0,000
Valoracién del resultado de los estudios -2,218 0,737 -0,112 -3,009 0,003
Estudios que esperas terminar -3,206 0,964 -0,133 -3,325 0,001
Bienestar subjetivo -0,366 0,121 -0,108 -3,031 0,003

R = 0,360; R* = 0,130; R’ corregida= 0,125; Error tipico de la estimacion = 21,193; F
(4,714) = 26,561; P < 0,000.

El modelo de regresidon explica el 13% de la variacion del criterio. La variable con
mayor peso o importancia relativa en la ecuacion de regresion es pertenecer al gru-
po Control seguida de Estudios que esperas terminar y Valoracion del resultado de
los estudios; en ultimo lugar el Bienestar.

La perspectiva o las expectativas de fututo de un adolescente, influyen en su com-
portamiento y vincula sus decisiones. Aunque existe un importante impacto de las
variables sociodemograficas sobre el futuro de los adolescentes, las expectativas
académicas forman una parte importante del desarrollo de su proyecto de vida. Los
conocimientos y experiencia adquiridos en nuestra labor profesional, que han mol-
deado nuestra mirada, hacen que reconozcamos en estas variables, la falta de ex-
pectativas académicas y la baja valoracién de los resultados académicos, un factor
determinante en la conducta ya que, perdido el interés por las actividades diarias,
se presta toda la atencion en aquellas actividades que si se valoran, por regla gene-
ral estar con los amigos.

Trastorno disocial

Se consideran predictores de la variable Trastorno disocial: la Edad y la pertenencia
al grupo de riesgo o al grupo Control, Riesgo-Control (1° bloque); el Trastorno pre-
disocial como antecedente de menor gravedad (22 bloque); la Comision de delitos
(3% bloque); Los Trastornos los trastornos Oposicionismo desafiante, Inatencidn e
Impulsividad Hiperactividad (42 bloque); la busqueda de sensaciones: Conducta ile-
gal y Conducta de aventura (52 bloque); el Consumo de drogas, excluyendo el taba-
co, el alcohol y el cannabis (62 bloque); la Conducta problema (Farrell) (72 bloque);
la Autoeficacia generalizada y la Resiliencia (82 bloque); y las Sanciones graves y
Sanciones leves (92 bloque);
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Variables predictoras

Tabla 10: Resumen del modelo Trastorno disocial

Modelo R’ R’ corregida Cambio en R’

1 0,129 0,126 0,129
2 0,522 0,520 0,393
3 0,571 0,569 0,049
4 0,575 0,571 0,004
5 0,601 0,596 0,026
6 0,626 0,621 0,025
7 0,673 0,668 0,047
8 0,678 0,672 0,005
9 0,693 0,686 0,015

R = 0,833; R* = 0,693; R’ corregida= 0,686; Error tipico de la estimaciéon = 6,535; F
(16,706) = 99,771; P < 0,001. El modelo de regresién explica el 69% de la variacion
del criterio

Tabla 11: Resumen de los resultados de la regresidn por el método pasos sucesivos: Trastorno disocial.

Coeficientes no Coeficientes
Conducta disocial estandarizados estandarizados

B Error tipico Beta t P
Constante 0,936 2,489 0,376 0,707
Trastorno predisocial 0,880 0,080 0,348 11,030 0,000
Conducta problema (Farrell) 0,118 0,018 0,229 6,519 0,000
Comisién de delitos 5,854 0,739 0,224 7,920 0,000
Sanciones graves 1,469 0,291 0,150 5,049 0,000
Consumo de drogas 3,992 0,726 0,145 5,498 0,000
Violencia 0,203 0,057 0,119 3,539 0,000
Resiliencia 0,069 0,022 0,075 3,163 0,002
Edad -0,242 0,103 -0,059 -2,339 0,020
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11.26. MODELO DE LA CONDUCTA DE RIESGO

El sistema de conducta de riesgo viene definidos por numerosas variables que in-
teraccionan entre si de forma no aleatoria respondiendo a un esquema de “estruc-
tura de relaciones”. A través del Path Analysis examinamos un modelo de relaciones

entre estas variables.

Figura 1: Modelo estructural de la conducta de riesgo

Tabla 1: Indicadores de ajuste del modelo

X(65) 225,199 (P<0,000) |FI 0952 CFI 0951 RMSEA 00349 RMR 0034 GFI 0,976
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Figura 2: Representacion de los errores correlacionados para Figura 3: Diagrama conceptual de la conducta de riesgo
el modelo de conducta de riegos
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Tabla 2: Saturaciones factoriales y fiabilidad de los indicadores del modelo CONDUCTAS DE RIESGO

Saturacion R?
()
CONDUCTAS DE MAYOR RIESGO
TRASTORNO DISOCIAL 3,161 0,050
3.338
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES 0,145
(4,015)
5,877
SANCIONES GRAVES 0,075
(3,443)
. 4,297
BUSQUEDA DE SENSACIONES. CONDUCTA ILEGAL 0,186
(4,040)
. . 6,405
VIOLENCIA FISICA IDENTIFICANDO A LA VICTIMA. VIOLENCIA EN GRUPO (4,131) 0,219
y
. . 1,999
VIOLENCIA FISICA SIN IDENTIFICAR A LA VICTIMA. ACTITUDES VIOLENTAS (1,401) 0,006
s
3,049
DELITOS 0,044
(3,129)
CONDUCTAS DE MENOR RIESGO
3,759
CONDUCTA PROBLEMA (FARRELL) 0,142
(8,054)
7,598
TRASTORNO PREDISOCIAL 0,064
(4,305)
2,477
SANCIONES LEVES 0,010
(2,067)
6,640
OPOSICIONISMO DESAFIANTE 0,399
(11,045)
3,603
OCIO DE FIN DE SEMANA 0,047
(7,945)
p P P 2,547
OCIO RELACIONADO CON LAS ULTIMAS TECNOLOGIAS DE CARACTER SOCIAL (7,945) 0,148
. 2,878
PRESION DE GRUPO 0,041
(3,553)
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Modelo de la conducta de riesgo

Los valores de R?oscilan en un rango que va de 0,006 para “Violencia fisica sin iden-
tificar a la victima (actitudes violentas)" en la variable Conductas de mayor riesgo a
0,399 para “Oposicionismo desafiante”, que es el mejor indicador de Conductas de
menor riesgo, y es el mejor indicador del modelo, seguido de “Violencia fisica identi-
ficando a la victima (violencia en grupo)” R? = 0,219; “Busqueda de sensaciones
(conducta ilegal)” R? = 0,186. Todos los items tienen un elevado nivel de significa-
cion p < 0,001 excepto “Violencia fisica sin identificar a la victima (actitudes violen-
tas)” con el valor minimo t = 1,401.

El modelo aporta la comprensidn de los niveles de riego y la relacién entre ambos,
siendo la variable Menor riesgo antecedente de la variable Mayor riesgo.

Menor riesgo se compone de las variables: Conducta problema (Farrell), Trastorno
predisocial, Sanciones leves, Oposicionismo desafiante, Ocio de fin de semana, Ocio
relacionado con las ultimas tecnologias de caracter social y Presién de grupo.

Mayor riesgo se compone de las variables: Trastorno disocial, Consumo de drogas
ilegales, Sanciones graves, Busqueda de sensaciones (conducta ilegal), Violencia fisi-
ca identificando a la Victima (violencia en Grupo), Violencia Fisica sin identificar a la
Victima (actitudes violentas) y Comision de delito.
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A continuacién se abordara el analisis de los constructos estudiados aportando las
posibles explicaciones que soportan su validez en el marco tedrico de referencia y
que permitiran formular y legitimar las conclusiones de esta investigacion.

I.  Vida académicay riesgo

Los resultados obtenidos en esta investigacion han permitido confirmar las dos hi-
potesis sobre la relacidn entre la vida académica y el riesgo; encontrando que el éxi-
to escolar es un indicador de ajuste que revela conductas adaptativas, intereses y
motivaciones del adolescente; y que la frecuencia y la gravedad de las sanciones es-
colares es un indicador potente que predice la conducta de riesgo (Farrington vy
Loeber, 1999)

Los adolescentes que han vivido distintas situaciones de riesgo presentan una posi-
cion menos positiva respecto a su vida académica: los adolescentes de los grupos de
Riesgo no tienen buen rendimiento académico y sus aspiraciones académicas son
modestas. Esto datos nos acercan a la imagen de la conducta que de dichos grupos
pudieron tener en la escuela, pero debemos incidir en la posiciéon del IMMF como
grupo, que en edad escolar muestran conductas tipicas del factor menor riesgo. Pa-
ra garantizar el derecho a la prevencidn, es necesario identificar lo antes posible di-
chas conductas disminuyendo el coste personal, familiar y social, que de lo contra-
rio se produciria (Diaz-Aguado, 2008).

El grupo de infractores (ARRMI y CP) se diferencia por las conductas objeto de san-
ciones graves y leves muy visibles y distintivas, antecedentes de las medidas y penas
gue han recibido después. El hecho de haber sido objeto de Sanciones graves per-
mite predecir posteriores problemas de conducta, como la conducta violenta, el
trastorno disocial y la conducta problema. Esta prediccion pone de manifiesto la
gravedad y naturaleza antisocial de la situacion de riesgo en que se encuentran los
adolescentes que empiezan a tener estas conductas, que deben ser interpretadas
como sefial de alarma para la prevencion.

Los resultados que se acaban de exponer recuerdan el decisivo papel que Bandura
(1986) atribuye a la valoracion positiva de los resultados que se obtienen y expecta-
tivas de autoeficacia para un adecuado desarrollo, puesto que dichas variables in-
fluyen en las decisiones que se adoptan y en los procesos cognitivo-emocionales
gue se producen al afrontar dificultades.
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Los indicadores de buena adaptacion escolar como factor de proteccién de la con-
ducta de riesgo van en la direccién de lo previsto por la teoria del desarrollo social
(Catalano y Hawkins, 1996; Catalano, Kosterman, Hawkins, Newcomb, y Abbott,
1996; Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins, 2004), segun la cual cuando
se han establecido fuertes vinculos, éstos inhiben las conductas incompatibles con
las normas vy los valores. Si las normas son positivas, el comportamiento positivo se
convierte en el resultado mas probable (Catalano, et al., 2004).

Aunque existe un gran impacto de las variables sociodemograficas sobre el futuro
de los adolescentes, la falta de expectativas académicas y la baja valoracidn de los
resultados, indican una escasa orientacién hacia el futuro y son un factor determi-
nante en la conducta ya que, perdido el interés por las actividades diarias, se presta
toda la atencion en aquellas que si se valoran, y por regla general son las que se rea-
lizan con los iguales La escasa orientacion hacia el futuro de estos jovenes es un fe-
nomeno denominado presentismo (Martin y Velarde, 2001) que junto a la dificultad
para apropiarse de las competencias necesarias para construir un proyecto propio
incrementa la orientacion a las conductas de riesgo.

La vinculacion con la escuela es un elemento critico en la experiencia y desarrollo
los nifos y los adolescentes (Diaz-Aguado, 2004) y un concepto central de la teoria
del apego (Bowlby, 1982), la del control (Hirschi, 1969), y la del desarrollo social
(Catalano, et al., 1996; Catalano y Hawkins, 1996). El modelo del desarrollo social,
sugiere que cuando se han establecido fuertes vinculos, éstos inhiben las conductas
incompatibles con las normas y los valores. Si las normas son positivas, el compor-
tamiento positivo se convierte en el resultado mas probable.

Il. Bienestar subjetivo

Los resultados nos muestran que, en general, las puntuaciones son muy altas en to-
dos los elementos referidos al bienestar, aunque, como cabria esperar, son los ado-
lescentes del grupo de Control los que mejor se sienten. Entre los diferentes grupos
de riesgo, el CAD obtiene una puntuacion significativamente peor en Bienestar Sub-
jetivo que los otros grupos, permitiendo confirmar, aunque parcialmente, la hipote-
sis sobre la relacién entre las conductas de riesgo y la percepcién del bienestar per-
sonal, ya que dicha relacion solo la encontramos en este grupo. En el resto de los
grupos las puntuaciones son similares al grupo de Control.
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Para el conjunto de la muestra, lo mas valorado es la relacién con los amigos vy el
ocio, realidad habitual esta etapa de desarrollo; a continuacidn se valora a la madre
y a los hermanos. El grupo de riesgo valora significativamente peor el centro escolar
que el grupo de control, lo que vuelve a poner de manifiesto la importancia que la
desvinculacion con la escuela puede tener en el desarrollo de las conductas de ries-
go, como plantea Catalano et al. (2004).

lll.  Percepcidn de resiliencia

Los resultados indican que los grupos de Riesgo puntuan en Resiliencia en los mis-
mos niveles que el grupo Control, excepto el grupo CAD que muestra diferencias
significativas mas bajas que el resto de los grupos y es el que obtiene una puntua-
cién mas baja. Estos resultados confirman parcialmente la hipdtesis sobre la menor
presencia de recursos psicoldgicos (activos (assets)) en los grupos de riesgo, que so-
lo se cumple para el grupo CAD. Asi, se avala la afirmacién Fergus y Zimmerman
(2005), sobre la presencia de factores de riesgo y de proteccidn como condicidn pa-
ra la resiliencia ya que los adolescentes que puntuan alto en resiliencia también lo
hacen en conductas de riesgo. Una explicacién posible de estos resultados es que
los jévenes de los grupos de Riesgo tienen acceso a los recursos necesarios para el
desarrollo de la resiliencia cuando entran en contacto con las instituciones, ya que
activos (assets) y oportunidades son el foco del cambio (Yates, Egeland y Sroufe,
2003; Luthar y Cicchetti, 2000), pero no participaron en actividades preventivas efi-
caces o no han sido objeto de intervencién psicosocial adecuada durante su infan-
cia. La resiliencia, como proceso de superacién de los efectos negativos de la expo-
sicion al riesgo (Garmezy, 1994; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Masten y Powell,
2003; Rutter, 1985; Fergus y Zimmerman, 2005), supone evitar lo negativo de las
trayectorias y experiencias traumaticas, los grupos de Riesgo que no han consegui-
do mantener un desarrollo saludable en presencia de factores de riesgo, se estan
preparando para manejar y afrontar riesgos y desafios futuros y estan pendientes
de mostrar el resultado adaptativo deseado que, en el caso de los jévenes infracto-
res, puede evaluarse a través del fendmeno de la reincidencia.

Asi, una implicacidon importante de nuestros resultados es que proporcionan apoyo
a la proposicién de que los procesos resilientes son maleables, al menos a corto pla-
zo. Como ya hemos apuntado, la resiliencia no es simplemente una caracteristica fi-
ja de la los individuos (Luthar et al, 2000.), es un proceso que puede ser modificado
a través de ciertas estrategias que se han aprendido por la experiencia o por proce-
so de ensefianza-aprendizaje, sin embargo, la prueba critica la obtendremos en la
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medida que sigamos investigando través de estudios longitudinales que permitan
comprobar la utilizacién de estos esquemas de resiliencia cuando los jévenes se en-
frenten de nuevo a la realidad de sus vidas. Se puede mejorar su capacidad vy, al ha-
cerlo, proporcionales los elementos necesarios para un desarrollo y adaptacion
adecuada y que aprendan a cuidar de su salud, incluso en situaciones de adversidad
(Cyrulnik, 2009; King, Smith y Gracey, 2009; Quintero, 2005; Luthar y Zelazo, 2003)
El reto consiste en la identificacion de los procesos que conducen desde los factores
de riesgo y proteccion, a los buenos resultados. Creemos que el camino se inicia en
la investigacion de cdmo los activos (cualidades del individuo como la competencia,
las habilidades de afrontamiento o la autoeficacia) y/o las oportunidades disponi-
bles (factores positivos externos al individuo como el apoyo de los padres/madres,
la tutoria de los adultos o el apoyo social) interactiian con el riesgo para producir
determinados resultados (Fergus y Zimmerman, 2005, Rutter 2006).

Segun la distribucion en las cuatro areas resultantes de las combinaciones entre dis-
tintos niveles de riesgo y los resultados obtenidos en la conducta (Fergus y Zim-
merman, 2005), los adolescentes del grupo CAD, pertenecen a la categoria D (pag.
22) que representa a aquellos que han sido expuestos a altos niveles de riesgo y su
resultados esperados son negativos. Un requisito imprescindible para el tratamien-
to y la prevencion de dichos jovenes es detectar y tratar el malestar que les ha lle-
vado a la adiccién. Conviene no olvidar que en su proceso de resiliencia deben im-
plicarse los propios jovenes, sus familias, grupos e instituciones (king, Smith y Gra-
cey, 2009) asi como el resto de recursos que pueden ayudarles a enfrentarse a si-
tuaciones criticas (Quintero, 2005).

IV.  Percepcion de Autoeficacia

Los resultados obtenidos confirman parcialmente la hipdtesis sobre las dificultades
de autoeficacia de los grupos de riesgo, ya que solo se cumple para los grupos CAD
e IMMEF, que obtienen diferencias significativamente mas bajas con el grupo ARRMI.

El grupo ARRMI obtiene puntuaciones significativamente superiores en percepcién
de autoeficacia que el resto de los grupos, incluido el de control. Estos resultados
concuerdan con lo planteado por Bandura (1994) sobre la conducta delictiva, que
esta determinada por la autoeficacia, y esta conducta esta regida por los mismos
mecanismos psicolégicos bdsicos que cualquier otra (Bandura, 1994). En las entre-
vistas en profundidad realizadas para esta investigacidn, incluidas en el anexo digi-
tal, como las de Miguel y Almu se refleja con claridad este proceso.
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La autoeficacia generalizada (Bapler, Schwarzer y Jerusalem, 1993) es un constructo
referido a la creencia estable del individuo sobre su capacidad para manejar ade-
cuadamente una amplia gama de estresores de la vida cotidiana a los que debe en-
frentarse y superar con éxito (Sanjuan, Pérez y Bermudez, 2000) e influye en senti-
mientos, pensamientos y acciones. Los adolescentes del ARRMI son quienes obtie-
nen una puntuacién mas alta en esta variable, aunque las elevadas puntuaciones en
autoeficacia no deben interpretarse siempre como indicadores de dicha capacidad
(Diaz-Aguado, Martinez Arias y Martin, 2003). Al igual que en el constructo Resilien-
cia, estos menores se perciben como personas habiles para manejar situaciones de
riesgo y estrés, y se creen capaces de ejercer el control en situaciones importantes
de su vida, aunque su realidad sea otra, por ejemplo, en el consumo de drogas o la
conducta sexual de riesgo, (Forsyth y Carey, 1998).

V. Relaciones familiares

Los resultados obtenidos han permitido confirmar parcialmente la hipdtesis sobre la
menor calidad de la vida familiar de los grupos de riesgo, tal y como se manifiesta
en la comunicacidn, las normas, los conflictos.

El grupo ARRMI expresa las mejores relaciones familiares, superando la puntuacion
del grupo control, aunque lo esperable es que las familias con adolescentes con
conductas de mayor riesgo no fueran capaces de mantener una vida familiar de ca-
lidad, el grupo ARRMI sorprende por el nivel de estrés que supone para un menor y
su familia el reconocimiento de la comisién de uno o varios delitos (graves) y el pro-
ceso que soportan hasta el cumplimiento de la/s medida/s. Estos adolescentes de-
mandan y obtienen el respaldo de sus padres y hermanos y valoran mucho la posi-
cion y el apoyo de su familia, que responde asumiendo el problema de uno de sus
miembros como un problema de la unidad familiar y que afecta a todos.

Los grupos ARRMI y CP, que son los que cumplen medidas y penas privativas de li-
bertad, reciben visitas de su familia en el 100% de los casos para ARRMI y el 78%
para CP (donde hay mas poblacién extranjera con la familia en el pais de origen).
Como muestran los datos, ambos grupos tienen fuerte apoyo familiar y sus relacio-
nes, aunque puedan estar afectadas por la conducta del trasgresor, lejos de alejar a
la familia la acerca, proporcionado recursos que el individuo necesita y solicita da-
das las carencias que tiene que afrontar en una situacion de privacién de libertad.

La hipdtesis se confirma para los grupos CAD y para IMMF:
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- CAD es el gque mayor puntuacion obtiene en conflictos y en normas, y me-
nor en comunicacién y relacién con los hermanos. Los padres de estos ado-
lescentes intensifican y aumentan las normas de convivencia familiar para
intentar conseguir el control y mejorar la conducta del adolescente, pero no
consiguen mejorar la comunicacion, produciéndose un clima familiar inade-
cuado para conseguir sus objetivos, relacionados con el abandono de la
conducta de consumo de los adolescentes. Estas medidas suelen estar ase-
soradas por los equipos terapéuticos de tratamiento a los que acuden las
familias preocupadas por el consumo de drogas de sus hijos. Sin duda, la
conducta de consumo del hijo es un elemento estresante para la familia que
influye negativamente en las relaciones familiares, pero desconocemos la
influencia de la calidad de las relaciones familiares en la conducta de estos
jovenes ya que, la mayoria de las familias que manifiestan graves problemas
durante la adolescencia de sus hijos, ya los tenian durante la infancia (Co-
llins, 1997) y bajos niveles de armonia familiar o relaciones conflictivas,
predicen el uso de sustancias (Zhou, King y Chassin, 2006).

- El grupo IMMF expresa unas relaciones familiares problematicas: alta con-
flictividad, laxa en normas y con mala comunicacion.

La diferencia entre los ambos grupos esta en que, en el grupo CAD la con-
ducta del adolescente es la fuente del conflicto, pero no en el IMMF.

Los grupos Control y CP obtienen puntuaciones similares que expresan unas rela-
ciones familiares adecuadas, aunque la conducta de ambos grupos sea muy diferen-
te en relacion al riesgo.

Los grupos Control y ARRMI son los que mejor comunicaciéon familiar describen, y
CAD el peor, con una diferencia superior a 8 puntos y significativa con el resto de los
grupos, excepto con IMMF que se diferencia significativamente del Control y expre-
sa unas relaciones de comunicacién poco adecuadas.

En la variable Normas las diferencias significativas las encontramos entre el grupo
IMMEF y el Control. Las familias del IMMF son las que menos normas aplican en sus

relaciones y en el proceso de educacidn de sus hijos.

En la variable Conflictos familiares vuelve a ser CAD el que alcanza la mayor pun-
tuacion, mostrando un clima familiar con mala comunicacidon, normas impuestas,
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sin consenso y en conflicto (En el anexo Relaciones familiares pueden encontrarse
los gréficos con las puntuaciones medias de los items que ilustran, junto con los re-
sultados, estas conclusiones). La alta conflictividad familiar predice la conducta vio-
lenta del adolescente, que como veremos es un importante indicador de la conduc-
ta de riesgo. El CAD es el grupo donde se produce, en mayor medida, el fendmeno
de la violencia ascendente o maltrato hacia los padres (Cottrell y Monk, 2004). Di-
versos autores sefialan que las explicaciones para este fendmeno incluyen la expo-
sicion a la violencia de género, conflictos y alteraciones familiares, estilos educati-
vos inefectivos y poco afectivos, ser testigos de conductas violentas, traumas por
abuso y/o abandono, patrones intergeneracionales (Paterson, Luntz, Perlesz y Cot-
ton, 2002) y estilos educativos basados en la sobreproteccidn y en la excesiva per-
misividad (Howard y Rottem, 2008).

Disponemos de distintas variables para valorar las relaciones con los hermanos: La
variable latente de primer orden que forma parte de Relaciones familiares y se de-
nomina Relacion con los hermanos; y aquellas que informan de hermano con pro-
blemas y hermano como modelo.

El 11,9% del total de la muestra tiene hermanos con problemas relacionados con la
conducta, las drogas, y donde suele intervenir la justicia etc. (10,4% para los grupos
de Riesgo y 1,9% para el grupo de Control) y el 65% de ellos son los hermanos ma-
yores. Si los hermanos tienen problemas de comportamiento similares (K. Conger,
Conger R., y Elder, 1997; Slomkowski et al., 2001) se plantea la cuestion de que es-
tos hermanos mayores son un factor de riesgo para sus hermanos menores. En
nuestra investigacion los datos sefialan que la probabilidad de pertenecer al grupo
de riesgo es 4,33 veces mas elevada si se tiene un hermano con problemas. Para in-
terpretar este resultado conviene tener en cuenta, ademas de la influencia directa
qgue los hermanos pueden ejercer, el hecho de que suelen compartir las mismas
condiciones socio-familiares.

Los resultados de esta investigacién han permitido confirmar parcialmente la hipo-
tesis sobre el importante papel que adquieren las relaciones entre los hermanos en
los grupos de Riesgo, exceptuando el CAD, que presenta valores similares al grupo
de Control y diferencias significativas con el resto de los grupos. Los hermanos son
una fuente de apoyo en relacién a la situacidn critica que tienen los jévenes de es-
tos grupos (falta de amigos, separacion de los padres) (East y Rook, 1992) y pueden
servir como fuente de asesoramiento y orientacion (Tucker, McHale, y Crouter,
2001). El apoyo es demandado por el adolescente y obtiene una respuesta adecua-



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Discusion

da a sus necesidades independientemente de cédmo sea la figura del hermano (her-
mano con problemas o hermano como modelo) o la calidad de la relacidn familiar.

Como hemos referido, los adolescentes del grupo CAD no solicitan el apoyo de sus
hermanos como tampoco lo hacen de sus padres. El alivio a la tensidn o el estrés
que experimentan se canaliza a través del consumo de sustancias; aunque tanto es-
ta afirmacion como las caracteristicas de relaciones familiares de este grupo debe-
rian ser estudiadas con mayor detenimiento y profundidad. Los adolescentes del
grupo Control, que no han vivido graves situaciones de riesgo, tampoco suelen de-
mandar el apoyo de sus hermanos, porque no lo necesitan. Los recursos que aporta
la familia son suficientes para que el adolescente encuentre la seguridad necesaria
para su desarrollo (Del Barrio, 2002).

VI.  Amigos y Presion de grupo

Los resultados obtenidos han permitido confirmar la hipétesis sobre el menor nu-
mero de vinculos de amistades de calidad que poseen los adolescentes de los gru-
pos de Riesgo y que son, por otra parte, mas vulnerables a la presion del grupo de
iguales.

Los adolescentes que transgreden las normas sociales tienen dificultades para com-
prender y respetar también las normas, generalmente implicitas, de los vinculos de
amistad. Asi, cabe explicar las diferencias significativas que se observan, en esta in-
vestigacion, respecto al nimero de amigos. Los adolescentes pertenecientes al gru-
po de Control tienen mds amigos que los de los grupos de Riesgo, doblando su pun-
tuacion media. Segun la institucidon de referencia, los adolescentes que menos ami-
gos tienen son el grupo CP, seguido del ARRMI, el CAD y por ultimo el IMMF.

La falta de amigos priva al adolescente de un importante sentimiento de vinculacion
(Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Sachez-Queija y Oliva, 2003), que podria quedar
mitigado a través del vinculo con los hermanos, que es la relacién mas valorada en-
tre quienes tienen menos amigos: los jévenes del CP. Cabe interpretar también que
los adolescentes de los grupos de Riesgo sienten mas la presion del grupo de iguales
que los de Control, a la que serian mas vulnerables por la inseguridad de los vincu-
los sociales que han establecido (Mussen 1979; Conger, 1971) como consecuencia
de la falta de amigos de calidad.
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El consumo juvenil de drogas responde a un patrén conductual multideterminado
(Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009) y una de las variables que lo integran es la
presién de grupo. Los resultados de esta investigacion identifican a los adolescentes
del CAD como los que mds sufren esta presion. La afiliaciéon a un grupo de compafie-
ros que consume drogas eleva el riesgo de los adolescentes al consumo y propor-
ciona un modelo de conducta, oportunidades para el consumo y un espacio en el
gue se aprueba esta conducta. (Hawkins et al., 1992; Kandel, 1978), Las entrevistas
individuales en profundidad realizadas para este trabajo reflejan que cuando dichos
jovenes incumplen su compromiso de abstinencia o de no abuso de drogas, al con-
sumir o abusar cada fin de semana con su grupo de amigos, culpan a dicho grupo
del fuerte malestar que esta situacién les produce.

VII.  Ocio y discursos sobre la fiesta

Los resultados obtenidos en la escala de bienestar subjetivo coinciden con los de
Martinez, Fernandez y Salgado, (2004) sobre el valor del ocio como uno de los ele-
mentos vitales mas valorados por los adolescentes, en niveles similares a la valora-
ciéon de los amigos.

En las puntuaciones medias de los factores para los grupos se observan las pautas
de ocio de cada uno. Ocio con amigos es el favorito del grupo ARRMI; y es una va-
riable predictora de las conductas de consumo de drogas legales e ilegales. Ocio re-
lacionado con actividades deportivas es el utilizado por el CP; Ocio individual o soli-
tario es eleccién para Control; Ocio relacionado con las ultimas tecnologias de ca-
rdcter social es de eleccidon para los grupos ARRMI y CP, y Ocio relacionado con las
ultimas tecnologias realizado en solitario es de eleccién para todos los grupos ex-
cepto IMMF, que parece no tener acceso a ordenadores y/o maquinas electrénicas
de juego.

Estos resultados permiten confirmar parcialmente la hipdtesis sobre el tipo de ocio
y su relacién con los recursos y oportunidades disponibles en cada grupo. Sorpren-
de de forma singular la influencia de la Institucién de referencia de cada grupo en el
modelo de ocio que presentan, ya que se puede considerar una actividad relaciona-
da con la libertad de eleccién y los gustos personales.

El dinero disponible para el fin de semana no determina el tipo de ocio a realizar.

Los menores del ARRMI, son los que disponen de mads dinero para gastar en el fin de
semana (aunque con una desviacion tipica muy alta) y su ocio (Ocio con amigos y
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Ocio relacionado con las ultimas tecnologias) no es mas caro que el de los otros
grupos.

El discurso sobre la fiesta expresa una forma de entender el ocio, no estructurado,
elegido libremente, asociado al fin de semana y duefio de un espacio propio o terri-
torio joven (Pallarés y Cembranos, 2001)., ejercido en un tiempo que permiten
adueiiarse del espacio sin tener que compartirlo con adultos: la noche. Esta variable
describe un fin de semana donde el tiempo se organiza de forma auténoma e inde-
pendiente y sin actividades programadas en busqueda de la diversion, aunque las
actividades y los recorridos terminan siendo rutinarios (Rodriguez, Megias y Nava-
rro, 2008) y son aceptados como espacios y tiempos de las expresiones de la volun-
tad personal.

La puntuacidn en la identificacidn con el Discurso sobre la fiesta del grupo ARRMI es
similar a la del grupo de control, excepto que aquellos tienen significativamente
mas dinero que estos, variable predictora del consumo de drogas. Asi, un ocio con
mas dinero puede ser de mayor intensidad de consumo o con una actividad que se
alarga mds en el tiempo, aunque no sea un ocio cualitativamente distinto. Este re-
sultado revela la cualidad del ocio como conducta aprendida con una fuerte in-
fluencia grupal y social, que puede repercutir en el estilo que se desarrolle a lo largo
de la vida.

El dinero disponible para el fin de semana es una variable predictora del consumo
de drogas legales e ilegales, es decir el dinero es necesario para conseguirlas y si se
dispone de mas dinero se puede conseguir mas cantidad o drogas mas caras. Los
adolescentes del ARRMI son los que tienen mas dinero para gastar en el fin de se-
mana y refieren haber consumido mas variedad y cantidad de drogas. Por otra par-
te, es el grupo que mas dias sale a la semana, seguido del CAD y del IMMF con dife-
rencias muy pequefias. Estos tres grupos emplean su tiempo de ocio libre en tiempo
de fiesta.

Las puntuaciones alcanzadas en estas variables por el grupo IMMF merecen una re-
flexidn. Es especialmente preocupante la conclusién de que su ocio es muy pobre,
cuando ha de considerarse un elemento preventivo importante y, como en otras
conductas, la edad adolescente es un momento adecuado para aprenderlas. Estos
menores, tienen un menor acceso a actividades de ocio que son a la vez estructura-
das y voluntarias (por ejemplo, los deportes, o los hobbies) beneficiosas para el bie-
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nestar psicoldgico de los adolescentes (Larson, 2000) y el camino mas positivo para
que aprendan a usar su tiempo libre (McHale, Crouter y Tucker, 2001).

Los adolescentes del CAD solo tienen como ocio /a fiesta; es decir actividades no es-
tructuradas, que ocupan consumiendo drogas en grupo, confirmando la hipdtesis
segun la cual dicho consumo se produce en contextos asociados a un tipo de ocio
no estructurado y voluntario que lo facilita, aunque no es condicién suficiente ya
que requiere entender el ocio como una fiesta. Asi, el consumidor no solo puede
convertirse en adicto sino también en adepto (Guardia, Surkov y Cardus, 2010) de la
fiesta como el modelo de ocio escogido y aprendido para el fin de semana.

VIIl. Busqueda de sensaciones

Los resultados obtenidos han permitido confirmar parcialmente la hipdtesis sobre la
relacion entre los adolescentes buscadores de sensaciones y la cantidad de riesgo
asumido por ellos, encontrando que los adolescentes de los grupos de Riesgo, ex-
cepto CP, aplican un “sesgo optimista” a la evaluacion de su conducta, maximizando
los intensos efectos que este tipo de actividades pueden proporcionarle (la recom-
pensa del riesgo) y minimizando la probabilidad de resultados negativos de su con-
ducta (Weinstein, 1980).

En la variable Conductas consideradas como ilegales, el grupo CAD obtiene la media
mas alta por la cual expresan el deseo de consumo de drogas y una actitud positiva
hacia esta conducta (Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009). Este grupo responde
al patron conductual de consumo que como ya indicamos es multideterminado y
estd compuesto por distintas variables, entre ellas, la busqueda de sensaciones (Al-
fonso, Huedo-Medina y Espada, 2009) que también actia como un factor de inicio
del consumo (Pinet, Vifia y Ribalto, 2010) y como una dimensién relacionada con la
susceptibilidad a la adiccién, facilitada por una mayor sensibilidad a ciertos efectos
de las drogas (Nadal, 2008; Barrén, Mateos y Martinez, 2004). La busqueda de sen-
saciones en el consumo de drogas obedece a la ldgica de la recompensa: los inten-
sos efectos del consumo minimizan los resultados negativos de la conducta

Junto con el grupo CAD, el ARRMI consigue las puntuaciones medias mas altas y el
grupo IMMEF se vuelve a situar en un nivel de riesgo menor, susceptible de interven-
cion preventiva. Estos grupos se caracterizan por la necesidad de experimentar sen-
saciones y experiencias novedosas y el deseo de asumir algunos riesgos fisicos y so-
ciales (Bradley y Wildman, 2002; Greene, Krcmar, Walters, Rubin y Hale 2000; Jes-



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Discusion

sor, 1998; Zuckerman, 1990), caracteristica que predice el consumo de drogas lega-
les (Boardman, 2009), el consumo de drogas ilegales, (Nadal, 2008), la Conducta
problema vy la Violencia.

En la variable Conductas de aventura es ARRMI el grupo al que mas sensaciones de
aventura le gusta tener, seguido del IMMF.

Los jévenes del CP se caracterizan por ser bajos buscadores de sensaciones, mani-
festando una actitud pasiva respecto a la busqueda de este tipo de estimulos que
no responde a la relacion establecida entre este constructo y conducta de riesgo.

IX. Trastornos de conducta

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman la hipdtesis sobre la pre-
sencia de conductas incluidas como criterio para el diagndéstico de los siguientes
trastornos de inicio en la infancia y la adolescencia (APA, 2007): la Inatencion, la Hi-
peractividad, la Impulsividad, el Oposicionismo Desafiante y el Trastorno Disocial,
presentes en los adolescentes con mayores y mds graves conductas de riesgo.

Como se ha mostrado en los resultados, la intensidad o la frecuencia de las diversas
conductas mejora en relacién al tiempo (pasado-ultimos seis meses) en todos los
grupos debido al efecto de la edad, aunque las puntuaciones de los grupos de riesgo
se sitlan siempre por encima del grupo Control, con mayores diferencias en las
conductas mas graves ya que alcanzan puntuaciones mas altas, y menores cuando
las conductas son mas leves o de menor riesgo.

El grupo CAD es el que obtiene las puntuaciones mas altas en el factor Trastornos de
conducta, (Oposicionismo Desafiante, Inatencion, Impulsividad-Hiperactividad)
aunque también es el que presenta una mejoria mayor en relacién al tiempo. Les si-
guen los grupos ARRMI e IMMEF. Cuanto esta presente este trastorno, el abuso de
sustancias es 4 veces mas frecuente cuando el individuo es adolescente (Rey y Do-
minguez 2010) por lo que se convierte en un factor de vulnerabilidad para los gru-
pos, sobre todo para el grupo CAD. El consumo de sustancias puede justificarse por
alivio al malestar psicolégico provocado por un trastorno que, como indicamos en
las conclusiones sobre el constructo Drogas, se asocia a una conducta de consumo
destinada a disminuir sintomas (Chassin, Hussong y Beltran, 2009). Lo cual sugiere
qgue la relacidén entre este malestar y consumo de sustancias es mas fuerte para
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aquellos que esperan que el consumo alivie su angustia emocional (Sher 1991), hi-
potesis que ha recibido apoyo empirico (Kushner, Sher, Wood y Wood, 1994).

El mejor indicador de la variable Menor riesgo es el Oposicionismo desafiante y pre-
dice la conducta Violencia y el Trastorno disocial. En Trastorno disocial se produce la
misma tendencia general a mejorar la conducta entre ambos periodos, aunque,
sorprende la estabilidad de esta conducta en los adolescentes del ARRMI que se ha
modificado minimamente. La diferencia de nivel del ARRMI, con el resto de los gru-
pos, es muy grande ya que es el grupo que ha cometido y comete mas conductas ti-
pificadas como disociales Un patrdn similar se detecta en el grupo CP pero con pun-
tuaciones menores que se acercan al resto de los grupos. La estabilidad en la con-
ducta nos indica que existe un estilo de vida establecido, que va mas alla de la situa-
cién de experimentacion y el tiempo y/o la edad ha influido minimamente en su
mejoria.

El Trastorno Disocia, (TD) presenta un patrén de conducta en que el individuo in-
fringe los derechos basicos de los demas (Pefa y Grafia, 2006) y tiene un compor-
tamiento anormal para su edad, pero debemos distinguirlo de “delincuencia juvenil”
aunque son conceptos superpuestos en muchas ocasiones (Rey y Dominguez,
2010).Los jévenes de los grupos ARRMI y CP presentan estos patrones conductua-
les, mostrando los criterios para el diagndstico del trastornos aunque también su
conducta pueda estar tipificada como delincuente.

X.  Conducta problema

Los resultados obtenidos en esta investigacién han permitido confirmar la hipdtesis
sobre la aparicion de diversas conductas problema en la adolescencia que se produ-
cen manera conjunta e interrelacionada, formando parte del denominado Sindrome
de conducta problema (Farrell, Kung, White y Valois, 2000; Donovan y Jessor, 1985)
La variable Conducta problema fue obtenida tras el AFC de tres variables latentes
de primer orden definidas como Drogas, Delincuencia y Violencia y refiere un tipo
de conducta que no atraviesa los limites de la legalidad ni es antisocial, es disruptiva
y podria definirse como conducta problema de la edad escolar. Los adolescentes
que manifiestan este comportamiento son considerados como problematicos o dis-
ruptivos y es una conducta iniciatica para aquellos que estan en un nivel superior de
riesgo, ya aquellos adolescentes con conductas mas graves también ejecutan o eje-
cutaron otras menos graves. Se muestra una situacion similar a la hipétesis de la es-
calada para el consumo de drogas. Los adolescentes del grupo ARRMI son los que
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mas alto puntua en esta variable y los del IMMF les siguen como grupo situado en
un nivel de menor riesgo susceptible de intervencion preventiva (Diaz-Aguado, Mar-
tinez Arias, y Martin, 2004).

Las conductas incluidas dentro del Sindrome de Conducta Problema, suelen hacer
referencia a comportamientos que en menor medida y gravedad son experimenta-
dos por la mayoria de los adolescentes, como parte de su proceso de orientacion al
riesgo que se vive en dicha edad (Toro, 2010). En cualquiera de los casos, estas con-
ductas son preocupantes porque ponen en peligro la salud de los adolescentes y su
bienestar, con un valor emocional y psicosocial afnadido, ya que estas conductas in-
cluyen actos que pueden causar, de forma intencionada o imprudente, dafios a
otros.

La variable Conducta problema, forma parte del modelo estructural de conducta de
riesgo en el factor Conductas de menor riesgo, y como veremos mas adelante, las
conductas de riesgo se distribuyen en distintos niveles de riesgo formando circuitos
por los que discurren.

Xl. Consumo de drogas

Los resultados obtenidos en esta investigaciéon proporcionan informacién relevante
sobre el patron de consumo de drogas de los grupos y confirman las hipdtesis sobre
el mayor consumo de drogas legales e ilegales, tanto en cantidad como en frecuen-
cia, de los adolescentes de los grupos de Riesgo. También se confirmaron las hipo-
tesis sobre la sobrestimacion de la prevalencia como factor de riesgo para el con-
sumo y el efecto escalada en el desarrollo de la conducta consumo de droga.

Los grupos de Riesgo responden al patrén conductual de consumo que como ya in-
dicamos es un patrén multideterminado por distintas variables, entre ellas, la bus-
queda de sensaciones (Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009). Esta caracteristica
también actia como un factor de inicio del consumo (Pinet, Viia y Ribalto, 2010) y
como dimensién relacionada con la susceptibilidad a la adiccién facilitada por una
mayor sensibilidad a ciertos efectos de las drogas (Nadal, 2008).

La edad promedio de inicio de consumo de sustancias (todo tipo de drogas incluidas
alcohol y tabaco) para los participantes en nuestro estudio es de 13,48 afios, algo
menor que los resultados proporcionados por ESTUDES (2010) que es de 13,70.
Existen diferencias significativas entre los grupos Riesgo y Control en la edad de
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inicio del consumo de todas las sustancias, llegando a cuatro afios de diferencia en
el caso de la cocaina y de las pastillas, mds de un afio y medio en el caso de cannabis
y casi un afio en el alcohol). Los primeros en debutar son los adolescentes de los
grupos de Riesgo, con el consumo de tabaco, con 12, 98 afios; seguido del consumo
de cannabis, con 13,72; y en tercer lugar, con el alcohol, con 13,99. Estos datos nos
indican que la edad es una variable fuertemente relacionada con el consumo de
drogas; y la precocidad en el uso de sustancias uno de los principales predictores
del abuso en la adolescencia (Garcia-Sefioran y Gonzalez, 1996).

Las medias mas bajas en la edad de comienzo de consumo de drogas estan en los
grupos IMMF y ARRMI. Estos datos nos permiten clasificarlos como grupos con
practicas de alto riesgo en el consumo de sustancias, en lo que se refiere a la edad
de inicio ya que el consumo y los trastornos de consumo muestran patrones rela-
cionados con la edad (Sher y Gotham, 1999).

El inicio y mantenimiento del consumo de drogas legales ha sido identificado como
factor de riesgo para iniciarse en el uso de drogas ilegales (Becofia, 2000; Espada,
Pereira y Garcia-Fernandez, 2008). Ordenando los patrones de consumo por el tipo
de sustancias segun el valor de los indices de correlacién de Pearson, obtenemos
una secuencia ordenada que coincide con las expuestas en el modelo de la escalada
descrito por Kandel (2002): El consumo de una droga de inicio, en la secuencia de
desarrollo, esta asociado con un incremento del riesgo o probabilidad de utilizar
otra droga de la secuencia posterior: 12 Tabaco, 22 Alcohol, 32 Cannabis, 42 Cocai-
na; el consumo de cocaina se convierte en el indicador de paso a un nivel de riesgo
superior. Es decir, existe una relacidn significativa entre el consumo de drogas le-
gales (alcohol y tabaco) y el posterior consumo de cannabis, y entre el consumo
de cannabis y el posterior de cocaina (efecto escalada). En nuestro estudio, la va-
riable de primer orden Drogas Farrell (consumo de alcohol, tabaco y cannabis) es
una variable predictora de la variable Drogas (conducta de consumo de drogas ile-
gales, excepto cannabis).

Aunque el uso experimental u ocasional de consumo de drogas no conduce invaria-
blemente a los patrones nocivos de su uso, la evidencia empirica acumulada (Botvin
y Griffin, 2004), muestra que el inicio temprano de alcohol, tabaco, y otras sustan-
cias se asocia con una variedad de resultados negativos en la adolescencia y la adul-
tez temprana como el consumo de otras drogas ilegales, los comportamientos vio-
lentos y/o delictivos y problemas de salud (Ellickson, McCaffrey y Klein, 2009, Grif-
fin, Botvin, Doyle, Diaz, y Epstein, 1999) y continda con el uso crénico de consumo
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de drogas (Botvin y Griffin, 2004). Lo cual vuelve a poner una vez mas de manifiesto
el importante papel que los programas de aplicaciéon universal durante la infancia
pueden jugar para la prevencion de las conductas de riesgo durante la adolescencia.

Los consumidores del grupo de Riesgo, lo hacen con mas frecuencia y en mayor can-
tidad que los del grupo Control. Este patron se repite en la frecuencia de consumo
de cocaina y pastillas. La probabilidad de encontrar consumidores de drogas ilegales
en el grupo de Riesgo es 6,31 veces mayor que en el grupo de Control. Los adoles-
centes que beben mas alcohol son los del grupo ARRMI, superando en 5 puntos a
los del CAD y a los del CP, y en diez a los del IMMF vy a los del Control. Podemos con-
cluir que el grupo de menores de la ARRMI presenta un consumo de riesgo de
acuerdo a estos parametros: mas de 14 copas semanales, lo que equivales a 28
UBEs (Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2007; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008b), lo que no quiere decir que
el consumo de alcohol del resto de los otros grupos no sea de riesgo, puesto que los
valores estan referidos a adultos. Respecto al lugar de consumo de alcohol, se ob-
servan patrones de consumo similares excepto para “Botellén” que es mas frecuen-
te en el grupo de Control.

Nuestros resultados nos han permitido identificar tres tipos de consumidores:

- aquellos en los que el consumo se asocia a un tipo de conducta relacionada
con trastornos externalizantes (Achenbach, 1996; Achenbach y Edelbrock,
1987) caracterizada por desarrollar conductas contrarias a la convivencia
(Diaz-Aguado, Martinez y Martin, 2010) representado por los adolescentes
del grupo ARRMI, que son los que refieren haber consumido Drogas (drogas
ilegales excepto cannabis) en mayor cantidad y frecuencia.

- los adolescentes del grupo CAD, en los cuales la edad no se comporta como
un factor de proteccién y el consumo se asocia a trastornos internalizantes
(Achenbach, 1966, Achenbach y Edelbrock, 1978) en los que estan presentes
estados emocionales negativos (son los que peor se sienten). Los adolescen-
tes del grupo CAD son especialmente vulnerables a sufrir la enfermedad
adictiva. Una posible explicacion de esta vulnerabilidad se puede encontrar
en las teorias sobre el papel del estrés en la adiccion (Chassin et al., 1996;
Hussong y Chassin, 2004; Wills, Vaccaro, McNamara y Hirky, 1996), y el afec-
to negativo (Chassin, Pillow, Curran, Molina y Barrera, 1993; Cooper, Frone,
Russell y Mudar, 1995). Aunque este modelo es intuitivamente atractivo si-
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gue siendo controvertido en la literatura (Chassin, Hussong y Beltran, 2009)
y se debe profundizar en la investigacién de la/s causa/s del malestar que
induce o invita al consumo de drogas y a convertir la pauta de consumo
desadaptativa en permanente. Otra linea de investigacidn relaciona el con-
sumo de drogas con una menor autoestima (Musitu, 2007) como respuesta
agresiva hacia uno mismo con el fin de reducir el malestar, que tiene conse-
cuencias autodestructivas que comprometen el desarrollo.

- adolescentes que no presentan patrones de consumo problematicos, sino
un tipo de consumo normativo que se torna en un rito de transito que marca
el fin de la nifiez, con pautas de consumo mas benignas que no suelen deri-
var en la enfermedad adictiva. Esta situacion de riesgo se justifica por las ca-
racteristicas propias de la etapa adolescente. (Guardia, Surkov y Cardus,
2010) y deben ser resuelta satisfactoriamente por el sujeto en algin mo-
mento de la transicidon evolutiva (Schulenberg y Maggs, 2002).

El fendmeno del policonsumo (consumo de 2 o mas sustancias) esta presente en
todos los grupos con intensidad diferente donde siempre estd presente el alcohol.
Como en los grupos estudiados, es preocupante comprobar que este patrén de con-
sumo se esta convirtiendo en un fendmeno frecuente en el consumo de sustancias
en la adolescencia (ESTUDES, 2010).

XIl. Relaciones sexuales

Los datos de nuestra investigacion han permitido confirmar la hipétesis sobre la re-
lacion entre las practicas de riesgo en el desarrollo de la sexualidad adolescente y
la existencia de nucleos de poblacidn adolescente especialmente vulnerable, los
grupos de Riesgo, por la frecuencia y el tipo de practicas que realizan.

Aunque la adolescencia es un periodo de maduracién donde experimentar es algo
natural (OMS, 1999), existen nucleos de poblacién adolescente especialmente vul-
nerable a los riesgos relacionados con su conducta sexual que, por las caracteristi-
cas del entorno en el que viven o han vivido, presentan mayor frecuencia de con-
ductas o factores de riesgo: precocidad, las relaciones sexuales con penetracion en
las que la gestidn del riesgo es mas dificil; la falta de uso de medidas preventivas pa-
ra embarazos no deseados e ITS’s - ETS’s, y falta de informacidn general sobre los
argumentos que les ayudarian a utilizarlas (Diaz-Aguado, Martinez Arias y Martin,
2002)
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En nuestro estudio, la edad media en la que se mantuvieron relaciones sexuales
completas fue 14, 67 (Min. 7, Max 22). El riesgo en conductas relacionadas con la
sexualidad adolescente aumenta con el descenso de la edad de la primera relacidn
sexual. La media en el nimero de relaciones sexuales completas en los ultimos 12
meses de nuestros adolescentes fue de 3,20.

Un 20% de los individuos de los grupos de Riesgo tuvieron alguna vez en su vida re-
laciones con mujeres en prostitucién y se distribuyen: IMMF=2,7%; CP=49,3%;
ARRMI=39,7%; CAD=8,2%.

Las edades mas tempranas de comienzo en las relaciones sexuales completas fue-
ron para los grupos IMMF y ARRMI. Aunque los miembros de estos grupos son los
mas precoces en iniciar sus relaciones, la frecuencia en el uso del conddn aleja al
grupo IMMF del nivel de mayor riesgo, probablemente debido a la aplicacién de
programas educativos en esta area y al acceso al material necesario. Los integrantes
del grupo ARRMI son los que tienen la media mas baja en el uso del conddn, y la
media en la frecuencia de relaciones sexuales mas altas, poniendo en riesgo a estos
jévenes a sufrir ITS’s - ETS’s que solo son evitadas por el uso adecuado del condén, y
las posibilidades de adquisicion del padecimiento aumentan cuando aumentan las
relaciones multiples, por la prevalencia de la enfermedad en la red sexual de las pa-
rejas y por el perfil de las redes sexuales (Salazar, Santelli, Crosby, Diclemente,
2009). Estos joévenes se pueden calificar como poblacion especialmente vulnerable
ya que muestran déficits y riesgos en la adquisicién de un capital de salud (Warren,
2000) y necesitan intervenciones especificas basadas en sus caracteristicas y nece-
sidades.

Nuestros resultados sitlan a estos jovenes y adolescentes en el centro de la pan-
demia del VIH en términos de transmision, vulnerabilidad e impacto. Perciben el
propio riesgo de infeccidn por VIH y otras ITS como algo lejano e improbable, ya que
son amenazas que, en cierta medida, sélo les ocurre a otros (Ministerio de Sanidad
y Consumo, 2008a) Son poblacién diana para el cambio de actitudes y comporta-
mientos que son la base de estos padecimiento (Secretaria del Plan Nacional sobre
el Sida, 2006b).

Para las variables “Uso de conddn” y “Argumentos negativos para el uso de con-
dén”, los grupos ARRMI y CP son grupos con practicas de alto riesgo. Si a las rela-
ciones sexuales precoces, el alto numero de relaciones sexuales y la baja frecuencia
en el uso del conddn, afiadimos la puntuacién que obtiene en el factor Argumentos
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negativos para el uso del condon (la mas alta de todos los grupos), podemos califi-
car a ARRMI como grupo con practicas sexuales de alto riesgo por sus creencias y
conductas. Excepto en la precocidad en el inicio de las relaciones, el grupo CP se
acerca a ARRMI en puntuaciones que determinan esta conducta como de mayor
riesgo. En ambas Instituciones no se conocen programas de prevencién y promo-
cion de la salud sexual, y en caso de que estuvieran implantados, se debe evaluar su
eficacia.

Para valorar la importancia que una adecuada educacion de la sexualidad puede te-
ner en esta edad, conviene recordar que la adolescencia es el momento en el que
pueden establecerse modelos duraderos de gestion responsable de la propia salud,
un periodo idéneo para sensibilizar sobre la prevencién del VIH, no sélo informan-
do, sino asesorando y orientando sobre los distintos aspectos que pasan a ser im-
portantes en su vida, como la sexualidad, el desarrollo de la identidad sexual, la
aceptacion del propio cuerpo, la autoestima, la experimentacidon de nuevos roles.

Xlll.  Violencia

Los resultados de nuestro estudio han permitido confirmar que los grupos de riesgo
presentan comportamientos violentos en mayor frecuencia y gravedad que el grupo
de control, y que las creencias propias sobre la aceptacién de la conducta violenta
son un factor relevante en su aparicion y desarrollo.

Se han identificado tres subtipos de violencia en relacion a los tres factores de pri-
mer orden: Actitudes violentas, Violencia intrafamiliar y Violencia en grupo y un fac-
tor de segundo orden denominado Violencia.

Estos resultados indican que Violencia es un importante indicador de las conductas
de riesgo que se aprecia, entre otros datos, en la diferencia de mas de 5 puntos en-
tre las puntuaciones sobre conducta violenta de los grupos de Riesgo y Control. Los
grupos que mas ejercen la violencia son el CAD y la ARRMI. Los adolescentes del
CAD, que expresan relaciones familiares muy conflictivas, también incluyen la vio-
lencia intrafamiliar ascendente como elemento en sus relaciones. Fuera del contex-
to familiar, son los adolescentes del grupo ARRMI los que mas ejercen la violencia y
los que mas actitudes violentas presentan.

Los comportamientos violentos se producen, a menudo, en el contexto de otras
conductas de riesgo (Menard y Elliott, 1994), pero Violencia intrafamiliar ascenden-
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te (Cottrell y Monk, 2004). que como hemos visto en resultados, es una de las tres
variables latentes de primer orden que compone Violencia, no se comporta como
las otras dos en relacién a la Conducta de riesgo, y no esta incluida en modelo es-
tructural de Conductas de Riesgo. Las causas o factores que influyen sobre la violen-
cia filo-parenteral son multiples (Ibabe, Jaureguizar y Diaz, 2007) nuestros datos nos
han permitido identificar dos tipos de factores relacionados con este tipo de con-
ductas:

_ La presencia de trastornos de conducta en los menores que agreden a sus
padres, (Gonzalez-Alvarez, Gesteira, Fernandez-Arias y Garcia-Vera, 2010):
los adolescentes del ARRMI que refieren violencia intrafamiliar ascendente,
siendo este el delito que provocd la medida judicial, estan siendo atendidos
en moédulos terapéuticos, y esto puede revelar un factor que explique al-
guno de los factores de este fendmeno complejo.

_ También podemos vincular la violencia que estos adolescentes ejercen hacia
sus padres (limitan su conducta y/o sus deseos) con el consumo de sustan-
cias, (como forma de violencia hacia uno mismo relacionada con trastornos
de internalizacion). Cuando no consiguen ejecutar sus deseos, la respuesta
gue expresan se manifiesta de dos formas: con el ejercicio de violencia fisica
hacia si mismos o hacia sus padres, es decir la violencia cambia de direccion
(INSIDE — OUT) y se reconvierte en reactiva, aunque sus padres no lo en-
tiendan, ya que no es facil identificar la etiologia del malestar del adolescen-
te que provoca la violencia y que sean ellos los receptores cuando no se con-
sideran la causa. No hemos recabado datos cuantitativos respecto a la con-
ducta auto-agresiva, pero podemos ilustrar el proceso con la entrevista en
profundidad realizada a AlImu, paciente del CAD, que explica como desarro-
lla:

... la dltima, la verdad que no fue hace mucho y es que,
cuando me enfado me enfado mucho, ésabes?, o sea yo nun-
ca me enfado, en realidad, pero si me pico, me pico de ver-
dad y me rallé con mi madre, como hace cuatro meses o a si,
estaba comiendo con ella, y me estaba sacando de quicio,
ésabes?, y me puse superenferma y me entrd un ataque y
por no coger y pegarle una ostia o algo, cogi un tenedor y me
dio por clavarmelo en la pierna, é{sabes?, en su cara... y mi
madere flipd, ésabes?... joer, me llené to’ la pierna de sangre y
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llena de heridas, ésabes?, cogi un tenedor y empecé (realiza
el movimiento de clavar en su pierna) y me lo clavé en todo
esto mil veces, ésabes?... Tuve como durante un mes unos
boquetes que flipé, por gilipollas, pero es que en el momento
ni me dolié, sabes, de lo rabiosa que estaba, porque..., y no
fui al médico porque me daba vergiienza...

Los resultados obtenidos sobre Violencia fisica ejercida en grupo, identificando a la
victima llevan a destacar la naturaleza social de la dicha violencia (Allen, Porter, Mc
Farland, Marsh y Mc Elhaney, 2005; Bukowski y Sippola, 2005; Espelage, Holt y Hen-
kel, 2003; Garcia y Madriaza, 2005; O’Connell, Pepler y Craig, 1999; Rodkin y Berger,
2008; Salmivalli y Voeten, 2004), y hace visible su poder para garantizar el anonima-
to y diluir la responsabilidad personal, ya que la responsabilidad colectiva no res-
ponde a la légica de un juicio de reproche dirigido a un individuo singular.

La variable Algunas creencias sobre la violencia correlaciona positivamente con su
uso vy lo justificando: llevar una navaja, devolver una ofensa y a la obtencidon de un
estatus que manifiesta una actitud agresiva o un reto o un desafio (mirar mal), con
el objetivo de provocar miedo a “los otros”, a los que no son amigos, para garanti-
zar la seguridad propia en un area donde se producen situaciones en la que estdn
presentes los amigos y los enemigos. (En la entrevista a Alex se puede encontrar el
discurso del joven explicando la importancia del aprendizaje de esta habilidad y el
modo de hacerlo). Asi, el item, “Para que te respeten debes infundir miedo a los
otros”, el mas fiable de la variable latente, nos informa de cdmo pueden llegar a ser
las relaciones en aquellos contextos donde el espacio se considera propio en pre-
sencia de “no amigos” y la comunicacién se produce a través de miradas agresivas.
Puede ilustrar este proceso el fragmento de la entrevista de Almu en el que explica
un desafio visual con unas adolescentes “no amigas” en un local al que acudia de
forma habitual, donde lo que esta en juego es el poder: Almu no lo quiere perder,
estd en su territorio, y las “no amigas” lo quieren obtener.

Como en la variable Violencia, justificarla se convierte en una de las diferencias sig-
nificativas importantes entre las puntuaciones de los grupos de Riesgo y Control. En
Algunas creencias sobre la violencia, al igual que en Violencia, los grupos CAD y
ARRMI muestran las mayores puntuaciones, es decir, son los que en mayor grado
justifican la violencia y quienes mas la ejercen. Como se ha encontrado en otros es-
tudios, estos adolescentes se identifican con un modelo social basado en el dominio
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y la sumision y tienen menor disponibilidad de estrategias no violentas de resolu-
cién de conflictos (Diaz-Aguado, 2005).

Tener una actitud favorable respecto a la violencia, confirma la hipdtesis sobre la re-
lacion entre las creencias sobre su aceptacidon y su aparicién y desarrollo. Estas
creencias favorables al ejercicio de la violencia son un factor relevante en su apari-
cion y desarrollo y puede explicarse, al igual que sucede en el consumo de drogas, a
través del proceso denominado efecto escalada por el cual, las conductas violentas
de menor nivel de riesgo son antecedentes de otras de riesgo mayor. Los resultados
indican que una puntuacion alta en el factor Violencia Farrell, que refiere conductas
violentas de riesgo menor, predice otras mas graves expresadas en el factor Violen-
cia, mostrando como una conducta de nivel menor riesgo es antecedente de otra
de riesgo mayor. En este sentido debemos analizar la situacidon de los adolescentes
del IMMF, que obtiene resultados que le situan en un nivel de menor riesgo, por lo
gue es susceptible de intervenciones preventivas.

XIV. Delitos

Los resultados obtenidos en esta investigacién han permitido confirmar la hipdtesis
sobre la Conducta delictiva que, como una conducta de riesgo, estd integrada en el
modelo general que describe el sindrome de conductas de riesgo, ya que Delitos,
forma parte del modelo estructural de conducta de riesgo en el factor Conducta de
mayor Riesgo.

La creencia sobre la facilidad de conseguir un arma de fuego es mayor en aquellos
grupos caracterizados por la conducta delictiva, confirmandose la hipdtesis sobre la
relacion entre las creencias sobre la facilidad de conseguir un arma de fuego y el
ejercicio de la delincuencia. Por lo que deducimos que dicha creencia puede ser un
indicador de la implicacién en la conducta delictiva.

Una de las primeras consecuencias de la comisidon de una falta o un delito es ser ha-
ber sido detenido por la policia. Evidentemente, el 100% de los individuos de CP y
de ARRMI lo han sido, pero destacan los porcentajes en los adolescentes del grupo
CAD (48%) y del IMMF (40,7%). Este dato relaciona a estos grupos con la comisidn
de faltas relacionadas con conductas predisociales y les sitla en espacios donde es
posible su realizacién y la intervencion policial.
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XV. Imagen personal respecto al riesgo

Los resultados obtenidos nos han permitido confirmar que los adolescentes perci-
ben las posibles consecuencias de la conducta de riesgo infravalorando los posibles
danos y sobrevalorando los posibles beneficios. Esta percepcién distorsionada se
debe, entre otros factores, al sentimiento de invulnerabilidad presente en la ado-
lescencia.

Como hemos senalado, la asuncidn de riesgo se pueden considerar como una parte
normativa de la adolescencia; sin embargo, no todos los grupos estan dispuestos a
asumir la misma cantidad. El factor Imagen personal respecto al riesgo nos informa
de donde estan los limites del riesgo para los grupos distribuidos segun la institu-
ciéon de referencia: CAD es el grupo que mayor cantidad de riesgo esta dispuesto a
asumir, seguido de ARRMI, CP e IMMF. El nivel de riesgo por asumir tiene resulta-
dos en la conducta, por ejemplo, Control, que es el grupo con menos conductas de
riesgo, es también el que menor riesgo estd dispuesto a asumir. Las diferencias en-
tre los grupos nos invitan a preguntarnos si ¢aquellos adolescentes con unas expec-
tativas de futuro mas inciertas tienen conductas de mayor riesgo?, como se des-
prende de los estudios de Gardner (1993).

éPor qué el CAD es el grupo que mas riesgo esta dispuesto a asumir? Para respon-
der a dicha pregunta cabe plantearse que:

1) La busqueda de sensaciones entendida como una dimensién de la persona-
lidad que se caracteriza por la necesidad de sensaciones, experiencias no-
vedosas, y el deseo de asumir algunos riesgos fisicos y sociales se ha rela-
cionado con la susceptibilidad a la adiccion y con la conducta de riesgo
(Bradley y Wildman, 2002; Greene, Krcmar, Walters, Rubin y Hale 2000; Jes-
sor, 1998; Zuckerman, 1990). En este sentido, los adolescentes del CAD son
altos buscadores de sensaciones que, como ya indicamos, obedecen, entre
otros elementos, a la l6gica de la recompensa.

2) El grado de confianza o de creencia que tiene un individuo en el hecho de
que un suceso no tendra resultados negativos se relaciona con la edad y con
el conocimiento individual del mundo en funcién de su experiencia (Pidgeon
1992). Por lo tanto, un adolescente de CAD minimiza el riesgo de una con-
ducta potencialmente peligrosa del consumo porque su propia experiencia
(o la de otros iguales) le proporciona un conocimiento del suceso que con-
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sideran verdadero y la certeza suficiente para realizar el consumo de forma
segura. Las afirmaciones y creencias de que las consecuencias del riesgo son
para los demas son muy comunes, sin discernir que en la realizaciéon de una
conducta de riesgo se “es parte de los demas”.

3) Un sentimiento de invulnerabilidad o la también llamada fabula de la in-
vencibilidad es la causa de que los adolescentes del CAD consideren que
“es dificil que les pase algo malo” ya que son poseedores de un peligroso
sentido de seguridad por el que toman riesgos que a su vez son una oportu-
nidad para su desarrollo y crecimiento (Arnett, 1992; Lightfoot, 1997). Un
calculo erréneo de estos riesgos aumenta la implicacidon en conductas que
puede tener consecuencias irreparables y sus efectos pueden ser perdura-
bles (Greene, Krcmar, Walters, Rubin y Hale, 2000).

XVI.  Sindrome de la conducta de riesgo

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion nos han permitido confirmar las
hipétesis elaboradas sobre el Sindrome de la conducta de Riesgo. Las conductas de
riesgo tienen una misma estructura interna, pudiendo ser identificadas como un
Sindrome de Conducta de Riesgo; y estas conductas se distribuyen en distintos nive-
les de riesgo formando circuitos por los que discurren. Esta estructura de conductas
es un modo de estar en el mundo, un “estilo de vida” o “patrén organizado de con-
ductas interrelacionadas”. Aquellos adolescentes con conductas de riesgo graves
también ejercen y/o han ejercido conductas de riesgo mas leves que muestran un
desarrollo de la conducta hacia la gravedad

La etiologia de los problemas de conducta adolescente estudiadas aqui se puede
explicar adecuadamente desde un modelo ecolégico compuesto por factores per-
sonales, interpersonales y contextuales (Bronfenbrenner, 1979; Muuss, 2000) La
conducta (Jessor y Jessor 1977) esta incluida en el infrasistema (Bartol y Bartol,
1989), que es el responsable de mediar la relacidn entre los sistemas micro-, meso-,
exo-, macro- y la conducta, reflejando el impacto de las estructuras, micro, meso,
exo-, y el macrosistema en las conductas de riesgo

La Conducta de riesgo se desarrolla en un proceso dinamico que no responde a un
modelo en cascada sino a un modelo en espiral (Figura 1: La espiral del riesgo. Pagi-
na, 26). En la espiral se generan, configuran y progresan circuitos o rutas por donde
navega y se desarrolla la conducta. En la ruta discurren diferentes tipos de riegos de
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origen multiple en distintos niveles del sistema que pueden valorarse en funcion de
su frecuencia y gravedad, y configuran la trayectoria evolutiva del adolescente. La
experiencia previa en una conducta de riesgo anterior facilitard actitudes mas favo-
rables a la realizacion de nuevas conductas mas peligrosas.

En la misma direccion de nuestros resultados, los de otros muchos estudios ofrecen
evidencia de un “sindrome general de conducta”; sin embargo, aunque los modelos
estructurales suelen proporcionar un buen ajuste, la variacion no explicada es alta;
por lo que, una determinada conducta, ademads de ser parte de un “sindrome de
problemas de conducta”, se puede considerar también un “fenémeno uUnico” (Allen,
Leadbeater y Aber, 1994; Dembo et al., 1992; Farrell et al., 2000; Garnefski y Dieks-
tra, 1997; Grube y Morgan, 1990, Mason y Windle, 2002; Mitchell y O'Nell, 1998;
Newcombe y McGee, 1989; Osgood et al., 1988; Resnicow et al., 1995; White, 1992;
White, Loeber, Stouthamer-Loeber y Farrington, 1999), por lo que no debemos
asumir que los adolescentes que participan en un tipo de conducta deben necesa-
riamente estar involucrados en otras (Farrell et al., 1992; Gillmore et al., 1991; Til-
desley et al., 1995; White y Labouvie, 1994).

De acuerdo con el modelo de conducta que proponemos, algunas caracteristicas de
los contextos de desarrollo en los que participan los adolescentes, tales como el
apoyo y afecto en la familia, la disponibilidad de programas, actividades extraesco-
lares y de ocio en las que poder participar, y la presencia de modelos adultos positi-
vos en la familia, la escuela y/o la comunidad, facilitaran que puedan resolverse de
forma satisfactoria las tareas evolutivas propias de la adolescencia y contribuiran a
la promocidn de la competencia y el desarrollo positivo adolescente.
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PERFILES

En este apartado tratamos de describir, a modo de sintesis, algunas caracteristicas
de los grupos, ya que uno de nuestros hallazgos ha sido que estos grupos compar-
ten patrones de conducta, cualidades, caracteristicas y una capacidad para asumir
riesgos muy similares dependiendo de la institucion de referencia a la que pertene-
cen. En este pequefio resumen, no exhaustivo, se muestran las caracteristicas de
cada grupo, obteniendo un perfil de cada uno.

I.  Menores cumpliendo medidas en régimen cerrado; ARRMI: Los mas

ARRMI describe individuos mds: Son los mds sancionados en el colegio y con san-
ciones mds graves; los que se perciben mds resilientes y mds autoeficaces; los que
mejores relaciones mantienen con su familia; junto a IMMF, los que tienen mds
hermanos con problemas y junto a CP los que mds los necesitan. Los que de mds di-
nero disponen para gastar el fin de semana; los que mds salen de fiesta; los que
mds pronto empiezan a fumar y a consumir otras drogas y mds cantidad y con mas
frecuencia consumen; los mds precoces en las relaciones sexuales; los que comen-
ten delitos mds graves y en mayor numero; los mds disociales; junto a CAD son los
gue con mds conviccion justifican la violencia y los que mds la ejercen; no le tienen
miedo al riesgo y son los ganadores en la Conducta problema. Los adolescentes del
grupo ARRMI son los que realizan las conductas de mayor riesgo, son antisociales;
poseen un estilo de vida establecido sin limites en su relacién con el riesgo y cum-
plen criterios para intervenciones terapéuticas.

Il. Menores en tratamiento por consumo de drogas, CAD: En busca del bie-
nestar

Los jovenes del grupo CAD comparten peculiaridades en su conducta y caracteristi-
cas que se relacionan con el consumo de drogas: No presentan una conducta ade-
cuada en el dmbito escolar y que han sido sancionados. Son los que peor se sienten;
los que se perciben menos resilientes. Grades buscadores de sensaciones, sin con-
ciencia del riesgo, con una orientacién positiva hacia el consumo, en el momento
del estudio viven una situacién denominada “luna de miel”, en la que aun no son vi-
sibles la mayoria de las consecuencias del consumo. Su ocio estd vinculado al con-
sumo de drogas y son conscientes de la presion que ejerce el grupo en esta conduc-
ta. Describen las relaciones familiares mas conflictivas y violentas (violencia ascen-
diente). La vulnerabilidad a la enfermedad adictiva y los trastornos de conducta,
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describen rasgos de personalidad precursores del consumo. La importancia de los
trastornos precursores de la conducta de consumo que se ha puesto en evidencia
en este trabajo hace necesario orientar la intervencién preventiva a la mejora y ge-
neralizacion de la deteccién de rasgos que pudieran ser predictores de la conducta
de consumo de drogas.

lll.  Menores en acogimiento y/o tutela por riesgo social, IMMF: Riesgo y pre-
vencion

El grupo de adolescentes del IMMF son los mas pequefios de la muestra. Se sienten
invulnerables y no tienen precepcién de riesgo. Por lo general, sus conductas estan
en el limite de lo que hemos denominado menor riesgo, en muchas ocasiones en
segundo lugar, en términos de gravedad, después de ARRMI, por ejemplo en Con-
ducta problema. Debutan muy pronto en consumo de drogas legales, los mas pre-
coces en consumo de alcohol y en relaciones sexuales. Justifican la violencia y la
ejercen, pero, como en el resto de las conductas, un nivel de menor riesgo. No han
cometido delitos, pero el 41% ha sido detenido por la policia. Puntian en segundo
lugar en Trastorno predisocial; presentan relaciones familiares problematicas de al-
ta conflictividad, sin normas y mala comunicacién; no hacen deporte; no utilizan las
nuevas tecnologias; tienen un ocio muy pobre y de riesgo que se reduce a el bote-
l16n de fin de semana. El desafio a los adultos forma parte de su relacion con ellos.

Menor riesgo indica que han iniciado un camino que precisa intervenciones educa-
tivas y preventivas multimodales en las que varios problemas pueden ser tratados
al tiempo en el mismo lugar, de forma que aprendan a resolver satisfactoriamente
las tareas evolutivas propias de la adolescencia. Necesitan ofertas y oportunidades
para la realizacion de actividades extraescolares, deportivas y un ocio de mayor ca-
lidad.

IV. Jovenes cumpliendo condena en “mdédulos de menores” CP: Pasivos y soli-
tarios

Estos jovenes no tienen amigos; hacen deporte; tienen buenas relaciones familia-
res; son los menos autoeficaces, practican un tipo de ocio de presente en el modelo
estructural como indicador de conducta de menor riesgo. Son muy pasivos en lo que
se refiere a la busqueda de actividades de aventura. La mayoria de los delitos que
han cometido son contra el patrimonio y contra la salud publica. No son violentos
aunque justifican su uso; son los mas disociales después de ARRMI aunque se sitian
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junto al resto de los grupos a doce puntos de distancia. Poseen un estilo de vida es-
table asumiendo un nivel de riesgo menor que el ARRMI en la conducta.

V. Control

El grupo control ha mostrado un perfil esperado para la comparacién con los grupos
de riesgo. Los que mejor se sienten, tienen buenas relaciones con su familia, son
capaces de construir un ocio en solitario y son los que mas amigos tienen. Salen
menos a divertirse que el resto de los grupos, seguramente porque sus actividades
académicas no se lo permiten. Su comportamiento es adaptativo y el nivel de riesgo
gue asumen es inferior al que gestionan los adolescentes sometidos a un nivel me-
nor de riesgo.
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CONCLUSIONES

A través de los resultados de este trabajo, hemos avanzado en la comprensién de cémo
son los adolescentes con conductas de riesgo, estableciendo algunos factores que nos
han permitido evaluar dichas conductas y algunas de las variables relevantes que pueden
inferir en ella. En este estudio se ha establecido un modelo general que explica el desa-
rrollo de las conductas de riesgo y su trayectoria, basado en un modelo teédrico elaborado
desde el enfoque ecoldgico (Bronfenbrenner, 1979). La etiologia de los problemas de
conducta adolescente estudiadas aqui se puede explicar adecuadamente desde un mo-
delo ecoldgico compuesto por factores personales, interpersonales y contextuales (Bron-
fenbrenner, 1979; Muuss, 2000). La conducta (Jessor y Jessor 1977) estd incluida en el in-
frasistema (Bartol y Bartol, 1989), que es el responsable de mediar la relacion entre los
sistemas micro-, meso-, exo-, macro- y la conducta, reflejando el impacto de las estructu-
ras, micro, meso, exo-, y el macrosistema en las conductas de riesgo.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacidon nos han permitido confirmar las hipé-
tesis elaboradas sobre las conductas de riesgo. Las conductas de riesgo tienen una misma
estructura interna y se interrelacionan a través de un unico factor subyacente constitu-
yendo un sindrome generalizado, pudiendo ser identificadas como un Sindrome de Con-
ducta de Riesgo. Esta estructura de conductas es un modo de estar en el mundo, un “es-
tilo de vida” o “patrdén organizado de conductas interrelacionadas”.

Aquellos adolescentes con conductas de riesgo graves también ejercen y/o han ejercido
conductas de riesgo mas leves que muestran un desarrollo de la conducta hacia la grave-
dad.

La Conducta de riesgo se desarrolla en un proceso dindmico que no responde a un mode-
lo en cascada sino a un modelo en espiral (Figura 1). En la espiral se generan, configuran
y progresan circuitos o rutas por donde navega y se desarrolla la conducta. En la ruta dis-
curren diferentes tipos de riegos de origen multiple en distintos niveles del sistema que
pueden valorarse en funcion de su frecuencia y gravedad, y configuran la trayectoria evo-
lutiva del adolescente. La experiencia previa en una conducta de riesgo anterior facilitara
actitudes mas favorables a la realizacidn de nuevas conductas mas peligrosas. Aunque no
debemos asumir que los adolescentes que participan en un tipo de conducta deben ne-
cesariamente estar involucrados en otras (Farrell et al., 1992; Gillmore et al., 1991; Til-
desley et al., 1995; White y Labouvie, 1994).
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Figura 1: Espiral del riesgo

Hemos identificado diversos grupos de riego segun la intensidad, el nivel de implicacién y
la gravedad de las conductas que desarrollan, haciendo posible la construccion de Perfi-
les (pag. 322) que los describen y que permiten su comparacion, estableciendo semejan-
zas y diferencias entre ellos: jovenes cumpliendo condena en “mddulos de menores”,
menores en acogimiento y/o tutela por riesgo social, menores en tratamiento por con-
sumo de drogas, menores cumpliendo medidas en régimen cerrado.

La consecucion de estos objetivos se ha realizado a través del analisis de los constructos
qgue han permitido extraer las siguientes conclusiones:

Vida académica y riesgo

Los indicadores de buena adaptacién escolar y de éxito académico son factores de ajuste
gue revelan conductas adaptativas y orientan los intereses y las motivaciones de los ado-
lescentes, (Catalano y Hawkins, 1996; Catalano, Kosterman, Hawkins, Newcomb, y
Abbott, 1996; Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins, 2004). La valoracién posi-
tiva de los resultados académicos y las expectativas de autoeficacia para obtenerlos favo-
recen un adecuado desarrollo del adolescente (Bandura, 1986), puesto que dichas varia-
bles influyen en las decisiones que se adoptan y en los procesos cognitivo-emocionales
gue se producen al afrontar dificultades (Diaz-Aguado, 2004). Los fuertes vinculos con la
escuela son elementos criticos en la experiencia y desarrollo de los adolescentes, que
cuando se desarrollan inhiben las conductas incompatibles con las normas y los valores.



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Conclusiones

La frecuencia y la gravedad de las sanciones escolares anticipan comportamientos como
la conducta violenta, el trastorno disocial y la conducta problema, convirtiendo a sancio-
nes escolares en un indicador potente para la posterior valoracién del sindrome de la
conducta de riesgo (Farrington y Loeber, 1999). Esta prediccion pone de manifiesto la
gravedad y naturaleza antisocial de la situacion de riesgo en que se encuentran los ado-
lescentes que empiezan a tener estas conductas y que deben ser interpretadas como se-
nal de alarma para la prevencién. La falta de expectativas académicas y la baja valoracién
de los resultados, que indica una escasa orientacion hacia el fututo, son factores deter-
minantes de la conducta ya que, perdido el interés por las actividades diarias, se presta
toda la atencion en aquellas que si se valoran, y por regla general son las que se realizan
con los iguales.La escasa orientacion hacia el futuro o presentismo (Martin y Velarde,
2001) y es una caracteristica de los grupos de Riesgo, que incrementa la orientacién a las
conductas de riesgo.

Percepcion de resiliencia

La resiliencia, como proceso de superacion de los efectos negativos de la exposicién al
riesgo (Garmezy, 1994; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Masten y Powell, 2003; Rutter,
1985; Fergus y Zimmerman, 2005), requiere la presencia de factores de riesgo y de pro-
teccion como condicidn necesaria para su desarrollo (Fergus y Zimmerman, 2005). Los
procesos resilientes son maleables, pueden ser modificados a través de estrategias que
se han aprendido por la experiencia o en procesos de ensefianza-aprendizaje. Los adoles-
centes que no han conseguido mantener un desarrollo saludable en presencia de facto-
res de riesgo, se pueden preparar para manejar y afrontar riesgos y desafios futuros al
tener acceso a los recursos necesarios para el desarrollo de la resiliencia que en general
ser produce cuando entran en contacto con instituciones de referencia (proteccion, rein-
sercion, educativas, etc.), ya que activos (assets) y oportunidades son el foco del cambio
(Yates, Egeland y Sroufe, 2003; Luthar y Cicchetti, 2000). Se puede mejorar su capacidad
y, al hacerlo, proporcionales los elementos necesarios para un desarrollo y adaptacién
adecuada y que aprendan a cuidar de su salud, incluso en situaciones de adversidad.

Los adolescentes de los grupos de Riesgo de este estudio estan pendientes de mostrar el
resultado adaptativo deseado de este proceso que, en el caso de los jévenes infractores,
puede evaluarse a través del fendmeno de la reincidencia

Precepcion de autoeficacia
La conducta delictiva esta determinada por la autoeficacia y se rige por los mismos me-

canismos psicoldgicos bdsicos que cualquier otra (Bandura, 1994). La obtencién de altas
puntuaciones en autoeficacia no debe interpretarse siempre como indicador de dicha
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capacidad, (Diaz-Aguado, Martinez Arias y Martin, 2003), es decir percibirse como con la
capacidad para de ejercer el control en situaciones importantes la vida cuando la realidad
es otra muy distinta, por ejemplo, la creencia errénea sobre el control en el consumo de
drogas o la falta de prevencidn en la conducta sexual, (Forsyth y Carey, 1998).

Relaciones familiares

Por lo general, lo grupos estudiados tienen fuerte apoyo familiar y sus relaciones, aunque
puedan estar afectadas por la conducta de riesgo, que actian como fuentes generadoras
de estrés, lejos de alejar a la familia la acerca, proporcionado recursos que el individuo
necesita y solicita.

Las relaciones familiares de menor calidad, manifestadas en la comunicacion, las normas
y los conflictos, estan presentes en las familias de los menores en situacion de acogimien-
to y/o tutela por riesgo social, y en las familias de los menores en tratamiento por con-
sumo de drogas. La diferencia entre ambos grupos radica en que la fuente del conflicto
en el grupo de tratamiento estd en los propios menores, no asi en el grupo en acogimien-
to o tutela.

Los hermanos pueden ser una fuente de apoyo en relacidn a la situacion critica que tie-
nen los jovenes de estos grupos: falta de amigos, separacion de los padres, etc. (East y
Rook, 1992) y pueden servir como fuente de asesoramiento y orientacion (Tucker, McHa-
le, y Crouter, 2001). El apoyo, cuando es demandado por el adolescente, obtiene una
respuesta adecuada a sus necesidades independientemente de la calidad de la relacién
familiar.

Amigos y presion de grupo

Los adolescentes que transgreden las normas sociales tienen dificultades para compren-
der y respetar también las normas, generalmente implicitas, de los vinculos de amistad,
lo que determina la tenencia de un menor niumero de amigos de calidad en los adoles-
centes de los grupos de Riesgo. La falta de amigos de calidad priva al adolescente de un
importante sentimiento de vinculacién (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Sachez-Queija
y Oliva, 2003) que podria quedar mitigado a través del vinculo con los hermanos o con el
establecimiento de vinculos sociales que, al no ser de calidad, se tornan inseguros (Mus-
sen 1979; Conger, 1971), aumentando la vulnerabilidad de estos adolescentes a la pre-
sion del grupo
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Ocio

El ocio es uno de los elementos vitales mas valorados por los adolescentes (Martinez,
Fernandez y Salgado, 2004), en niveles similares a la valoracion de los amigos.

Nuestros resultados revelan la cualidad del ocio como conducta aprendida con una fuer-
te influencia grupal y social, que puede repercutir en el estilo o modelo de ocio que se
desarrolle y se mantenga a lo largo de la vida. En contra de lo que pudiera pensarse, el
modelo de ocio estd menos relacionado con la libertad de eleccién y los gustos persona-
les de los sujetos que con imperativos sociales que lo determinan; como en otras conduc-
tas y caracteristicas de los grupos de estudio, la institucién de referencia marca el mode-
lo de ocio que presentan ya que los recursos y oportunidades disponibles dependen de
ellas.

Existen distintos modelos de ocio de eleccion y cada uno de ellos se vincula con diferente
intensidad con el riesgo.

Busqueda de sensaciones

En general, los adolescentes con conductas de riesgo son buscadores de sensaciones y se
caracterizan por la necesidad de experimentar sensaciones y experiencias novedosas y el
deseo de asumir algunos riesgos fisicos y sociales (Bradley y Wildman, 2002; Greene,
Krcmar, Walters, Rubin y Hale 2000; Jessor, 1998; Zuckerman, 1990); aplican un “sesgo
optimista” a la evaluacion de su conducta, maximizando los intensos efectos que este ti-
po de actividades pueden proporcionarle (la recompensa del riesgo) y minimizando la
probabilidad de resultados negativos (Weinstein, 1980).

La busqueda de sensaciones esta relacionada con el consumo de drogas que obedece a la
légica de la recompensa: los intensos efectos del consumo minimizan los resultados ne-

gativos de la conducta. También actua como un factor de inicio del consumo (Pinet, Vifia
y Ribalto, 2010).

Trastornos de conducta

Sintomas relavantes para el diagndstico de los transtornos de conducta (APA, 2007) estan
presentes en los adolescentes con mayores y mas graves conductas de riesgo.

El grupo de adolescentes en tratamiento por consumo de drogas, es el presenta las pun-
tuaciones mas altas en el factor formado por Hiperactividad, Impulsividad y Oposicionis-
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mo Desafiante El consumo de sustancias puede justificarse por alivio al malestar psicol6-
gico provocado por un trastorno que se asocia a una conducta de consumo destinada a
disminuir los sintomas (Chassin, Hussong y Beltran, 2009). Lo cual sugiere que la relacion
entre este malestar y consumo de sustancias es mas fuerte para aquellos que esperan
que el consumo alivie su angustia emocional (Sher 1991), hipdtesis que ha recibido apoyo
empirico (Kushner, Sher, Wood y Wood, 1994).

Los jévenes infractores presentan patrones conductuales compatibles con el Trastorno
Disocial, aunque también su conducta pueda tipificarse como delincuente. La estabilidad
en esta conducta indica que se ha instaurado un estilo de vida, que va mas alla de la si-
tuacién de experimentacion, y el tiempo y la edad ha influido minimamente en su desa-
rrollo.

Conducta problema

Al igual que Farrell, Kung, White y Valois, 2000 identificamos un Sindrome de conducta
problema que se producen en adolescentes en edad escolar y que se expresa en compor-
tamientos considerados como problematicos o disruptivos que no atraviesa los limites de
la legalidad ni es antisocial. Es una conducta que consideramos inicidtica para aquellos
gue estan en un nivel superior de riesgo ya aquellos adolescentes con conductas mas
graves también ejecutan o ejecutaron otras menos graves. Se muestra una situacion simi-
lar a la hipdtesis de la escalada para el consumo de drogas

Consumo de drogas

El consumo y los trastornos de consumo muestran patrones relacionados con la edad que
es una variable fuertemente relacionada con el consumo de drogas ya que la precocidad
en el uso de sustancias es predictor del abuso en la adolescencia.

El inicio y mantenimiento del consumo de drogas legales es un factor de riesgo para ini-
ciarse en el uso de drogas ilegales (Becona, 2000; Espada, Pereira y Garcia-Fernandez,
2008), proceso denominado efecto escalada (Kandel, 2002): una droga de inicio, en la
secuencia, estd asociado con un incremento del riesgo o probabilidad de utilizar otra
droga de la secuencia posterior: 12 Tabaco, 22 Alcohol, 32 Cannabis, 42 Cocaina. El con-
sumo de cocaina se convierte en un indicador de paso a un nivel de riesgo superior.

Las creencias errdneas en relacidon con la prevalencia del consumo de drogas es una va-
riable a tener en cuenta en el estudio de la construccion subjetiva sobre las creencias en
cuanto al consumo de drogas, aunque no podemos olvidar la variable “aceptacion social”
para este fin.
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El fendmeno del policonsumo (consumo de 2 o mas sustancias) es un patrén frecuente
en el consumo de sustancias en la adolescencia (ESTUDES, 2010) y donde el alcohol
siempre esta presente.

Hemos diferenciado tres tipos de consumidores de drogas con caracteristicas distintivas
en los patrones de consumo:

- aquellos en los que el consumo se asocia a un tipo de conducta relacionada con
trastornos externalizantes (Achenbach, 1996; Achenbach y Edelbrock, 1987) ca-
racterizada por desarrollar conductas contrarias a la convivencia (Diaz-Aguado,
Martinez y Martin, 2010).

- adolescentes en los que el consumo se asocia a trastornos internalizantes
(Achenbach, 1966, Achenbach y Edelbrock, 1978) en los que estdn presentes es-
tados emocionales negativos, en los cuales, la edad de inicio no se comporta co-
mo un factor de proteccion y son especialmente vulnerables a sufrir la enferme-
dad adictiva.

- adolescentes que presentan patrones de consumo que pueden considerarse
normativos, que son ritos de transito que marca el fin de la nifiez, que estan justi-
ficados por las caracteristicas propias de la etapa adolescente. (Guardia, Surkov y
Cardus, 2010) y deben ser resueltos satisfactoriamente por el sujeto en algin
momento de la transicion evolutiva (Schulenberg y Maggs, 2002).

Relaciones sexuales

Los grupos de Riesgo de nuestro estudio son un ntcleo de poblaciéon adolescente espe-
cialmente vulnerable a los riesgos relacionados con sus relaciones sexuales por sus
creencias y conductas.

Por las caracteristicas del entorno en el que viven o han vivido, presentan mayor fre-
cuencia de conductas o factores de riesgo: precocidad en la primera relacién sexual; rela-
ciones sexuales con penetracion en las que la gestidn del riesgo es mas dificil; falta de
uso de medidas preventivas para embarazos no deseados e ITS’s - ETS’s, alto nimero de
relaciones sexuales y actitudes no favorables al uso de conddn.

En general muestran déficits en la adquisicién de un capital de salud (Warren, 2000) que

les proporcionaria la informacién y conocimientos generales para el correcto uso de me-
didas preventivas (Diaz-Aguado, Martinez Arias y Martin, 2002). Estos jovenes y adoles-
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centes estan en el centro de la pandemia del VIH en términos de transmisién, vulnerabi-
lidad e impacto y necesitan intervenciones especificas basadas en sus caracteristicas y
necesidades ya que son poblacion diana para el cambio de actitudes y comportamientos
que son la base de estos padecimientos (Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida,
2006b).

Violencia

La Violencia es un importante indicador de las conductas de riesgo. Tener una actitud fa-
vorable respecto a ella es un factor relevante en su aparicién y desarrollo, que puede ex-
plicarse, al igual que en el consumo de drogas, a través del proceso denominado efecto
escalada por el cual, las conductas violentas de menor nivel de riesgo son antecedentes
de otras de riesgo mayor. El ejercicio o justificacién de la violencia de los grupos de Ries-
go identifica a estos adolescentes con un modelo social basado en el dominio y la sumi-
sidén ya que disponen de menos estrategias no violentas de resolucién de conflictos (Diaz-
Aguado, 2005).

La violencia doméstica hacia los ascendientes (Cottrell y Monk, 2004) es una forma de
violencia que difiere de otros tipos estudiados en relacion a las conductas de riesgo. Co-
mo indicamos, las causas o factores que influyen sobre la violencia filo-parenteral son
multiples (Ibabe, Jaureguizar y Diaz, 2007) y en nuestro estudio hemos identificado dos
factores relacionados con este tipo de conductas:

- Presencia de trastornos de conducta (Gonzalez-Alvarez, Gesteira, Fernandez-
Arias y Garcia-Vera, 2010) en los adolescentes cumpliendo medidas judicia-
les, que refieren violencia intrafamiliar ascendente, siendo este el delito que
provoco la medida judicial, y que estan siendo atendidos en médulos tera-
péuticos, y esto puede revelar un factor que explique alguno de los factores
de este fenédmeno complejo

- Consumo de drogas de que se produce como una forma de violencia hacia
uno mismo relacionada con trastornos de internalizacion. Cuando no consi-
guen ejecutar sus deseos, la respuesta que expresan se manifiesta de dos
formas: con el ejercicio de violencia fisica hacia si mismos o hacia sus padres,
es decir la violencia cambia de direccidn y se reconvierte en reactiva.

La violencia en grupo destaca la naturaleza social de la esta conducta (Allen, Porter, Mc

Farland, Marsh y Mc Elhaney, 2005; Bukowski y Sippola, 2005; Espelage, Holt y Henkel,
2003; Garcia y Madriaza, 2005; O’Connell, Pepler y Craig, 1999; Rodkin y Berger, 2008;
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Salmivalli y Voeten, 2004), y hace visible su poder para garantizar el anonimato y diluir la
responsabilidad personal, ya que la responsabilidad colectiva no responde a la légica de
un juicio de reproche dirigido a un individuo singular.

Imagen personal respecto al riesgo

Los adolescentes con conductas de riesgo perciben las posibles consecuencias de su con-
ducta infravalorando los dafios y sobrevalorando los posibles beneficios. Esta percepcion
distorsionada se debe, entre otros factores:

- ala busqueda de sensaciones entendida como una dimensién de la personalidad
que se caracteriza por la necesidad de sensaciones, experiencias novedosas, y el
deseo de asumir algunos riesgos fisicos y sociales

- ala fabula de la invencibilidad, un sentimiento de invulnerabilidad presente en la
adolescencia periodo en el cual la la asuncidn de riesgo se pueden considerar co-
mo una parte normativa.

- grado de confianza de que un suceso no tendra resultados negativos, presente en
la adolescencia y que esta relacionado con el conocimiento individual del mundo
en funcién de su experiencia.

No todos los adolescentes estdn dispuestos a asumir la misma cantidad de riesgo y esto
tiene resultados en consecuencias en la conducta
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LIMITACIONES

Las limitaciones de nuestro estudio estan relacionadas con:
Sesgo en la seleccion de la muestra que compromete la validez externa:

Sesgo en la seleccién de los sujetos del grupo de estudio: La seleccién de los su-
jetos estuvo determinado por la decision de las Instituciones de referencia no
por las necesidades de la investigacién, que crean grupos de tamafio muy de-
sigual.

Sesgo en la seleccion de los integrantes del grupo Control: La seleccidn se reali-
z6 con los criterios de inclusiéon de edad y género, exentos de conductas de
riesgo y fuera de situaciones de riesgo social. Se obtuvo un grupo no equivalen-
te que hizo imposible el emparejamiento de los grupos de estudio y control,
aunque podemos considerar que es interpretable (Cook y Campbell, 1979)

La necesidad de medir muchos constructos en un solo cuestionario obligd a la ela-
boracidn de escalas pequefias que no ha permitido estudiarlos en profundidad.

IMPLICACIONES PARA LA PREVENCION

En la medida en que un tipo de conducta de riesgo conduce a la participacién en
otras, y que algunos factores son predictores de diversos comportamientos de ries-
go, los programas de prevencién deben contener intervenciones multimodales en
las que varios problemas pueden ser tratados al tiempo y en el mismo lugar de for-
ma que los adolescentes aprendan a resolver satisfactoriamente las tareas evoluti-
vas propias de este periodo. La aplicacidén de estos programas ha de estar seguida
por la investigacidn que determine sus efectos.

Los estudios en el campo de las conductas de riesgo indican que la conducta de
consumo de drogas alcanza su mayor prevalencia en la transicion a la edad adulta,
por lo que la prevencion del uso y abuso de drogas en la adolescencia ha de ser un
tema primordial en los programas preventivos.

La importancia de los trastornos precursores en la conducta de consumo en el gru-
po en tratamiento por consumo de drogas, evidencia la necesidad de la elaboracién
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de instrumentos de screening que permitan orientar y gestionar la intervencién
preventiva cuando alguno de estos rasgos esté presente.

Los esfuerzos futuros deben incluir programas que satisfagan las necesidades de
desarrollo de los jévenes, apoyando sus competencias en multiples areas, ya que
aquellos adolescentes que gozan de un mayor niumero de recursos y activos presen-
tan un desarrollo mas saludable y positivo. Los modelos del desarrollo positivo y los
modelos de déficit son complementarios: reducir y prevenir los riesgos y problemas
de conducta y promover el desarrollo y la competencia son caminos paralelos que
multiplican las posibilidades de intervencién, no solo de cara a la prevencién de
conductas de riesgo, sino también para la promocion de conductas positivas.

La frecuencia y la gravedad de las sanciones escolares son indicadores potentes pa-
ra la valoracion del sindrome de conducta de riesgo y han de ser valorados como
una seial de alarma para la prevencién que debe realizarse en la escuela, y garanti-
zar el derecho a la prevencién, disminuyendo el coste personal, familiar y social,
gue de lo contrario se produciria.

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

El estudio de la conducta de riesgo requiere modelos longitudinales con el fin de fa-
cilitar la comprensién de la vida de los jovenes mientras crecen, cambian y se trans-
forman en jovenes adultos. Los estudios longitudinales permitirdn entender el desa-
rrollo de la conducta; los cambios individuales que se producen por efecto de la
edad; los efectos aditivos, independientes, interactivos y secuenciales de los facto-
res de riesgo y proteccién; la continuidad o discontinuidad de un problema de con-
ducta, su persistencia a lo lago del tiempo y su progresion; comprobar la utilizacién
de los esquemas de resiliencia cuando identificando los procesos que conducen
desde los factores de riesgo y proteccion, a buenos resultados

Las caracteristicas de las relaciones familiares de los grupos de Riesgo, determina-
das por multiples factores, deben ser estudiadas con mayor detenimiento y profun-
didad para la obtencion de una estructura capaz de evaluar las dimensiones de fun-
cionamiento familiar que es especialmente relevante dentro del estudio de las va-
riables mediadoras de los problemas de conducta.
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Se debe profundizar en la investigacidn de las causas del malestar que induce o invi-
ta al consumo de drogas y a convertir la pauta de consumo desadaptativa en per-
manente.

Un conocimiento mas exhaustivo de las caracteristicas y de los factores que precipi-
tan y determinan la violencia paterno-filial, parece un trabajo imperativo en el mo-
mento actual.
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CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA Anexo

Cuestionario

Centro: Cuestionarion® () Fecha | | | |

Estimado/a Joven:

Estamos realizando un estudio relacionado con las conductas de riesgo en la adolescencia. El objetivo de este
cuestionario es conocer mejor cuales son esas conductas y que factores de riesgo estan presentes. Vamos a
referirnos a temas como el consumo de drogas, las relaciones sexuales, agresiones y otros que preocupan en
la actualidad a los jovenes.

Los datos obtenidos se usardn Unicamente con fines de investigacion. Por favor, lee cada pregunta atentamen-
te, recuerda que NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, sino que es tu propia respuesta la que vale.

Para contestar a cada una de las preguntas por favor:

® Completa la informacion que se te pregunta cuando aparezca un recuadro vacio o una linea horizontal

[

® Marca con una X en las casilla(s) correspondiente(s) Xl cuando aparezca un listado de opciones. En
caso de necesitar rectificar puedes hacerlo:

O Tachando la informacién errénea y poniendo al lado la correcta

6-afio 17 afios

O Coloreando completamente la casilla equivocada I y marcando la correcta

® Sitienes alguna duda pregunta al encargado.

RECUERDA QUE ESTE CUESTIONARIO ES TOTALMENTE ANONIMO
POR FAVOR NO DEJES NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo
Cuestionario

1. Edad |:| Sexo: Hombre Q Mujer a
3. éCon quién vives en la actualidad? Marca todas las opciones que se apliquen en tu caso
Q  Mipadre Q Mimadre
O Aveces con mi padre, a veces con mi madre O Hermanos/as
O  Abuelos O  Otros familiares
Q Tutor/a O  Compafieros de piso
O  Centro de acogida O  Residencia
O  Otras personas (especifica quienes son)
4. ¢Dénde vives actualmente?
a Centro de acogida a Residencia
a Domicilio familiar a Piso tutelado
a Piso de transicion a la vida adulta a Centro de reforma
a Domicilio propio a Otro lugar (especifica cual o cudles)
5. ¢éDoénde habéis nacido tu y tus padres?
Tu Tu padre Tu madre
Espafia a a a
Europa occidental (Francia, Suecia, Alemania...) a a a
Europa oriental (Polonia, Hungria, Rumania, Bulgaria) a a a
Estados Unidos, Canada, Australia a a a
Latinoamérica a a a
Asia (China, Filipinas...) a a a
Norte de Africa (Marruecos, Argelia, Tinez) a a a
Otros lugares de Africa a a a
6. Tu familia es:
Religiosa practicante a Religiosa no practicante a No profesa ninguna religiéon a
7. éYta?
Religioso/a practicante a Religioso/a no practicante a No profeso ninguna religion a
8. Cuantos hermanos tienes
Hermanos Hermanas
9. ¢éQué puesto ocupas en orden de nacimiento?

a2 a2z a32

042 Ose

10. ¢Alguno de tus hermanos/as tiene problemas, por ejemplo, relacionados con la justicia, drogas, etc.?

a No a Si a No lo sé a No procede
by Cudl de ellos?
11. ¢Con quién, de los miembros de tu familia, te llevas mejor?
O  Mipadre a Mi madre a Hermanos/as
O  Abuelos a Otros familiares
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Cuestionario

12. ¢Sientes a alguno de tus hermanos/as como un modelo?

0 No a Si a No procede

¢Cuadl de ellos?

13. ¢Cudl es tu actividad diaria? Sefiala la opcidn que corresponda

a Sélo estudio. O Sélo trabajo
a Estudio y trabajo esporadico U Estudioy trabajo habitual a Ninguna actividad laboral o educativa

14. ¢En qué tipo(s) de colegio estudias o has estudiado? Puedes sefialar mas de una opcién

En la actualidad En el pasado
a Publico a Publico
a Privado laico a Privado laico
a Privado religioso a Privado religioso
a Concertado laico a Concertado laico
a Concertado religioso a Concertado religioso

15. ¢Cudles fueron tus resultados académicos durante el afio pasado?

a Aprobé todo O Suspendi menos de tres asignaturas a Suspendi mas de tres asignaturas
a Me expulsaron O Abandoné a No estuve escolarizado

16. ¢Qué estudios esperas terminar?

a ESO a Médulos Profesionales de Grado Medio
a Bachillerato a Mddulos Profesionales de Grado Superior
a Ninguno a Carrera Universitaria

a Otros. Especifica cual o cudles

17. éCoémo valoras qué han sido en general tus resultados en los estudios?

a Insuficiente a Bien a Sobresaliente
a Suficiente a Notable

18. ¢Qué estudios han terminado tus padres?

Madre Padre
Sin estudios a a
Primarios a a
Secundaria obligatoria (Bachillerato Elemental) a a
Secundaria no obligatoria (Bachillerato Superior, Formacién Profesional) a a
Estudios Universitarios a a

19. Indica para cada uno de tus padres es su situacion laboral actual:

Madre Padre
Trabaja fuera de casa a jornada completa a a
Trabaja fuera de casa a media jornada a a
Trabaja pagado en casa a a
Trabaja solo haciendo las tareas de casa a a
Esta en paro con prestacion econémica a a
Esta en paro sin prestacion econémica a a
Esta jubilado/a por edad o invalidez a a

20. ¢Recibe tu familia alguna prestacién econémica desde una institucidn como por ejemplo Servicios Socia-
les?
1. No a Si a No lo se

éSabes cudl es?
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Cuestionario

21. Valorade 1 a7 como te llevas o codmo te sientes normalmente

Muy mal Muy bien No aplicable
1 2 3 4 5 6 7 a
1. En el centro educativo
1 2 3 4 5 6 7 a
2. Con los profesores/as o educadores
1 2 3 4 5 6 7 a

3. Con tus compafieros

1 2 3 4 5 6 7 a
4. Con tus amigos

1 2 3 4 5 6 7 Q
5. Con tu futuro

1 2 3 4 5 6 7 Q
6. Con lo que aprendes

1 2 3 4 5 6 7 Q

7. Con tu padre

1 2 3 4 5 6 7 Q
8. Con tu madre
1 2 3 4 5 6 7 Q

9 Con tus hermanos/as

1 2 3 4 5 6 7 Qa
10. Entucasa o lugar de residencia

1 2 3 4 5 6 7 Qa
11.  Con tu ocio o tiempo libre

1 2 3 4 5 6 7 =]

Muy mal
Muy bien No aplicable

22. ¢Sihas sido sancionado en el colegio?

O No
asi ¢Cual o cudles fueron las sanciones y con qué frecuencia?
Alguna vez Bastantes veces Muchas veces

1. Expulsion temporal del centro

2. Expulsion definitiva.

3. Apertura de expediente disciplinario

4. Avisar a mi familia.

5. Ser enviado a Jefatura de Estudios o a Direccién.

6. Me han castigado a reparar el dafio ocasionado

23. Pensando en tus relaciones familiares, sefala la frecuencia con la que acontecen las siguientes situaciones:

No Nunca Alguna Bastantes Muchas Casi siempre o
aplicable vez veces veces siempre

. Tengo discusiones con mis padres en las que se grita.
. En mi familia tenemos grandes discusiones por pequefias cosas.

1

2

3. Me gusta hablar con mis padres

4. Mis padres me escuchan cuando necesito hablar de algo
5

. Escucho con atencién lo que mis tienen que decir
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6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

24,

Mis padres y yo nos ponemos de acuerdo cuando discutimos

Mis padres estan disponibles cuando los necesito

En mi casa las normas las ponen mis padres

Conozco las consecuencias de no cumplir con mis responsabilidades
Las normas se establecen con la participacion de todos
Me amenazar con castigos que después no cumplen
Siempre se mantienen mis castigos
Cuando surgen un problema y no hay acuerdo, se hace lo que mis
padres dicen
Cuando no estamos de acuerdo en algo, me dejan hacer lo que
quiero
Mis padres me ayudan a tomar decisiones
Mis padres se sienten orgullosos de mi

Anexo
Cuestionario

Me gusta hablar con mis hermanos
Siento que uno de mis hermanos/as es mi mejor amigo
Con quien mas confianza tengo de mi familia es con mi hermano/a
No Alguna Bastantes Muchas Casi siempre o
. Nunca q
aplicable vez veces veces siempre
¢Cudntos amigos tienes en los que puedas confiar de verdad?
25. ¢Perteneces o has pertenecido a una banda?
a No a Si
26. ¢Con qué frecuencia realizas las actividades de ocio en casa que ser refieren a continuacién?:
Alguna vez 16 2 veces por 3 0 més veces Todos los
Nunca 2
al mes semana por semana dias
1. Jugar a videojuegos o al ordenador
2. Chatear
3. Navegar por Internet
4. Ver la televisién
5. Leer libros, revistas, comics
6. Oirlaradio
7. Escuchar musica
8. Estar con los amigos en casa
9. Pasar el tiempo sin hacer nada
10. Hablar por teléfono
11. Conocer chicos/as por citas a través de internet
Alguna vez 16 2 veces por 3 0 mas veces Todos los
Nunca "
al mes semana por semana dias
27. Con qué frecuencia realizas las actividades de ocio en la calle que ser refieren a continuacion:
Alguna vez 162 veces 3 0 mas veces Todos los
Nunca "
al mes por semana por semana dias

Ir al cine

Ir a conciertos de musica rock o pop

Ir a caber-cafés

Ir a salones de juegos recreativos

Jugar a mdaquinas tragaperras

Hacer acampadas, senderismo, excursiones
Estar en el parque con los amigos

Ir a centros comerciales y de ocio

OO INID U R IW N

Practicar alglin deporte
10. Ver alguna actividad deportiva
11. Colaborar con asociaciones, grupos de tiempo libre, ONG's

12. Ir a casa de algiin amigo
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Cuestionario

13. IraLla Tarde o a La noche mds Joven
14. Ir a bares o discotecas

15. Salir de fiesta

Alguna vez 162 veces 3 0 més veces Todos los

Nunca p
al mes por semana por semana dias

28. ¢Cuanto dinero necesitas un fin de semana para hacer lo que quieres?

29. ¢De cuanto dinero dispones para el fin de semana?

30. A continuacidon aparecen preguntas referidas a las relaciones sexuales, sefiala la adecuada en tu caso:

1. ¢Tu primera relacion sexual completa fue con...? Pasa a la pregunta 31

a No he tenido relaciones a Un amigo/a
a Mi novio/a a Una persona en prostitucion
a Otros

2. ¢Cuantos afos tenias?

3. Enlos ultimos 12 meses, {con cuantas personas has tenido relaciones sexuales completas?

4. ¢Utilizas condén?

a Siempre a Sélo a veces a Nunca
5. En los ultimos 12 meses, ¢ Has tenido relaciones con personas en prostituciéon?
a Si a No

6. En caso afirmativo, éirecuerdas cuantas relaciones han sido?

31. Contesta tu grado de acuerdo de las siguientes afirmaciones

Totalmente en En No tengo una De Totalmente
desacuerdo desacuerdo opinion clara acuerdo de acuerdo
1. Eluso del conddn es la mejor forma de prevenir embarazos
no deseados y enfermedades de transmision sexual.
2. Cuando tengo relaciones sexuales, sélo pienso en el riesgo
de embarazo, no en el riego de contagio de enfermedades.
3. Esnecesario usar el conddn con amigos/as, no con la pareja.
El motivo fundamental para no usar conddn es porque no le
gusta a uno de los miembros de la pareja.
5. Sé que se debe usar conddn, pero lo uso sélo silo tengo a
mano.
6. Una cosa es saber el riesgo de no usar condén y otra es
darse cuenta y usarlo.
7. Sino planifico mis relaciones sexuales, debo llevar siempre
encima un condon.
32. ¢Has sido detenido/a por la policia? a s a No
33. ¢Has tenido algun juicio con condena? a s a No
34. ¢{Has estado en un centro de reforma? a si a No
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Cuestionario

35. A continuacion aparecen una serie de preguntas referidas al consumo de sustancia, por favor, sefia-
la la adecuada en tu caso:

Durante los ultimos 30 dias

Nunca 162 veces De 3 a5 veces De 6 a 9 veces De 10 a 19 veces Mas de 20
1. Me he emborrachado
2. He fumado cigarrillos
3. He tomado cerveza
P
s 4. He tomado vino o calimocho
m== 5. He tomado licores (Glisqui, ron...)
He fumado marihuana o hachis
2. ¢Con qué edad empezaste a fumar?
m— 3. ¢Con qué edad empezaste a beber alcohol?
4. ¢En la actualidad (ultimos 12 meses) cuantas copas te bebes a la semana? Haz un

promedio entre las semanas que mas bebes y las que menos. (Una botella de licor como giisqui,
ron, ginebra, tequila, vodka, baylis, etc. son 10 copas; una botella de vino son 7 copas; un litro de
cerveza son 4 vasos; si no sabes calcularlo, pide ayuda al encargado.)

éDdnde bebes? Puedes sefialar mas de una respuesta

En la calle haciendo botellon

En la calle tomando copas

En mi casa o en la de algtin amigo
En locales (Pub, discotecas...)
Otros. ¢Cudles son?

o000 o

éCon qué edad empezaste a fumar porros?

7. En la actualidad (los tltimos 12 meses) ¢con qué frecuencia consumes marihuana o hachis?
O Unavezal mes ¢Cuanto?
O  Varias veces al mes ¢Cuanto?
O Unavezalasemana éCuanto?
O  Varias veces a la semana ¢Cuénto?
O Todos los dias ¢Cuénto?
8. ¢Consumes otras drogas? Puedes marcar mas de una alternativa

————
OdNo Pasa a la pregunta 36
asi l

O Cocaina O  Acido o Tripis
Q Pastillas (eme, ice, speed, éxtasis, eva, pildora del amor, etc.) a Ketamina o Special K
' O  Hongos a Extasis Liquido o GHB
Y q O  Cristal a Pegamento
N a Otros

9.  Sihas marcado la casilla de consumo de cocaina, en la actualidad (ultimos 12 meses) con qué frecuencia consumes:

a Una vez al mes ¢Cuénto?
a Varias veces al mes ¢Cuanto?
a Una vez a la semana ¢Cuanto?
a Varias veces a la semana éCuénto?
a Todos los dias ¢Cuénto?

10. ¢Con qué edad empezaste a consumir cocaina?
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36.

37.
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

38.

39.

11. Si has marcado la casilla del consumo de pastillas, en la actualidad (en el dltimo afio) consumes:

Anexo

Cuestionario

a Una vez al mes ¢Cuénto?
a Varias veces al mes ¢Cuanto?
a Una vez a la semana ¢Cuanto?
a Varias veces a la semana ¢Cuénto?
a Todos los dias ¢Cuénto?

12. ¢Con qué edad empezaste a tomar pastillas?

¢En la actualidad (ultimos 12 meses) cuantos dias sales a la semana?

d Uno d Dos a Tres 0 mas O Ninguno

Por favor, contesta tu grado de acuerdo de las siguientes afirmaciones

Totalmente en En No tengo una
desacuerdo desacuerdo opinion clara

La mejor forma de diversion que tenemos los jévenes es la
fiesta, incluyendo el consumo de alcohol y drogas

Si no consumes alcohol o drogas no hay fiesta

Yo siempre controlo, tome lo que tome

Los jovenes son los que mas drogas consumen

Conseguir marihuana, cocaina o pastillas es muy facil

El mejor sitio para consumir drogas es el parque

Una cosa es conocer lo peligrosas que son las drogas y otra
dejar de tomarlas

La noche es el tnico momento en que los jévenes podemos
expresarnos Como somos

Mis mejores ratos son los que paso en el parque con mis
amigos.

Una actividad divertida es reirse del mas débil.

Es mas divertido botellén que tomar copas en un local.
Hacemos botellon porque es mas barato.

Lo mejor del fin de semana es hacer en todo momento lo que
te apetece.

Cuanto mas grande sea el grupo con el que sales mejor te lo
pasas.

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

A continuacion aparecen porcentajes del consumo de algunas sustancias de estudiantes de Secundaria de
14-18 afios en Espafia durante el afio 2004. Por favor, sefial con una cruz, cuales de estos datos consideras

son reales. Hay una lista para chicos y otra para chicas.

Alcohol El 50% de los chicos 80,6% de los chicos 30% de las chicas 81,5% de las chicas
Marihuana o hachis El 75,4% de los chicos 39,4% de los chicos 67% de las chicas 33,7% de las chicas
Pastis como el éxtasis El 3,3% de los chicos 29.7% de los chicos 17% de las chicas 1,9% de las chicas

Consumen cocaina El 46,8% de los chicos 9,4% de los chicos 5,1% de las chicas 46,8% de las chicas

Por favor, dinos algunas razones por los que los jovenes consumen drogas

40.

Por favor, refiere la frecuencia con la que has realizado alguna de estas conductas, en los tltimos 30 dias

Nunca 162 veces De 3 a5 veces De 6 a 9 veces De 10 a 19 veces

He faltado a clase sin causa justificada
He dafiado propiedades privadas

He robado a alguien

He copiado en examenes

Vs |w NI

He sido sancionado en el colegio o instituto

Nunca 162 veces De 3 a 5 veces De 6 a 9 veces De 10 a 19 veces

20 veces y mas

20 veces y mas
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Anexo
Cuestionario

41. De las conductas que se mencionan a continuacion refiere la frecuencia con las que las has realizado

En el pasado

Czs:ei;mpfe’e 'V'V‘;z::s Ve’zes Raramente | Nunca Nunca

1. Heroto objetos del mobiliario urbano:
papeleras, marquesinas, etc.

2. He explotado bombas de aguafuerte

3. He hecho pintadas o grafitis

4. He hecho ruido por la noche en horas de
descanso

5. He provocado deliberadamente incendios

6. He entrado en casas particulares sin
permiso

7. He conducido coches de otros sin permi-
so

8. He cogido cosas o dinero de mi casa sin
permiso

9. Herobado en casa de conocidos

10. He robado en tiendas o en grandes
almacenes

11. He Robado al descuido a chicos/as como
yo

12. He Robado a otros amenazandoles o
enfrentdndome a ellos

13. He entrado en propiedades privadas para
robar

14. He conducido sin carné un coche o una
moto

15. He participado en el robo de un coche o
moto

16. He llevado encima un arma blanca:
navaja o similar

17. He vendido drogas ilegales

18. He vendido cosas robadas

19. Me junto con gente que se mete en lios

20. He intimidado o amenazado a otros.

21. He usado armas que pueden dafiar a
otros (navajas, botellas rotas...).

22. He mentido para obtener conseguir lo
que quiero o evitar obligaciones o san-
ciones.

23. He estado fuera de casa por la noche sin
permiso antes de los 13 afios.

Czs;;i:‘r;f: N\i:i:zs ve/zes Raramente Nunca Nunca

En el pasado

42. Contesta tu grado de acuerdo de las siguientes afirmaciones

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Es muy facil conseguir o acceder a un arma de fuego

Si llevo una navaja me siento mas seguro

Es correcto pegar a alguien que te ha ofendido

Las peleas son inevitables

Para que te respeten debes infundir miedo a los otros

Es mejor pegarse en grupo

Elir a la carcel es lo Gnico que puede pararme.

Para formar parte de un grupo has de hacer lo que todos hacen

En mi grupo cada uno hace lo que quiere, pero al final, todos
hacemos lo mismo

WP N | A WM =

10. Haria lo que me pidieran por ser amigo de la gente que me gusta

11. Aveces me he sentido presionado por mis amigos para hacer
cosas que no queria

12. En mi grupo se hace lo que yo digo, porque es lo mejor

En los ultimos 6 meses

Muchas Casi siempre
veces 0 siempre

Muchas Casi siempre
veces o siempre

En los ultimos 6 meses

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
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13. Soy lo que econémicamente puedo permitirme

14. Es muy dificil que me pase algo malo
Totalmente
en
desacuerdo

En No tengo una
desacuerdo opinion clara

43. En los ultimos 30 dias:

De3a5 De6a9
veces veces

Nunca 162 veces

He participado en peleas donde alguien salié herido
He amenazado con golpear a otro chico/a

He amenazado a un profesor/a

He amenazado a alguien con un arma

He empujado a otro chico/a

He pegado o abofeteado a otro chico/a

He lanzado un objeto contra alguien

He hecho callar a otros

WX N | s W IN |-

He lanzado un rumor sobre alguien (para hacerle dafio

o molestarle)

10. He criticado a otros

11. He hecho al vacio o he apartado a algin compafiero o
conocido para hacerle dafio

12. He mirado mal o agresivamente a otros

13. He comenzado una pelea (con otros)

14. He insultado a la familia de otros

De3a5 De6a9
veces veces

Nunca 162 veces

Anexo

Cuestionario

De
acuerdo

Del0a
19 veces

Del0a
19 veces

Totalmente
de acuerdo

20 veces y
mas

20 veces y
maés

44. De las conductas que se mencionan a continuacion, refiere la frecuencia con que las has realizado.

Nunca Raramente A veces

1. He participado en acciones violentas contra indigentes en grupo.
2. He participado en acciones violentas contra otra persona pertene-

ciente a una minoria étnica en grupo.
3. He participado en acciones violentas contra otras bandas en grupo.
4. Me meto en una pelea con mis amigos aunque no sepa la causa

que la inicio
5. No participo en peleas pero me parece bien lo que hacen
6. A veces no puedo controlar el impulso de pegar a otro
7. He estado tan enfadado que me he puesto a romper cosas
8. Cuando alguien busca pelea me encuentra

45. Responde la frecuencia de los siguientes aspectos:
Nunca Raramente -

veces

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se me
oponga.

2. Puedo alcanzar mis metas o resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

3. Gracias a mis cualidades tengo la confianza en que puedo manejar aconte-
cimientos inesperados o situaciones imprevistas de un modo eficaz.
Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.

5. Si me encuentro en una situacidn dificil, generalmente se me ocurre qué
debo hacer.

Muchas
veces

Muchas

veces

Casi siempre
o siempre

Casi
siempre o
siempre
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Cuestionario

46. Por favor sefiala en nimero que indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las afirma-
ciones que se presentan a continuacion

Total desacuerdo Total acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
1. Generalmente, siempre acabo lo que empiezo.

1 2 3 4 5 6 7
2. Me siento orgulloso de las cosas que he conseguido hasta el momento.

1 2 3 4 5 6 7
3. Me siento bien conmigo mismo

1 2 3 4 5 6 7
4, Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez.

1 2 3 4 5 6 7
5. Soy una persona decidida

1 2 3 4 5 6 7
6. Soy capaz de mantener el interés por las cosas.

1 2 3 4 5 6 7
7. Generalmente encuentro algo por lo que reir.

1 2 3 4 5 6 7
8. Mi confianza en mi mismo me saca de los malos momentos.

1 2 3 4 5 6 7
9. Puedo ver una misma situacién de distintas maneras o formas.

1 2 3 4 5 6 7
10. Mi vida tiene sentido.

1 2 3 4 5 6 7
11. Cuando estoy en una situacion dificil normalmente encuentro la salida.

1 2 3 4 5 6 7
12. Tengo suficiente capacidad para llevar a cabo todo lo que tengo que hacer.

1 2 3 4 5 6 7

Total desacuerdo Total acuerdo

47. Indica en los dltimos 6 meses o en el pasado, si te sientes descrito/a por alguna de estas cuestiones:

En el pasado En los ultimos 6 meses

Totalmente Mucho Un poco Algo ::7 Totalmente Mucho Un poco Algo Nada

1. Tengo dificultades en mantener la atencion en
tareas

2. Me cuesta seguir las instrucciones, organizar tareas
y/o finalizarlas.

Pierdo cosas necesarias para realizar mis tareas.
Me distraigo facilmente con cualquier cosa.
Estoy agitado, como una moto

Hablo demasiado.

N »nMw

Contesto antes de que hayan terminado la pregun-
ta.

Me cuesta esperar mi turno.

[

9. Culpo a otros de mis errores o conducta

10. Deliberadamente molesto a otros
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11. Desafio a los adultos o rehtso cumplir sus reglas

12. Me cabreo, me encolerizo, me enojo

Totalmente Mucho Un poco Algo g:- Totalmente Mucho Un poco Algo Nada

En el pasado En los ultimos 6 meses

48. Indica si te sientes descrito/a por alguna de estas cuestiones:

Nada Poco Bastante Mucho Totalmente

Me gustan los deportes de riesgo.

Me gusta explorara un barrio desconocido aunque pueda perderme

Me gustan las fiestas donde se puede hacer lo que se quiera.

He probado o me gustaria probar distintas drogas.

vk |wiN e

Me gustaria tener experiencias y sensaciones nuevas aungque sean poco
convencionales, incluso ilegales.
Me gustaria hacer un viaje sin definir el tiempo de duracidn ni su itinerario.

Me siento muy bien después de tomarme unas copas.

Me gustaria hacer amigos procedentes de grupos marginales.

Me gustaria vivir en un pais donde no existieran ningun tipo de prohibicio-
nes.

10. No puedo soportar permanecer mucho tiempo en el mismo sitio.

L ® N

49. ¢Cudl es tu situacion en este momento?

O  Estoy tutelado por la Comunidad Auténoma
O  Estoy en acogimiento en un Centro de la Comunidad Auténoma
O  Ninguna de las situaciones anteriores

50. ¢Donde te posicionarias politicamente?

Extrema derecha Extrema izquierda

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

51. He respondido a todas las preguntas sinceramente

Nunca Q Raramente a Aveces O Muchasveces QO Casi siempre o siempre O

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

©
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Cuestionario

A continuacion se incluyen las preguntas de los cuestionarios especificos para cada Institu-
cién.

Pregunta para IMMF

1. éCudnto tiempo estas o has estado viviendo en Centros de menores?

Pregunta para Centros Ambulatorios

1. ¢Cuando comenzaste a venir a este centro?

Preguntas para ARRMI

1. ¢Estas o has estado tutelado/a por la Comunidad Auténoma de Madrid?
a 1. No a 2. Si a 3. No lo se

2. éHas estado o estés en régimen....? Marca la/s opciones que correspondan

a Abierto N2 de veces

a Semiabierto Ne de veces

a Cerrado Ne de veces

a Terapéutico N2 de veces
3. ¢De cuanto tiempo es la medida que cumples actualmente?

4. ¢Y por qué tipo de delito?

5. ¢Qué numero de medidas has cumplido?

6. ¢Qué numero de causas tienes, tanto cumplidas como pendientes?

7. ¢Tienes visitas?
a 1.-No a 2.-Si

t> ¢Quién o quiénes?

8. ¢Realizas alguna actividad formativa u ocupacional?

a 1.-No Q 2.-Si

t> ¢Cudl es?
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Preguntas para Centros Penitenciarios

1. ¢Has estado tutelado/a por la Comunidad Autéonoma de Madrid?

a 1.-No a 2.-Si a 3.-Nolose
2. iHas tenido alguna condena como menor?

3. éCudl es tu situacion actual?

a 1.- Preventivo O 2.- Penado

é¢Qué tiempo de condena?

4. iDe qué tipo de delito te acusan o te han condenado?

5. éCudntas veces has estado en prision?

6. ¢Cuanto tiempo llevas e prision?

7. ¢éTienes juicios pendientes?
a 1.- No a 2.-Si
8. (¢Tienes visitas?

g 1-No a 2.-Si

t> ¢Quién o quiénes?

9. ¢Realizas alguna actividad formativa u ocupacional?
aQ 1.-No a 2.-Si

t» iCusl es?
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